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1. Presentacio

El Sistema catala de serveis socials (SCSS), un dels pilars basics de |'estat
del benestar que ens ha de permetre construir una societat més equitativa i
justa socialment, es troba davant d’un gran repte: convertir-se en un sistema
universal de cobertura global que doni resposta a les necessitats socials al
llarg de totes les etapes de la vida d’una persona.

Es a dir, ha de passar de ser un sistema que atén només una part de la
poblacid a atendre més gent, abans i millor i des del paradigma de la
recuperacio per evitar la cronificacio, I'aguditzacié i la institucionalitzacid
guan sigui evitable. Una societat cohesionada és aquella que no deixa ningu
enrere i que genera les oportunitats perque totes les persones hi puguin
contribuir i participar en igualtat de condicions.

Un sistema amb un model d’atencié social més proxim i adaptat a les
necessitats de cada persona, més proactiu i preventiu i amb més serveis de
proximitat. Un sistema que millora la qualitat de vida de les persones, perque
puguin participar-ne a definir-lo i el tinguin a la disposicid.

Un sistema en queé els professionals tindran un paper més actiu i participatiu
en la planificacio i I'avaluacio, disposaran de més temps per intervenir-hi i de
les eines, les tecniques i les estructures per millorar-ne la practica
professional i la coordinacié amb altres serveis i sistemes publics.

Un sistema que reforcara |'estat del benestar a Catalunya, ja que complira
I'objectiu d'assegurar l'equitat, la cohesid i la justicia social.

La Llei 12/2007, d'11 d’octubre, de serveis socials i el Pla estrategic de serveis
socials 2010-2013 ja preveien avancar cap a un sistema alineat amb aquests
objectius. Tanmateix, els esdeveniments que han tingut lloc a la societat
catalana en la darrera decada han impedit assolir-lo.

Per donar resposta a aquest repte, i d’acord amb el que preveu la Llei de
2007, el Departament de Treball, Afers Socials i Families proposa un full de
ruta que ha de ser el motor de canvi per construir, a partir del consens, el
lloc de trobada del sector per abordar les necessitats socials de tota la
poblacio i enfortir el Sistema catala de serveis socials, recollit en aquest Pla
estrategic de serveis socials de Catalunya 2021-2024.

Per aprovar-lo, s’'ha previst que el Pla estratégic de serveis socials de
Catalunya 2021-2024 es contrasti a través d‘un procés participatiu,
mitjancant sessions de treball tant territorials com sectorials, a més de posar-
lo a disposicié del public al portal www.participa.gencat.cat. Un cop finalitzat
el procés participatiu i sistematitzades les aportacions, els 6organs consultius
pertinents, el Govern i el Parlament, I’'hauran d’aprovar.
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La finalitat ultima del Pla s’orienta, doncs, a assolir I’'objectiu de construir un
pais socialment just i equitatiu i generador de drets i oportunitats per a
tothom. Un pais que no deixa ningu enrere.

L'impacte social que ha generat la crisi epidemiologica de la COVID-19 ha
posat de manifest el valor social de les cures i fa evident la necessitat
d’accelerar la reforma i el reforg de I'SCSS. Es per aixd que aquest document,
que es va comencar a elaborar abans de la crisi, s’ha revisat en profunditat i
té la voluntat de constituir definitivament el Sistema catala de serveis socials
com un pilar més de l'estat del benestar, imprescindible per afrontar aquesta
crisi i futures sense excloure ni deixar ningu enrere.

Chakir el Homrani Lesfar

Conseller de Treball, Afers Socials i Families
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2. Diagnostic estrategic dels serveis socials

2.1. La consolidacio dels canvis estructurals a les societats
modernes de capitalisme avangat i 'impacte en el sistema
del benestar

Al llarg de la darrera década i especialment en els darrers mesos marcats per
la crisi epidemioldgica de la COVID-19, s’han consolidat la majoria de canvis
sociodemografics, economics i tecnoldgics que van sacsejar les societats
occidentals a finals del segle xx i inicis del xxi, i que progressivament han
anat dibuixant una realitat social nova a Catalunya. Aquest apartat vol posar
en relleu alguns dels elements que han contribuit a modificar I'estructura de
la societat; molt especialment, els canvis que han tingut un impacte directe
en I'ambit de les politiques socials i, més concretament, en el Sistema catala
de serveis socials.

L’envelliment de la poblacid, un repte que cal afrontar

Segons les dades provisionals de I'IDESCAT, la poblacié a Catalunya a dia 1
de gener del 2020 era de 7.727.029 habitants, dels quals 3.790.062 eren
homes i 3.936.967 eren dones. Les dones sén majoria al conjunt de
Catalunya, amb un index de feminitzaci6 de 103,9 dones per cada 100
homes.

Pel que fa a la distribucié poblacional per grups d’edat, destaca el pes
demografic que hi tenen les persones nascudes entre la decada dels anys
seixanta i I'any 1975 —la poblacié de 43 a 58 anys—, I'anomenada generacid
del baby boom. Per contra, hi ha una davallada en la proporcié de la poblacié
que va dels 20 als 35 anys. Aquest fet s’explica per un descens de |la natalitat
a mitjans de la década dels anys setanta, associat al desenvolupament social
i econdOmic que es va produir a Catalunya i al conjunt de I'Estat espanyol en
aquell periode. La millora de les condicions economiques va portar a modificar
el sistema de preferencies de la poblacié, que va tendir a reduir la mida dels
nuclis familiars.

Pel que fa a la poblacié que va dels 8 als 18 anys, la proporcié puja. Aquest
increment es deu a l'augment dels naixements a principis de la primera
decada del segle xx1 i que es va estendre fins a I'lany 2012, quan es va produir
un descens de la taxa de natalitat i es va tornar a xifres similars a les dels
anys noranta.

L'any 2020 la gent de més de 65 anys representa el 18,9% del total de la
poblacid i l'index d’envelliment és del 124,3%; mentre que el del
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sobreenvelliment és del 17,1%.! El percentatge d’envelliment femeni és més
elevat que el masculi.

En aquest sentit, cal tenir en consideracié les projeccions demografiques de
I'Tdescat, segons les quals l'any 2030 la poblacié de 65 anys i més
representara el 22,3% del total de la poblacid i el 2060 en representara el
29,8%. Paral-lelament es produira un sobreenvelliment de la gent gran i
guanyaran més pes les persones d’edat avancada. Per tant, el grup de
poblacié de 80 anys i més que actualment representa el 21,1% del total de
la poblacié de més de 65 anys passara a ser d’'un 31,8% el 2030 i arribara a
un 44,8% el 2060.

Grafic 1. Piramide poblacional. Poblacio per sexe i edat segons |'escenari
mitja a Catalunya. Anys 2018, 2030 i 2060
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Homes
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades de I'ldescat

La poblacié de 65 anys i més es caracteritza per la feminitzacid; tot i aixo,
gracies a la millora de I'esperanca de vida dels homes —més homes arribaran
a edats avancades—, es preveu que la feminitzacié es moderi.

L’envelliment i el sobreenvelliment de la poblacié qliestiona el concepte de
sostenibilitat aplicat a les politiques socials i molt especialment als serveis
socials, ja que lI'increment de persones que requereixin suport per dur a terme
tasques de la vida quotidiana sera una constant que incrementara al llarg dels
anys.

Aixi doncs, caldra repensar el Sistema catala de serveis socials perquée pugui
introduir com a elements d’analisi i avaluacid estructurals no només
I’envelliment de la poblacid, siné també la morbiditat de genere, segons la

! L'index d’envelliment ens diu quantes persones majors de 65 anys hi ha per cada 100
persones menors de 16, mentre que el sobreenvelliment assenyala el nombre de persones de
85 anys i més amb relacié al nombre de persones de 65 anys i més.

Font: Informe sobre I'estat dels serveis socials a Catalunya (2018), p. 9-10.
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qual les dones viuen més anys, perd en pitjors condicions, i representen la

majoria de casos de solitud i aillament.

Grafic 2. Evolucié de la poblacié de 65 a 79 anys i de 80 anys i més que viu

sola en milers (index de solitud)
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades de I'ldescat i de I'Enquesta continua de llars de
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La solitud en la gent gran és un fenomen que va en augment. L'any 2019
vivien soles més de 334.000 persones majors de 65 anys. Hi ha més dones
que homes que viuen soles, sobretot en la franja d’edat de 80 anys i més, en
gue les dones representen el 79% i els homes l'altre 21% sobre el total de la
franja d’edat. En xifres absolutes, el 2019 a Catalunya hi havia 30,1 milers
d’homes de 80 anys i més que vivien sols; xifra que queda lluny de les
110.600 dones de 80 anys i més que viuen soles.

Taula 1. Nombre i percentatge de persones que viuen soles a Catalunya. Any

2019
Grups d’edat HOMES DONES
Milers %* Milers %
De 65 a 79 anys 57,1 7,3 136,2 17,3
De 80 anys i més 30,1 3,8 110,6 14,1

*Sobre el total de la poblacié de 20 anys i més que viu sola
Font: Elaboracié propia a partir de les dades de I'Idescat

S’estima que a Catalunya 175.000 persones majors de 64 anys pateixen
soledat no desitjada.? Hi ha evidéncies cientifiques de I'impacte de I'aillament
sobre la salut de la gent gran —un risc més alt de mortalitat, entre d’altres—

2 Amics de la Gent Gran, 2016.
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i del fet que la soledat com a condicid pot predisposar a situacions d’exclusio
social.

La situacio social derivada de la COVID-19 ha agreujat aquesta situacié en la
gent gran, entre altres condicionants socials previs a la pandemia.
L'establiment de mesures de confinament i distanciament fisic durant els
mesos més estrictes de l'estat d’alarma ha fet incrementar el nivell
d’aillament —hiperaillament— de la poblacié major de 65 anys, que també ha
estat el col-lectiu més afectat en termes de mortalitat.?

La situacid sociodemografica descrita no només té conseqlieéncies en el
Sistema catala de serveis socials, sind que també té un fort impacte en les
families. En termes generals, i concretament a les societats mediterranies,
les families —les dones— han estat considerades les responsables de la cura,
I'atencid i el sosteniment de la vida quotidiana del seu entorn més immediat,
fet que les ha convertides en un puntal economic que ha assumit els costos
de l'estat del benestar catala, que avui dia es desdibuixa i es trasllada a les
administracions publiques.

La xifra de dones cuidadores informals és molt superior a la d’homes en tots
els nivells d’estudis. Segons I'Enquesta de |'Us del temps 2010-2011 de
I'ITdescat, a Catalunya el temps mitja diari destinat a la llar i a la familia en el
cas de les dones és de 4 hores i el dels homes és de 2 hores; el que fa evident
que, per raons socioculturals associades als rols de genere, el suport i la cura
a I'entorn habitual recau majoritariament en les dones. Aquesta realitat s’ha
fet més visible durant la situacié derivada de la COVID-19, en qué les cures
d’ascendents i descendents han recaigut en major mesura en les dones.

L'impacte de la crisi en el benestar i 'augment de les desigualtats

En primer lloc cal esmentar que, malgrat la crisi econdmica que es va iniciar
el 2008 i que va finalitzar el 2014, segons les dades macroecondomiques de
I'Institut Nacional d’Estadistica, I'economia domeéstica de la ciutadania de
Catalunya no ha recuperat els valors anteriors a l'inici de la crisi i que fins i
tot s’ha consolidat el descens del poder adquisitiu de la majoria de llars
catalanes. Tot i I'increment positiu del PIB a la majoria d’estats membres de
la UE durant aquests darrers anys, cal tenir present que, a conseqiéncia de
la regressié economica esmentada, s’han consolidat les desigualtats.

A Catalunya, el 2019 la renda mitjana per persona era de 13.527 euros
anuals. Va ser el sisé any consecutiu que augmentava i se situava per segon
any consecutiu per sobre de la renda mitjana de I'any 2009 —12.733,5 euros
anuals —veg. el grafic 3. Aquest increment de la renda es va focalitzar en els
trams més baixos —el primer quintil—, que es van incrementar en un 1,8%

3 Observatori Catala de la Pobresa i la Inclusié Social. Diagnosi social especifica. COVID-19.
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respecte al 2018. En conseqliéncia, va millorar lleugerament |'equitat i es van
assolir, juntament amb el 2018, els nivells més baixos del coeficient de Gini*
—un 31,2— des de I'any 2009 (grafic 4).

Grafic 3. Renda mitjana neta anual per persona a Catalunya. Anys 2009-
2019

13.527

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Font: Elaboracio de I'Observatori Catala de la Pobresa, la Vulnerabilitat i la Inclusié Social de
Catalunya a partir de I'Enquesta de condicions de vida (EU-SILC)

Grafic 4. Coeficient de Gini a Catalunya. Anys 2009-2019
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Font: Elaboracié de I’Observatori Catala de la Pobresa, la Vulnerabilitat i la Inclusié Social de
Catalunya a partir de I'Enquesta de condicions de vida (EU-SILC)

Tot i la millora de I'economia, va augmentar el risc de pobresa o exclusi6
social, segons mostra la taxa AROPE (At Risk Of Poverty or Exclusion);

4 El coeficient de Gini és una mesura economica que serveix per calcular la desigualtat
d’ingressos existent entre els ciutadans d’un territori. Com més alt és el valor, més
desigualtat.
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indicador que agrupa tres components que mesuren el llindar de la pobresa,
la carencia material i la baixa intensitat de treball a la llar. El risc de pobresa
i exclusié social (taxa AROPE) va afectar 1.770.100 persones —el 23,6% de
la poblacio— el 2019.

Grafic 5. Risc de pobresa o exclusioé social a Catalunya. Anys 2009-2019
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Font: Elaboracio de I'Observatori Catala de la Pobresa, la Vulnerabilitat i la Inclusié Social de
Catalunya a partir de I'Enquesta de condicions de vida (EU-SILC)

La Diagnosi social de Catalunya 2019 elaborada per I'Observatori Catala de
la Pobresa, la Vulnerabilitat i la Inclusié Social assenyala que la poblacié amb
la renda mitjana més baixa es concentra, sobretot, a I'eix que parteix del sud
del pais i que abraca les Terres de I'Ebre i els territoris que ressegueixen el
Segre. D’altra banda, arreu de Catalunya hi ha diversos municipis que
presenten uns nivells de desigualtat interna notables amb districtes que
concentren rendes per persona gairebé tres vegades més altes que altres
districtes del mateix municipi. EIl component urba és un element compartit
entre els municipis més desiguals.
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Mapa 1. Percentatge de poblacio amb ingressos molt baixos als municipis de
Catalunya ordenats en quintils. Any 2017

Sense dades
Quintil 1
Quintil 2
B Quintil 3
. Quintil 4
. Quintil 5

Font: Diagnosi social de Catalunya 2019, elaborada per I'Observatori Catala de la Pobresa, la
Vulnerabilitat i la Inclusié Social a partir de I’Atles de Distribucié de la Renda a les Llars (INE).
Recurs grafic: Instamaps. El mapa es pot consultar a I’'enllag seglient:
https://www.instamaps.cat/visor.htmI?businessid=81f30b6af07c9c4e3c5aae68bf212f51&3D

=false

A I'enquesta periodica Omnibus del Centre d’Estudis d’Opinié (CEO), duta a
terme el juliol del 2020 per coneixer I'impacte de la COVID-19 en la ciutadania
catalana, es constata I'impacte economic nefast de la pandemia: més d’un
terc de la poblacié ha vist empitjorada la seva situacié economica —un 26,6%
de la mostra afirma que la seva situacid economica ha empitjorat des de
I'esclat de la pandémia i un 9% afirma que ha empitjorat molt. L'edat, I'origen
i la situacié laboral son els condicionats més rellevants:

= Les persones de 25 a 49 anys se n'han vist especialment afectades,
amb més d'un 40% del col-lectiu enquestat que afirma que la seva
situacié ha empitjorat.

= La situacid economica derivada de la pandémia ha empitjorat en el
58,6% de la ciutadania d’origen estranger.
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Un 60,2% de les persones que estaven a l'atur afirmen que la seva
situacié economica ha empitjorat des de I'esclat de la pandémia, ja que
no poden optar a cap ajut economic estatal —com |'expedient de
regulacié temporal d’ocupacié (ERTO)— i s’'incrementa la dificultat per
trobar feina.

Altres dades que constaten la crisi socioeconoOmica generada per la pandemia
de la COVID-19 i que fan retornar a l’'escenari dels anys més durs de la crisi
2008 son:

La variacid intertrimestral entre el 1r trimestre del 2020 i el 4t
trimestre del 2019 en volum del producte interior brut a Catalunya és
negativa, amb una reduccié del PIB del 4,9%. Tanmateix, la variacio
interanual del PIB a Catalunya —entre el 1r trimestre del 2019 i el 1r
trimestre del 2020— és negativa del -4,2%.°

El nombre total de persones afectades per un ERTO ha anat
incrementant des del 23 de marg del 2020, i el 57% dels ERTO
(41.976) es van registrar durant I'Ultima setmana d'aquest mes.
Només entre el 23 de marg fins al primer dia de juliol es van registrar
a Catalunya 479.737 persones afectades per un ERTO.®

L'increment del nombre de persones desocupades registrades a les
oficines d'ocupacio entre el marg i el juny del 2020 és del 16%, passant
de 417.047 a 485.019 persones aturades. A més, la variacio6 interanual
—variacio entre el juny del 2019 i el juny del 2020— del nombre de
persones desocupades registrades a les oficines d'ocupacid va
incrementar en un 35,8%.7

Finalment, durant els mesos de la crisi de la COVID-19 s’ha disparat la demanda
de serveis socials a nivells superiors als de la crisi del 2008, especialment en
I'atencio primaria:®

El nombre d’unitats familiars ateses va passar de les 115.619 al mes de
febrer a les 148.337 al mes de marg; a les 175.183, a l'abril, i a les
165.093, al maig.

El nombre unitats familiars que van sol-licitar ajuts d’urgencia social va
passar de les 7.350 al gener a les 20.698 al juliol.

El nombre d’unitats familiars que reben ajuts de bancs d’aliments ha
incrementat en un 50%, passant de les 35.856 unitats familiars amb
ajuts de bancs d’aliments al gener a les 53.775 families al mes de maig.

5 Font: Idescat. Informaci6 estadistica per al seguiment de I'impacte de la COVID-19.
® Font: Dades obertes de Catalunya.

” Font: Idescat. Informacid estadistica per al seqguiment de I'impacte de la COVID-19.
8Dades de les actuacions de les ABSS en els mesos de la COVID-19 (juny 2020).
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La feminitzacio de la pobresa: un fenomen invisibilitzat

Tal com es pot veure a la taula 2, hi ha diferéncies notables entre les rendes
i aquesta diferencia és especialment remarcable en les dones majors de 40
anys, que concentren les diferéncies més altes en comparacié amb els homes.

Taula 2. Renda mitjana neta anual per grups d’edat i sexe a Catalunya. Any
2019

‘ Grups d’edat HOMES DONES TOTALS
Menys de 16 anys .9.739 .9.923 .9.828
De 16 a 39 anys 12.969 12.823 12.897
De 40 a 64 anys 15.006 14.280 14.640
65 anys i més 16.159 15.162 15.598
TOTALS 13.686 13.374 13.338

Font: Elaboracié propia a partir de les dades de I'Idescat

Segons les dades de la taxa AROPE per sexe i grups d’edat, els registres més
elevats de pobresa i exclusié es concentren en dones, infants i adolescents,
en persones amb un nivell formatiu baix, desvinculades laboralment, de
nacionalitat estrangera i de llars monoparentals.

Les principals causes de la pobresa femenina sorgeixen de la participacid més
baixa de les dones en el mercat laboral, de la precaritzacié dels sectors que
ocupen i del no reconeixement economic ni social de les feines que
assumeixen de manera majoritaria —essencialment tasques de cura i
manteniment de la llar. Aquests factors combinats suposen una vulnerabilitat
més gran de les dones en totes les etapes de la vida, tant si sén actives
laboralment com si cobren prestacions.®

D’acord amb les dades del 2019, la taxa de risc de pobresa és desigual segons
si a la llar hi ha o no fills dependents —menors de 18 anys i persones d’entre
18 i 24 anys que viuen almenys amb un dels pares i que sén econdomicament
inactives. Les llars amb fills dependents tenen un risc més alt de pobresa —
del 26,3%— que les llars sense fills dependents —del 13,2%. De les llars amb
fills dependents, gairebé la meitat —el 46,9%— amb un adult i un o més fills
dependents tenen risc de pobresa.

Les dades de I'Enquesta continua de les llars del 2019 de I'Idescat i I'INE
mostren que el 79,9% de les llars monoparentals tenen una dona al
capdavant de la familia; mentre que en només un 20,1% la persona adulta a

° Segons I'Informe La feminitzacié de la pobresa. Reivindicant una mirada de génere.
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carrec és un home, la qual cosa fa que el risc de pobresa sigui especialment
sever en situacions de mares soles amb fills a carrec seu.

Taula 3. Taxa de risc de pobresa per composicio6 de la llar. Anys 2014-2019

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Llars sense fills dependents 14,3 12,5 149 15,6 17,1 13,2
Unipersonal 23,4 19,7 24,7 27,6 26,7 26,5
Amb dos adults sense fills 14,7 11,4 14,1 11,8 14,3 9,4

dependents

Altres llars sense fills 7.5 9,6 9,3 13,0 14,9 10,0
dependents

Llars amb fills dependents 27,0 25,1 23,0 24,2 25,3 26,3
Un adult amb un o meés fills 42,8 34,1 40,4 35,3 42,9 46,9
dependents

Dos adults amb un o més fills 25,6 23,4 20,1 22,3 25,8 22,5
dependents

Altres llars amb fills 27,0 27,4 26,9 26,8 18,0 30,3
dependents

Total 20,9 19,0 19,2 20 21,3 19,5

Font: Elaboracié propia a partir de I'Enquesta de condicions de vida (EU-SILC)

Tot i que la taxa de risc de pobresa és inferior en el col-lectiu de gent gran en
comparacié amb la resta de grups d’edat, cal destacar que hi ha un
percentatge important de persones majors de 65 anys que pateixen pobresa;
quasi un 10% de la poblacié major de 65 anys cobra pensions per sota dels
400 euros mensuals —pensions no contributives (PNC) i assegurances
obligatories de vellesa i invalidesa (SOVI per les seves sigles en castella)— i
més de la meitat de les dones grans no reben cap pensié de jubilacid, ja que
al llarg de la seva vida laboral han desenvolupat feines que no cotitzaven —
feines de la llar i de cura— o han treballat sense estar donades d‘alta a la
Seguretat Social.

Taula 4. Taxa de risc de pobresa abans i després de les transferéncies a
Catalunya. Any 2019

Menys de 18 anys De 18 a 64 anys 65 anys i més
Homes Dones Homes Dones Homes Dones
Abans de totes les 37,9 39,9 31,7 35,2 82,5 82,8
transferencies
Després de les
pensions i abans
d'altres 36,3 38,7 25,0 27,6 10,5 19,3
transferéncies
Despres de totes les 30,1 31,9 17,5 19,2 8,0 15,5
transferencies

Font: Elaboracié propia a partir de les dades de I'ldescat

Si ens fixem en la taxa de risc de pobresa abans i després de les
transferéncies publiques, veiem com, gracies a les prestacions per jubilacio,
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la taxa de pobresa en el cas dels homes majors de 65 anys baixa del 82,5%
al 10,5%. En el cas de les dones, aquest percentatge també baixa de manera
rellevant, perd no tant com en el cas dels homes, ja que passa del 82,8% al
19,3%.

Pel que fa a I'ingrés de les pensions contributives, veiem com de mitjana les
dones ingressen un 27% menys que els homes. Cal assenyalar que la
mediana indica que aquesta bretxa és en realitat més gran, ja que la meitat
dels homes pensionistes cobren 1.237 euros o més; mentre que la meitat de
les dones pensionistes cobren 798 euros o més: una diferéncia d’'un 35,5%,
molt superior a la mitjana. Aixi mateix, el 25% dels homes que perceben més
diners —el 3r quartil—cobren 1.857 euros o més; mentre que aquest mateix
grup entre les dones cobra 1.237 euros o més. La diferéncia més baixa la
trobem en el primer quartil; és a dir, en les pensions més baixes: mentre que
la pensid del 25% dels homes que perceben una quantia més baixa és de 812
euros mensuals, en el cas de les dones és de 643 euros mensuals.

Grafic 6. Pensions contributives de la Seguretat Social. Indicadors de
distribucio de I'import percebut en pensions per sexe. Any 2019
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Font: Idescat, a partir de les dades de I'Institut Nacional de la Seguretat Social

La desigualtat de génere a nivell economic també s’ha fet visible durant la
pandemia de la COVID-19, en que els principals sectors ocupacionals afectats
—comerg, serveis a les persones, hostaleria i tasques domeéstiques— i les
ocupacions més exposades al risc de contagi —neteja, atencié en comergos,
serveis de salut i cures i serveis socials— estan fortament feminitzats. Un
agreujant afegit ha estat la reduccid de la jornada laboral per poder atendre
la familia, especialment els fills durant el periode en el qual les escoles no
han fet atencid presencial. Aquest fet penalitza especificament les dones, ja
que son elles les que protagonitzen aquesta renldncia amb una conseglient
caiguda de l'ocupacio, dels ingressos i I'augment de la inactivitat.
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La carrega de les cures en les dones es constata a I'Enquesta Omnibus
conduida pel CEO: un 13,9% de les dones enquestades afirmen que s’han
ocupat elles soles dels infants i de les persones dependents la major part del
temps i que han deixat de treballar; mentre que aquesta xifra es redueix a
més de la meitat —un 5,7%— entre els homes enquestats. De la mateixa
manera, un 7,2% de les dones enquestades han afirmat que s’han ocupat
dels infants i les persones dependents la major part del temps, enfront d’'un
2,7% dels homes enquestats.

La precarietat laboral i I'augment de les necessitats materials

La millora del nivell de renda d’aquests darrers anys esta lligada a l'increment
dels ingressos que provenen del mercat laboral, que continua sent la principal
font de rendes de la poblacié i que ha recuperat terreny davant de les
prestacions socials. El 2018, amb una renda mitjana per unitat de consum,
el mercat laboral generava el 72,1% dels ingressos; gairebé cinc punts
percentuals més que lI'any 2014 —del 67,4%.1° Ara bé, aquests resultats
mostren el comportament de la renda mitjana per unitat de consum, pero
amaguen una distribucié desigual entre diverses capes de poblacidé. Les
prestacions socials tenen més pes en la renda per unitat de consum de la
poblaci6 amb menys recursos economics.

Segons I'Enquesta de poblacié activa (EPA), el 2019 la taxa d’ocupacié se
situava en el 54,8% i va presentar el millor registre dels ultims 10 anys. A
més, la taxa d’atur —d’un 11%— va presentar el registre més baix des del
2008.

A l'inici de la crisi del 2008, la taxa d’atur a Catalunya se situava en un 8,9%.
Des d’aleshores va augmentar de manera drastica fins a assolir I'any 2013 la
xifra maxima de poblacié aturada en els Ultims 10 anys, amb un 23,1% de la
poblacié en situacié d’atur. A partir d’aquest pic, la taxa d’atur ha disminuit
de manera progressiva fins a arribar a I’11% l'any 2019. Tot i que Catalunya
se situa per sota de la taxa d’atur de I'Estat espanyol, encara és lluny dels
valors de la UE.

Com s’ha apuntat anteriorment, les mesures adoptades per confinar la
poblacié durant I'emergencia de la COVID-19 han disparat els ERTO, que han
arribat a afectar 479.737 persones a Catalunya, i I'atur, amb un increment
del 16% del nombre de persones desocupades registrades a les oficines
d'ocupacié entre el marg del 2020 i el juny del 2020.

10 Observatori Catala de la Pobresa i la Inclusié Social. Diagnosi social de Catalunya
2019.
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Els resultats de I'Enquesta Omnibus de la Generalitat de Catalunya del 2020
feta pel Centre d’Estudis d'Opini6 (CEO) donen més informacid sobre
I'afectacio dels ERTO en la poblacid: un 21% de la poblacid s’ha vist afectada
per un expedient de regulacié temporal d’ocupacié.

Tot i que encara és d’hora per coneixer limpacte exacte en |'ambit
poblacional, I'atur registrat entre el marg i el juny del 2020 ha impactat
especialment en el sector dels serveis, amb una variacié intermensual del
18% i, per tant, per sobre de la mitjana —situada en el 16%.

Aquest fet ja ha disparat la demanda de prestacions socials de caracter
economic i tindra conseqliencies que s’allargaran en el temps.

Grafic 7. Evolucio de la taxa d’atur a Catalunya, a Espanya i a la UE. Anys
2008-2019
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades de I'Idescat

Taula 5. Taxa d’atur segons grups d’edat i sexe el 2019

Homes Dones Total
16-24 anys 28,3 23,8 26,2
25-54 anys 9,0 10,4 9,7
55 anys i més 9,3 10,6 9,9
Total 10,6 11,5 11,0

Font: Elaboracié propia a partir de les dades de I'Idescat

Els joves d’entre 16 i 24 anys presenten una taxa d’atur més elevada —del
26,2%— i en aquest cas la taxa d’atur és més alta en el cas dels nois que en
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les noies. Aquesta diferéncia amb relacié al sexe és contraria tant pel que fa
al conjunt de la poblacid com als altres grups d’edat, en qué més dones es
troben en situacié d’atur en comparacié amb els homes.

Una de les conseqliencies més greus del periode de crisi dels ultims deu anys
ha estat la cronificacié de I'atur. Els dos col-lectius més susceptibles de patir
aquesta situacio son les dones i els majors de 45 anys. Tant a Catalunya, a
Espanya com a la UE, I'any 2019 l'atur de llarga durada!! afectava més les
dones que els homes. Tot i aix0, la diferéncia més gran la trobem en el
conjunt de I'Estat espanyol, amb un 2,1% més de dones en situacié d’atur de
llarga durada que d’homes; mentre que a Catalunya i a la Unid Europea
aquesta diferéncia representa menys de mig punt.

Grafic 8. Taxa d’atur de llarga durada per sexe a Catalunya, a Espanyaiala
UE. Any 2019

7 7 6,5
61 5,3
5 -
4,3 44
3,9 4,1
4 -
3 -
2 -
1 -
O T T
Catalunya Espanya Unid Europea

Homes M Dones Total

Font: Elaboracié propia a partir de les dades de I'Idescat

Els canvis en el model productiu,'? les successives reformes laborals i
I'arribada de la crisi economica I'any 2008 han comportat un augment de la
precaritzacié del mercat laboral, que es reflecteix especialment en sous
baixos, la sobrequalificacié de les plantilles, les jornades a temps parcial i la
temporalitat dels contractes. La precaritzacié del mercat laboral, a més de
ser un factor que ha propiciat I'augment de la poblacié en risc de pobresa, ha
fet emergir un nou col-lectiu o classe social, anomenat els treballadors pobres
(de I'anglés working poor). Aquest fenomen ha comportat situacions de
vulnerabilitat economica per a certs sectors de la poblacié activa catalana,

11 Proporcid de desocupats que porten com a minim 12 mesos en atur respecte al nombre de
persones actives al mercat laboral.

12 Fa referéncia a la segona gran transformacio del sistema capitalista marcada pel pas del
model fordista —produccié en cadena o en linia— al postfordista.

[19]



m Generalitat de Catalunya
)Y Departament de Treball, Afers Socials
i Families

com és el cas de les dones, les persones joves, les persones amb nacionalitat
estrangera, les persones amb un nivell formatiu baix o les vinculades a
ocupacions no qualificades —als serveis o al sector primari.

Als factors estructurals mencionats cal afegir-hi I'impacte que la COVID-19
tindra en el mercat laboral i, consegiientment, en el manteniment de la renda
d’aquella poblacid que es trobava a |'atur abans de la pandemia o que
ocupava llocs de treball en els sectors més precaris i menys protegits
laboralment.

Aquest context ha conduit a un augment de la diversitat de demandes i
necessitats socials i al fet que els serveis publics hagin d’abordar problemes
socials complexos, en que conflueixen situacions derivades de la manca de
recursos economics amb dificultats d’inclusié social o d’insercié laboral,
agreujades amb problemes de salut, entre d’altres.

Un dels problemes socials que ha despuntat amb forgca ha estat la dificultat
de garantir el dret d’accedir a un habitatge digne. A Catalunya els preus de
I’'habitatge han crescut molt per sobre de la renda de les llars, la qual cosa
esta provocant un greu problema d’exclusid residencial.

Segons les dades de I'Observatori Metropolita de I'Habitatge de Barcelona, a
Catalunya entre I'any 2000 i I'any 2018 la renda familiar disponible bruta
(RFDB)*3 per habitant va incrementar un 38,2%; el preu mitja del lloguer un
91,8% —2,4 vegades més—; el preu mitja de compravenda d’habitatges de
segona ma un 93,9% —2,5 vegades més— i els d'obra nova el 118,5% —3,1
vegades més. Aquest fet ha portat moltes families a no poder fer front al
lloguer o a la hipoteca i ha donat pas a un context de crisi residencial sense
precedents. D'acord amb les dades del Consell General del Poder Judicial, a
Catalunya el nombre de desnonaments en els Ultims 10 anys s’ha duplicat i
ha passat dels 35.422 I'any 2008 als 69.693 desnonaments |I'any 2017.

Malgrat la suspensié temporal dels desnonaments durant la crisi de la COVID-
19, s’han disparat les necessitats d’habitatge d’emergéncia per poder
disposar d’un espai per passar-hi el confinament i eventuals aillaments no
hospitalaris. Aixi mateix, s’han deteriorat les situacions de precarietat
residencial que dispararan les necessitats de la poblacié en aquest aspecte,
especialment rellevant en el col-lectiu de persones sense llar.

La dificultat per accedir a I’'habitatge ha tingut una forta incidéncia entre la
poblacid més jove. Des de I'inici de la crisi, la taxa d’emancipacio juvenil a
Catalunya ha patit una davallada. L'any 2017 menys del 25% dels joves
catalans estaven emancipats. Aquesta dada contrasta amb la taxa de |'any

13 Macromagnitud que mesura els ingressos dels residents d'un territori per destinar-los al
consum o a l'estalvi.
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2007, quan es van obtenir les millors xifres dels ultims vint anys amb un
32,6% de la joventut catalana emancipada.

En la mateixa linia, la taxa d’emancipacio juvenil a I'Estat espanyol és del
20% i lI'edat mitjana en qué s’emancipen els joves se situa als 29,5 anys,
enfront dels 26 anys en el conjunt dels paisos de la UE.*

Grafic 9. Evolucio de la taxa d’emancipacié juvenil a Catalunya, Anys 2008-
2017
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades de I’Agencia Catalana de la Joventut

Les dificultats entorn de I'habitatge van més enlla de I'accés. L'any 2019 un
7% de la poblacié catalana presentava retards en el pagament de les
despeses relacionades amb I’'habitatge principal —hipoteca o lloguer, rebuts
de gas, comunitat, etc. Majoritariament, tenen més dificultats per fer front a
aquestes despeses les dones, les llars amb fills a carrec i les persones amb
nacionalitat diferent de I'espanyola (grafic 10).

14 Dades de I'Eurostat 2018.
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Grafic 10. Privacions relacionades amb I’habitatge per origen. Any 2019
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D’altra banda, les situacions d’inseguretat residencial sovint van
acompanyades de problemes per fer front al pagament de les despeses
relacionades amb els subministraments basics, el que es coneix com a
pobresa energética. Durant els Gltims 10 anys ha emergit el dret a garantir
els subministraments basics i, en conseqiéncia, comencem a disposar de
dades en relacid amb aquestes necessitats. En aquest sentit, veiem com s’ha
produit un augment en el nombre de persones que no es poden permetre
mantenir I'habitatge a una temperatura adequada: el 2013 un 5,2% de la
poblacié catalana es trobava en aquesta situacid, mentre que lI'any 2019
aquesta xifra va ser del 7,7%.

La formacio: una eina per a la insercio sociolaboral

En aquest diagnostic de la situacid és necessari tenir en compte alguns
resultats del sistema educatiu per la seva rellevancia en la cohesi6é de les
societats. A Catalunya el 19% dels joves d’entre 18 i 24 anys abandonen els
estudis de manera prematura. Tot i que aquest valor s’ha reduit 13,9 punts
en 10 anys, se situa molt per sobre del percentatge de la Unid Europea (grafic
11). Es pot apreciar un increment del 2% del percentatge de joves d’entre 18
i 24 anys que abandonen prematurament els estudis a Catalunya I’dltim any,
amb una taxa del 17,3% el 2019 i del 17% el 2018.
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Grafic 11. Evolucio del percentatge d’abandonament prematur dels estudis
(18-24 anys) a Catalunya, a Espanya i a la Unié Europea. Anys 2008-2019
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Aspectes com el sexe, |'estatus socioeconomic i cultural i I'origen condicionen
la trajectoria educativa dels infants!® i son els nois els que presenten una taxa
d’abandonament escolar més alta respecte de les noies. Les probabilitats
d’abandonar els estudis després de finalitzar I'etapa secundaria obligatoria
son 10 vegades superior quan els progenitors tenen un nivell d’estudis inferior
a l'obligatori que quan tenen estudis superiors, i 3 vegades més quan els
progenitors tenen ocupacions basiques que si les tenen de caracter directiu.

Per ultim, una variable important és |'origen, ja que la taxa de graduacié a
I’educaci6 secundaria obligatoria (ESO) amaga diferencies importants segons
I'origen de l'alumnat: si bé el 91,2% dels nadius es graduen, aquest
percentatge només és del 74,1% en el cas de I'alumnat d’origen magribi, del
70,7% en l'originari de I’América Central i del Sud, del 69% en el cas de
I'alumnat d’origen asiatic i del 57,9% del d’origen africa —exclosos els
magribins.®

Tal com apunta la Federacié d’Entitats d’Atencio a la Infancia i I’Adolescencia
(FEDAIA), variables com la dificultat d'adaptacié psicosocial, la mobilitat, el
desarrelament al territori, la incorporacié tardana a I’'escola en el cas de les
persones immigrants i |'absentisme escolar previ determinen la decisio
d'abandonar l'escola, principalment a |I'etapa de I'adolescéncia. El paper de la
familia, l'abordatge preventiu a l'educacié primaria i la interrelacié de

15 Tarabini, 2017.
16 Indicadors del sistema educatiu (2015-2016) del Departament d’Ensenyament.
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diferents recursos del Sistema han de ser aspectes rellevants a I’'hora de
buscar solucions des del Sistema de serveis socials.

Els determinants socials i I'impacte en la salut

Els informes de I'Observatori sobre els efectes de la crisi en la salut de la
poblacié, emmarcat dins de I'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya
(0SSC), mostren com I'empitjorament dels indicadors socioeconomics té un
efecte negatiu en la salut de la poblacid, especialment en la salut mental, i
en els col-lectius més vulnerables: infants, joves, dones, gent gran, poblacid
aturada, etc.

L'OSSC mostra, entre altres aspectes, que les persones amb un nivell
socioecondmic més baix tenen una probabilitat quatre vegades més alta de
morir abans dels 65 anys. Els homes amb un nivell socioecondomic més baix
tenen una taxa de mortalitat quatre vegades superior que els que tenen
rendes superiors als 100.000 €. En el cas de les dones és dues vegades més
alta.

Segons I'OSSC, els indicadors relacionats amb problemes de salut mental —
especialment I'hospitalitzacié psiquiatrica i el consum de psicofarmacs— sén
els que presenten un gradient socioeconomic més consistent per a tots els
trams d’edat i en tots dos sexes. Aixi, es mostra com la taxa d’hospitalitzacié
psiquiatrica i el consum d’antipsicotics és superior en persones amb un nivell
socioecondmic baix. Per la seva banda, la taxa de mortalitat per suicidi en els
homes de menys de 65 anys que no treballen dobla la dels homes que
treballen i amb unes rendes anuals superiors als 18.000 €.
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Grafic 12. Infants que tenen pors i que s’espanten facilment per sexe i per

nivell ocupacional dels pares. Any 2019
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades de I'Enquesta de salut de Catalunya, 2017-2018

Les dades mostren que la variable socioeconomica influeix en el risc dels
infants de patir problemes de salut mental. El percentatge d’infants que tenen
pors i que s’espanten facilment és més elevat quan el nivell ocupacional dels
pares és més baix. Aquestes dades estadistiques permeten dimensionar la
poblacié infantil amb qui cal fer prevencio i deteccié de problemes de salut
mental.

En aquesta linia, cal destacar que I'Enquesta de salut de Catalunya del 2019
mostra que el 7,2% de la poblacié de 15 anys i més pateix depressié major
o depressidé major severa —el 4,7% dels homes i el 9,6% de les dones. Aquest
percentatge augmenta amb |'edat —sobretot a partir dels 75 anys, que és del
12,1%— i és més elevat en les persones que pertanyen a la classe social
menys afavorida —el 8,9% de la classe IIl i el 3,7% de la classe I— i en les
persones amb un nivell d’estudis més baix —el 12% de les que tenen estudis
primaris o no en teneni el 2,6% de les persones amb estudis universitaris.

La situacié socioeconomica també té un paper clau en la distribucié de
I'afectacio de la COVID-19. Tot i que cal aprofundir en I’'estudi sobre I'impacte
de la COVID-19, s’espera que les condicions socials derivades de la pandémia
recaiguin en la poblacié que ja acumulava diversos factors de vulnerabilitat
abans de I’emergéncia social i sanitaria. A més de l'impacte social, també
caldra tenir en compte I'impacte en la salut mental, tant per la situacié de
confinament en si mateixa com per la reduccié de I'atencié presencial i del
seguiment del tractament durant les setmanes seglients.!” Aixi, les persones

17 Observatori Catala de la Pobresa i la Inclusié Social. Diagnosi social especifica. COVID-19.
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que ja es trobaven en una situacié de salut mental complexa poden veure
agreujat el seu diagnostic arran de la COVID-19.

Les violéncies: una realitat que cal abordar amb urgéncia
La violéncia masclista

La violéncia masclista que s’exerceix contra les dones com a manifestacio de
la discriminacid i de la situacié de desigualtat en el marc d'un sistema
patriarcal exemplifica la relacié de poder dels homes sobre les dones. Tal com
recull la Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a erradicar la
violencia masclista, la violéencia masclista és una greu vulneracid dels drets
humans i un impediment perqué les dones puguin assolir la ciutadania,
I'autonomia i la llibertat plenes.

Segons les dades de les Nacions Unides, s’estima que el 35% de les dones
de tot el mén han patit violéncia fisica o sexual per part d'una parella
sentimental o violencia sexual per part d’'una persona diferent de la seva
parella en algun moment de la seva vida. En el cas de Catalunya, el 2019 van
ser dotze les dones assassinades per violéncia masclista: nou en I'ambit de
la parella i tres en I'ambit familiar. De les nou dones assassinades en mans
de les seves parelles, dues hi havien interposat una denuncia. D’acord amb
les dades de I'observatori Feminicidio.net, entre el 2015 i el 2017 només un
15% de les denuncies a Catalunya per violéncia masclista en la parella van
acabar amb una sentencia condemnatoria. Amb dades encara provisionals, el
2020 es van assassinar 11 dones; nou de les quals en mans de les seves
parelles i dues en I'ambit familiar.

Grafic 13. Evolucio del nombre de dones assassinades per violéncia
masclista en I'ambit de la parella i les dentlincies prévies corresponents a
Catalunya. Anys 2012-2019
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Font: Elaboracio propia a partir de I'Estadistica sobre violéncia masclista del
Departament d'Interior

Segons una enquesta de l'any 2014 de |'’Agéncia Europea dels Drets
Fonamentals —FRA per les seves sigles en anglés— sobre la violéncia sexual
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que pateixen les dones, s’estima que entre un 45% i un 50% de les dones
han patit algun tipus d’assetjament sexual des dels 15 anys.!®

A Catalunya I'any 2019 es van registrar 2.270 delictes contra la llibertat i la
indemnitat sexual. L'edat més freqlient de les victimes va ser entre els 11 i
els 20 anys i dels agressors entre els 21 i els 30 anys. Amb dades del tercer
trimestre del 2020, el nombre de delictes registrats aquest any és de 1.170.

Grafic 14. Delictes contra la llibertat i la indemnitat sexual a Catalunya
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Font: Elaboracio propia a partir de les dades de I'Institut Catala de les Dones

Durant els mesos de confinament del 2020 a causa de la pandémia de la
COVID-19, la violéncia contra les dones es va agreujar i les trucades per
violéncia masclista entre el 15 de marg i el 15 d’abril van augmentar un 60%
—d’acord amb les dades de I'Institut Catala de les Dones (ICD). A més, cal
tenir present que els serveis d’atencid a les dones no van poder desenvolupar
la seva tasca habitual de prevencié i intervencié presencial.

Situacions de violéncia contra les persones adultes

La violencia domestica contra els pares o els avis és el maltractament cap a
una persona més gran de I'ambit familiar —sovint una persona gran—, per
accié o omissio, que li provoca un dany fisic o psicologic.

Cal tenir en compte que aquest maltractament contra les persones majors de
65 anys sovint és també violéncia masclista. La violéncia contra les dones
grans es dilueix conceptualment en el maltractament de la gent gran en
general, en la violéncia domestica i en I’'abus en la vellesa. En conseqiiéncia,
no es tenen en compte les necessitats especifiques de les dones grans que
pateixen o que han patit violéncia fisica, sexual o emocional per part de la

18 | 'assetjament sexual es mesura d’acord amb els 11 items que defineix I'enquesta.
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seva parella o exparella. S‘assumeix que, a partir dels 60 anys —fins i tot a
partir dels 45 o 50 anys— les formes de violencia ja no impliquen un
component masclista.

Grafic 15. Violencia doméstica. Nombre de victimes ateses per sexe i edat
(de 65 anys i més) a Catalunya. Any 2019
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades del Departament d’Interior

El grafic mostra les dades recollides pel Departament d’'Interior pel que fa a
les victimes de violéncia domestica ateses majors de 65 anys. Es constata
que en les tres franges d’edat el nombre de dones victimes duplica el d’homes
victimes i la xifra total de dones victimes és de 703; mentre que la dels homes
és gairebé la meitat, 375. Amb dades del tercer trimestre del 2020, el nombre
de victimes per aquest tipus de violéncia és de 829 —533 dones i 296 homes.

Segons els indicadors socials 2016 elaborats per les Entitats Catalanes d’Accié
Social (ECAS),* el risc de patir maltractament esta estretament relacionat
amb situacions d’aillament social i amb un perfil socioecondmic baix. Per tant,
el maltractament a la gent gran afecta de manera més especial les dones
amb dificultats economiques.

Victimitzacid, maltractament i abus infantil

En els casos de violéncia masclista els infants també pateixen. Els fills de
dones victimes de violencia masclista sovint pateixen el que s’anomena
victimitzacié. D'acord amb les dades de I'Enquesta de violéncia masclista de
Catalunya del 2016, elaborada per I'Institut Catala de les Dones, un 32,3%
de les dones victimes de violencia masclista afirmen que els menors d’edat
van presenciar |I'episodi de violéncia masclista.

19 Indicadors socials a Catalunya en relacio al context estatal i europeu. NUm. 7: Gent gran:
pobresa i vulnerabilitat
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Una altra forma de violéncia infantil, en aquest cas contra les nenes, son les
mutilacions genitals femenines (MGF). L'any 2019 a Catalunya se’n van
registrar 11 casos i, juntament amb els casos del 2018 (15), es manté
I'augment respecte del 2017 —amb 9 casos—; pero la xifra ha baixat molt
des de l'lany 2008 quan se’n van registrar 114 casos, segons les dades
policials dels Mossos d’Esquadra del 2019. Amb dades del tercer trimestre, el
2020 se n’han registrat 7 casos. Pel que fa al maltractament infantil, en els
ultims anys hi ha hagut un augment en els casos registrats: mentre que I'lany
2016 es van obrir 256 expedients per alertes médiques relacionades amb el
maltractament infantil, I'lany 2018 se’n van atendre 436 casos. L'abus sexual
és el tipus de maltractament infantil que s’‘esdevé amb més freqlieéncia.

Segons les dades de Save the Children,?® a Catalunya al voltant d’'un 17% de
la poblaci6 —el 15,5% dels nois i el 19% de les noies— ha patit abusos
sexuals durant la infancia. D'acord amb les dades del balancg policial de I'any
2018, del total d'abusos sexuals registrats més de la meitat —el 54,6%?2?!—
van ser casos d’abus sexual a menors d’edat, 766 casos. Aquesta xifra ha
augmentat respecte de I'any 2017, quan es van registrar 549 casos d’abus
sexual a menors. En el 85% dels casos |'autor és un membre conegut de
I'infant, la qual cosa provoca que el tema es tracti com un tabu. El
desconeixement de les families i dels professionals educadors sobre |'abus
sexual fa que sovint no se n’assabentin o que no el sapiguen tractar. Es
calcula que 7 de cada 10 casos denunciats no arriben a judici.

Grafic 16. Nombre de casos registrats d’abis sexual a menors d’edat. Anys
2017 i 2018
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20 Save the Children, 2017.

21 Departament d’Interior, 2018.
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La diversificacio de la societat: una font de riquesa que requereix
solucions complexes i respostes flexibles

Finalment, cal destacar la diversificacié de la societat catalana i de les llars
que la componen. El trencament de la familia nuclear com a primera institucio
social, la diversitat de models familiars i 'augment de la diversitat d’origens
de la poblacié catalana han aportat diverses visions i maneres d’entendre el
mon, altres formes de conviure i relacionar-se amb I'entorn més proxim i
necessitats i expectatives noves que les politiques socials han de comprendre
i incorporar al corpus d’accio a fi de garantir que qualsevol ciutada/ana pugui
construir un projecte de vida propi i digne.

En aquest sentit, cal destacar que, en la darrera década, el percentatge de
Ilars sense nucli familiar ha anat en augment. Per contra, el nombre de llars
amb un nucli familiar han patit un descens, i el 2019 van passar a representar
menys del 70% del total. El percentatge de llars formades per parelles amb
fills continua sent la categoria més nombrosa, tot i que ha baixat respecte del
2007; mentre que el percentatge de llars monoparentals ha augmentat.

Taula 6. Percentatge de llars segons la tipologia. Anys 2007 i 2019

Tipus de llar 2007 2019
Sense nucli 22,6 28,9
Unipersonals 19,5 26,1
Dues persones o més 3,1 2,8
Amb un nucli 76,0 69,1
Parella sense fills 28,0 24,0
Parella amb fills 39,2 34,3
Mare o pare amb fills 8,7 10,8
Amb dos nuclis o més 1,5 2,0
Total 100 100

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades de I'ldescat

Pel que fa a la poblacié estrangera, I'any 2019 representava un 15,1% del
total de la poblacié catalana —1.159.427 persones. En el periode 2009-2015,
la crisi econdmica va comportar un descens de la poblacié estrangera del
2,2%.

Aquesta tendéncia s’ha comencat a revertir en els ultims dos anys, amb un
lleuger augment del nombre de persones arribades a Catalunya. Tanmateix,
el nombre de persones estrangeres és lleugerament inferior a la xifra més
alta registrada l'any 2009, quan es va arribar a 1.189.279 persones
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estrangeres empadronades i que representaven un 15,9% del total de la
poblacio.

Grafic 17. Evolucio de la poblacié estrangera a Catalunya. Anys 2000-2020
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades de I'ldescat

Pel que fa a la composicié per sexes, hi ha una proporcid més alta d’homes
—el 51,6%— que de dones —el 48,4%. En termes d’edat i d’acord amb les
dades del 2019 —IUltima dada disponible per a aquesta desagregacié—, la
poblacid estrangera és més jove que la poblacié catalana, ja que gairebé la
meitat dels estrangers —el 48,09%— es concentren a la franja dels 25 als 44
anys. En el cas de les dones, el grup d’edat més nombrés és el que va dels
30 als 34 anys, mentre que la proporcié més alta d’homes es concentra entre
els 35 i els 39 anys.

En relaci6 amb la procedéncia, la poblacié d'origen europeu representa
gairebé un terg de la poblacié estrangera —el 32,04%. La segueix la poblacio
originaria de I'’America Central, de I’Ameérica del Sud i del Carib, que en
representa un 26,7%, i en tercer lloc la poblacié africana, que en representa
un 26,2%. Més allunyada d'aquests col-lectius, la poblacio asiatica representa
el 14,8% del total de poblacié estrangera.

L'impacte de la crisi de la COVID-19 en la poblacié d’origen estranger ha fet
evident la seva ocupacié en els sectors més afectats economicament per la
crisi i les desigualtats estructurals que es deriven de la situacio d’irregularitat
que pateixen, el que impedeix estabilitzar-ne la situacié personal i I'accés a
determinats drets socials. Sense dades oficials, s’estima que actualment al
nostre pais hi viuen entre 120.000 i 150.000 persones en situacid
d’irregularitat.
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2.2. Les necessitats socials i la valoracio estratégica dels
serveis socials a Catalunya

La profunda crisi socioeconomica dels darrers anys ha tingut un doble impacte
important en el Sistema catala de serveis socials: s’ha incrementat la
sol-licitud d’atencié a les situacions de vulnerabilitat i, alhora, s’han anat
reduint els ingressos publics disponibles per atendre les necessitats socials i
s’han anat adoptant politiques d’austeritat que impedeixen adoptar-ne
d’altres per revertir la situacié. Aquest context ha congestionat el sistema
amb sol-licituds de necessitats materials per subsistir, el qual ha hagut de
centrar la intervencid en les tasques per gestionar les prestacions i, al seu
torn, sovint s’ha situat la intervencid en una posicié reactiva davant d’'una
realitat que es considerava superada en el moment anterior, en que es
conceptuava el sector social com a quart pilar de benestar. No obstant aixo,
diversos autors posen en relleu com aquesta pressié només ha intensificat
les dificultats del Sistema, amb mancances de caracter estructural previes al
context de crisi economica.

El Sistema de serveis socials del pais ha viscut una pressié endémica constant
a causa de les diverses crisis cicliques que s’han esdevingut durant les ultimes
decades. Alhora, no podem oblidar el deficit de finangcament cronic de les
diferents administracions publiques que hi tenen competéncies. Tot plegat
s’ha traduit en el poc valor que s’ha donat a la tasca reproductiva i al treball
de les cures com a element imprescindible per sostenir la societat. Amb tot,
com és ben sabut, les families —en el sistema de benestar mediterrani— han
estat el coixi basic de proteccid, i les dones, la columna en que tot el sistema
es recolzava.

A les darreres decades, el Sistema catala de serveis socials s’ha consolidat
gracies al desplegament normatiu, a l'increment de recursos humans i
financers, a la planificacié general i sectorial i al desenvolupament dels
professionals que l'integren. L'aprovacio de la Llei 12/2007, d’11 d’octubre,
de serveis socials; de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de
I'autonomia personal i atencié a les persones en situacid de dependéncia, i
de la resta de normativa sectorial han contribuit a crear el marc conceptual
del Sistema de serveis socials actual sobre el qual s’articulen els seus
elements estructurals.

Malgrat el gran esfor¢ de modernitzacié dut a terme a les darreres decades??
i les conceptualitzacions ideoldgiques i tecniques orientades a definir els
serveis socials com a universals, a la practica els serveis no sempre s’han
traduit en una oferta universal; fet que ha contribuit a fer perdurar el caracter

22 Vila, 2011; Pelegri, 2011.
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residual del Sistema (Aguilar, 2013). Per aquest motiu, el primer element
estructural critic en I'evolucié dels serveis socials com a sector se situa en la
necessitat d'identificar I'objecte d’intervencié que li és propi; és a dir, quin és
el bé que aquests serveis publics fomenten i protegeixen. Aquest fet es deu,
d’una banda, a un perimetre d’accié desdibuixat, de manera que la inércia el
porta a abracar un camp d’intervencié excessivament ampli i, de l'altra, que
tradicionalment el Sistema de serveis socials ha incorporat encarrecs
procedents d’altres ambits de proteccid social i, per tant, ha suplert altres
sistemes o ambits d’actuacié.

No haver definit el perimetre d’acci6 de manera encertada ha portat els
serveis socials a no saber explicar com, que calia fer i per a qui des d’aquest
ambit de la politica publica. Massa vegades, molta gent que hi tenia dret
d’accés se’n va sentir exclosa, fos per dinamiques de preu fos per les temudes
llistes d’espera, entre altres motius. La incapacitat de I’Administracié publica
per gestionar de manera eficient 'accés als serveis socials ha qlestionat la
idea que I'aveng normatiu del sector representava un avenc dels drets socials
a casa nostra.

Cal tenir en compte, també, que la compartimentacié encara existent entre
els anomenats serveis socials basics i els especialitzats i la gran diversificacié
de proveidors de serveis esdevé una altra de les febleses del sistema. Aquesta
estructura comporta que les necessitats socials s‘abordin de manera
parcel-lada i que sovint cadascun dels serveis funcioni com un compartiment
estanc, amb una interrelacié baixa entre si i, conseglientment, amb moltes
limitacions per garantir I'assisténcia continuada a la ciutadania.

El darrer element critic del sistema actual és l|'estructuracié territorial
complexa dels serveis socials. La diversitat d’actors que componen el sistema,
motivada, entre altres qliestions, per |I'elevada descentralitzacié competencial
entre diferents nivells administratius i la pluralitat d’agents publics i privats
—entitats d’iniciativa social i comunitaria, del sector privat, etc.— configura
un escenari de fragmentacié que dificulta governar-lo (Aguilar, 2013;
Rodriguez, et al, 2011) i articular la planificacié i I'avaluacié de les actuacions,
I'Us d’eines compartides per a la diagnosi, l'assignacid6 de recursos, el
seguiment de casos, la incorporacié d'instruments de coordinacio, etc.

Alhora, arran dels canvis estructurals de la nostra societat i de I'avencg dels
drets socials i politics, avui dia la ciutadania se sent més apoderada davant
de les institucions publiques i és més conscient de ser un subjecte amb drets,
deures i responsabilitats; fet que també impacta directament en el Sistema
catala de serveis socials.

De cara al futur, i amb I'aprenentatge de |'impacte que ha representat la

pandémia de la COVID-19 en el sistema de benestar del pais, és urgent i

necessari situar al centre del debat sociopolitic una gestié més igualitaria de

les cures. Per tant, cal treballar per oferir condicions dignes per a la
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reproduccié de la vida i valorar, sobretot, la tasca que el col-lectiu de
professionals dels serveis socials fan i aporten. L'objectiu que s’ha d’assolir
és impulsar el valor de les cures com a eix estrategic de la politica social del
futur, juntament amb I'educacio, la salut i les pensions.

Finalment, a tall de resum, s’ofereix un quadre amb els punts forts i els punts
febles detectats al llarg de les sessions de treball dutes a terme en el marc
dels consells territorials dels serveis socials basics i en el debat amb altres
professionals del Sistema, organitzats préviament a la redaccié d’aquest
document.
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Resum dels aspectes positius i dels aspectes negatius que presenta
avui el Sistema catala de serveis socials, identificats per
professionals dels serveis socials

Aspectes positius Aspectes negatius

e Definicid del perimetre i
de les competencies.
e Context economic.

e Elements de I'entorn:
e Ciutadania apoderada.

terna

e Aprofitament de

recursos de l'entorn.
Interaccio entre
sistemes i

o Envelliment i
sobreenvelliment de la
poblacié / Increment
de la demanda /

diversitat dels serveis.

o Noves necessitats
socials. Major
complexitat dels perfils
als quals s’ha de
prestar servei.

o Limitacié dels
recursos.

o Major complexitat dels
perfils atesos.

agents diversos.
e Elements de |'entorn:
o Diversitat cultural i
familiar i canvi del
model social.

X
(]
@

Oportunitats

Anal

Delimitacio i definicio del

sistema.
e Equitat.
e Aliances i col-laboracié. e Recursos humans i

© e Concepcid del sistema materials.
£ " (universalitzacid). e Sistema d’informacié.
9 ‘g e Equip i treball en xarxa. e Qualitat.
£ e Professionalitat. % e Planificacio i avaluacié
1] | £/ ¢ Proximitat. 2 estratégica del sistema.
"1 | & » Consciencia de les ER Generaci6 de
& mancances i capacitat coneixement.

d’'autocritica.
e Metodologies de treball.

Manca de reconeixement
dels serveis socials.

Repte de

desburocratitzar les
tasques.

Font: Elaboracié propia a partir de les conclusions del debat dut a terme en el marc del Consell
Interterritorial dels Serveis Socials Basics el febrer del 2019
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2.3. L’accio del Sistema catala de serveis socials

2.3.1 Serveis socials basics

En el periode 2010-2012 el nombre de persones ateses pels equips basics
d’atencié social (EBAS) va augmentar en més de 70.000 persones i va assolir
un pic de 957.377 usuaris atesos I'any 2012. A partir del 2012 el hombre ha
anat en descens fins a assolir els 815.704 usuaris atesos I'any 2019.

Grafic 18. Nombre d’usuaris dels equips basics d'atencid social a Catalunya.
Anys 2010-2019
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Font: Mapa de serveis socials de Catalunya del Departament de Treball, Afers Socials i Families,
a partir de les dades del Registre unificat de dades dels ens locals (RUDEL)

Aquesta dinamica no s’ha d’entendre com un descens en el nombre de
persones ateses i, per tant, com una reduccié de la poblacié amb necessitats
socials, d’autonomia o materials, siné que fa palés el canvi en la gesti6 dels
serveis d’atencié social basica. Com veiem al grafic seglient, mentre que les
persones ateses pels equips basics d’atencié social (EBAS) ha decrescut, el
total de persones ateses pels serveis socials basics (SSB) ha incrementat. En
aquest calcul s’inclourien, per exemple, les persones ateses pel Servei
d'atencié domiciliaria (SAD); un servei que ha tendit a externalitzar la
prestacio.
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Grafic 19. Nombre d’usuaris dels equips basics d'atencio social (EBAS) i dels
serveis socials basics (SSB) a Catalunya. Anys 2010-2019
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Font: Mapa de serveis socials de Catalunya del Departament de Treball, Afers Socials i Families,
a partir de dades del Registre unificat de dades dels ens locals (RUDEL)

Observacions:

(*) Usuaris dels equips basics d'atencid social (EBAS). Un mateix usuari pot rebre més d'una
actuacio.

(*) Usuaris dels serveis socials basics (SSB): sén totes aquelles persones a les quals s’ha
assignat un diagnostic social o per a les quals s’han prescrit intervencions de tractament social
o prestacions de serveis socials, tant si les ha atés o no un

EBAS. Les persones només es comptabilitzen una vegada, independentment dels serveis o les
prestacions que hagin utilitzat en el periode corresponent.

Seguint les dades del grafic, el nombre d’usuaris dels SSB ha incrementat
progressivament des del 2015 i ha passat de les 853.655 persones a gairebé
un mili6 de persones amb diagnodstic social; 952.042, el que significa un
increment de 1'11,5%.

L'any 2019 els principals problemes que van atendre els serveis socials basics
van ser economics —el 29% de les atencions—, seguits pels relacionats amb
la salut i les drogues —el 18%—, les mancances socials —el 16%—, les
laborals —1'11%—, les d’habitatge —el 9% —, les de discapacitat —el 7%—,
d’aprenentatge —el 4%— i de maltractaments familiars —el 3%.

La crisi de la COVID-19 ha tornat a comportar un increment en les persones
ateses pels equips basics d’atencié social. En xifres, només el mes de
setembre de 2020 es van atendre 239.501 persones, de les quals 141.263
dones —el 59%— i 98.238 homes —el 41%—;23 mentre que la mitjana

23 Dades provisionals extretes del GABSS.
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mensual de les persones ateses pels EBAS de I'any 2019 va arribar a les
67.975 persones. Aquestes xifres, encara provisionals, podrien estar
dibuixant un escenari semblant al de I'any 2012.

Altres dades que s’han registrat durant els mesos de la pandemia i que
evidencien l'increment de I'atencié primaria —esmentades anteriorment—
son:

* El nombre d’unitats familiars ateses va passar de les 115.619 al febrer
a les 148.337 al marg, a les 175.183 a I'abril, i a les 165.093 al maig.

= El nombre d’unitats familiars que van demanar ajuts d’urgéncia social
va passar de les 7.350 al gener a les 20.698 al juliol.

= Les unitats familiars amb ajuts de bancs d’aliments van incrementar en
un 50%, passant de les 35.856 unitats familiars amb ajuts de bancs
d'aliments al gener a les 53.775 families al maig.

Des de I'any 2010, el nombre de professionals als serveis socials basics ha
augmentat lleugerament i l'any 2018 es va assolir la xifra de 2.696
professionals, entre treballadors i educadors socials. L'any 2019 es va arribar
a la xifra de 3.152 professionals entre treballadors, educadors socials i
personal administratiu.

Grafic 20. Nombre de professionals dels serveis basics d'atencié social a
Catalunya. Anys 2010-2019
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Font: Mapa de serveis socials de Catalunya del Departament de Treball, Afers Socials i Families,
a partir de les dades del Registre unificat de dades dels ens locals (RUDEL)

Des de lI'any 2010 el nombre de serveis de telealarma i teleassisténcia
avancada ha anat en augment i, en conseqiéencia, també el nombre d’usuaris.
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El nombre de serveis prestats el 2019 va ser de 186.713 amb 226.832

persones ateses.

Grafic 21. Nombre de serveis de telealarma i teleassisténcia avancada

prestats i nombre d’usuaris a Catalunya. Anys 2010-2019
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Font: Mapa de serveis socials de Catalunya del Departament de Treball, Afers Socials
Families, a partir de les dades del Registre unificat de dades dels ens locals (RUDEL)

En el periode 2010-2019 el nombre d’usuaris del servei d'ajuda a domicili —
s’hi inclouen els usuaris per motius de dependéncia i per motiu social— va
tenir un increment sostingut any rere any, amb excepcié dels darrers dos
anys en qué hi ha hagut un descens lleuger. El nombre d’hores anuals
d'atencié domiciliaria va incrementar un 55,2% en 8 anys. L'Ultim any es

registra un descens lleuger de les hores.

Grafic 22. Nombre d’usuaris del Servei d'ajuda a domicili a Catalunya. Anys

2010-2019
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Font: Mapa de serveis socials de Catalunya del Departament de Treball, Afers Socials i Families,
a partir de les dades del Registre unificat de dades dels ens locals (RUDEL). Inclou el total de

persones ateses per motiu de dependéncia i motiu social
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Grafic 23. Nombre d’hores anuals del Servei d'ajuda a domicili a Catalunya.
Anys 2010-2019
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Font: Mapa de serveis socials de Catalunya del Departament de Treball, Afers Socials i
Families, a partir de les dades del Registre unificat de dades dels ens locals (RUDEL)

La crisi sanitaria i social sobrevinguda per la COVID-19 ha impactat en el
Servei d’atencié domiciliaria. El 14 de marg del 2020 es va implementar |'estat
d’alarma decretat a I'Estat espanyol per tal de contenir la pandémia del
coronavirus SARS-CoV-2. Aquell mateix mes, el nombre total d’unitats
familiars usuaries del Servei d’atencié domiciliaria (SAD) —tant del SAD
Social com del SAD Dependéncia— es va reduir considerablement i es van
comptabilitzar un total de 10.627 baixes del servei’** —el 59% de les baixes
corresponen al servei del SAD Social i el 41% al del SAD Dependeéncia. El mes
seglent, I'abril del 2020, s’hi van produir 9.300 baixes. Aquesta renuncia al
servei es pot haver degut a la necessitat de preservar l'aillament domiciliari
de la gent gran i reduir-ne |'exposicid al virus. En conseqliencia, al mes de
marg es van registrar 25.083 usuaris del SAD i a I'abril, amb el valor més
baix, 21.882 persones.?®

Als mesos seglients, el nombre de baixes del SAD va anar decreixent i es va
anar recuperant lleugerament el nombre total d’usuaris actius del SAD
perduts als mesos anteriors. El servei no s’ha recuperat fins al juny, mes en
que es van registrar 23.195 usuaris?® del SAD —dependéncia i social—, i al

% La dada correspon al 79% de la mostra. Del total de 105 ABSS a informar, 83 ABSS van
facilitar la dada.

25 La dada correspon al 91% de la mostra. Del total de 105 ABSS a informar, 96 ABSS van
facilitar la dada.

26 | 3 dada correspon al 90% de la mostra. Del total de 105 ABSS a informar, 95 ABSS van
facilitar la dada. Es comptabilitzen persones noves arran la pandémia, persones que ja n'eren
usuaries i que han incrementat la intensitat de treball del SAD i persones que n’eren usuaries
i que han mantingut el servei tot i la pandemia.
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mes de juliol es va arribar a les 44.799 persones. Aquesta dada s'ha
mantingut fins al mes de setembre amb 43.765 usuaris.?’

Malgrat que no s’ha aprofundit en les causes de l'activacido del SAD i la
intensificacié de les hores d’aquest servei a partir del mes de juny, es pot
pensar que la situacié sanitaria als centres residencials i el tancament dels
centres dilrns, destinats tant per a la gent gran —centres de dia— com per
a infants i adolescents —serveis d’intervencié socioeducativa (SIS) o centres
oberts—, ha portat les families a prioritzar |'atencié a domicili.

2.3.2 Serveis socials d'atencio especialitzada
Atencio a la infancia i I'adolescéncia en risc

Segons les dades de la Direccié General d’Atencié a la Infancia i I’Adolescéncia
(DGAIA), l'any 2019, 9.387 infants tenien assignhada algun tipus de mesura
protectora. D'aquests infants, el 60,7% —5.677— es trobava en acolliment
institucional —centres residencials, centres d’acolliment, centres residencials
d’accié educativa i altres. D’altra banda, l'acolliment de l'altre 39,3% —
3.669— era en families, ja sigui en una familia extensa —existencia de relacid
de parentiu per consanguinitat o afinitat— o, quan aix0 no era possible, en
una familia aliena.

Especial atencié mereixen els infants estrangers no acompanyats, més
vulnerables per la condicié d’estrangers sense referents familiars o xarxa
social i per les condicions en que arriben a Catalunya. Durant I’'any 2019, el
41% dels infants amb alguna mesura protectora eren estrangers —3.836.
L'any 2018 es van produir 3.742 nous casos d’infants estrangers no
acompanyats, més del doble que I'any 2016.

27 La dada correspon al 84% de la mostra. Del total de 105 ABSS a informar, 89 ABSS van
facilitar la dada.
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Grafic 24. Infants i adolescents amb alguna mesura protectora de la

Generalitat segons el tipus d'acolliment a Catalunya. Anys 2010-2019
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Font: Mapa de serveis socials de Catalunya del Departament de Treball, Afers Socials i Families,

a partir de les dades de la Direccié General d’Atencid a la Infancia i I’Adolescéncia (DGAIA)

Grafic 25. Infants i adolescents amb alguna mesura protectora de la
Generalitat segons el tipus d’acolliment familiar a Catalunya. Anys 2010-

2019
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En el periode 2010-2019 hi va haver un creixement del 17,6% dels infants i
adolescents amb alguna mesura protectora de la Generalitat de Catalunya.
L'increment més fort es va produir entre el 2016 i el 2018, fruit principalment
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de l'arribada dels menors estrangers no acompanyats a Catalunya. Aixi, I'any
2019 el 41% dels menors amb alguna mesura de proteccié eren estrangers.
En aquest darrer any es va incrementar el nombre d’acolliments en familia
extensa i en familia aliena amb un descens dels acolliments preadoptius.

L'atencié als infants i adolescents en risc és una de les prioritats del
Departament de Treball, Afers Socials i Families, que al nou PESS 2021-2024
ha d’afrontar el repte de I'acollida dels infants estrangers i, alhora, continuar
enfortint I'acolliment en families extenses o families alienes i dotar-les dels
recursos técnics i economics adients.

Dones en situacio de violéncia masclista i els seus fills

Els tres grafics seglients mostren el nombre de dones i fills atesos pels serveis
d'atencié a la violéncia masclista, i cadascun fa referéncia a un servei en
concret. En el cas dels serveis d’acolliment i recuperacio, tant la xifra de dones
com la de fills va disminuir del 2013 al 2018. L'any 2019 es van incloure els
serveis que gestiona el Consorci de Serveis Socials de Barcelona, motiu pel
qual s‘observa un creixement tant en el nombre de dones com en el dels fills
atesos. Pel que fa al servei de pis amb suport i pis pont, les dades van anar
oscil-lant al voltant de les 90 dones i els 90 fills; van augmentar fins als 106
I'any 2017 i van tornar a disminuir fins a les 84 dones i 95 fills I'any 2018.
L'any 2019 es van incloure les dades d’atencio del Consorci de Serveis Socials
de Barcelona, motiu pel qual també hi ha un creixement en el nombre de
dones i infants atesos. Una tendéncia diferent han seguit els serveis
d'intervencié especialitzada (SIE), que van incrementar el nombre tant de
dones com de fills atesos des del 2010 fins al 2019; per tant, el 2019 hi va
haver un creixement del 17% en dones ateses i del 19% pel que fa al nombre
de fills atesos.
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Grafic 26. Dones i fills atesos pels serveis d'atencio a la violéncia masclista:
serveis d'acolliment i recuperacié a Catalunya. Anys 2010-2019
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Font: Mapa de serveis socials de Catalunya del Departament de Treball, Afers Socials i Families,
a partir de les dades de la Secretaria d'Igualtat, Migracions i Ciutadania

Grafic 27. Dones i fills atesos pels serveis d'atencié a la violéncia masclista:
servei de pis amb suport i pis pont a Catalunya. Anys 2010-2019
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Font: Mapa de serveis socials de Catalunya del Departament de Treball, Afers Socials i Families,
a partir de les dades de la Secretaria d'Igualtat, Migracions i Ciutadania
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Grafic 28. Dones i fills atesos pels serveis d'atencioé a la violéncia masclista:
Servei d’intervencio especialitzada (SIE) a Catalunya. Anys 2010-2019
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Font: Mapa de serveis socials de Catalunya del Departament de Treball, Afers Socials i Families,
a partir de les dades de la Secretaria d'Igualtat, Migracions i Ciutadania

Durant el confinament derivat de la pandémia de la COVID-19 es va disparar
el nombre de trucades al telefon 900 120 120 demanant ajuda per violéncia
masclista. D’acord amb les dades de I'Institut Catala de les Dones (ICD), des
gue va comencar l'estat d’alarma, el 16 de marg del 2020, fins al 30 d’abril
del mateix any s’hi van registrar 2.173 trucades i es va passar d’'una mitjana
de 33 trucades diaries durant la setmana del 16 de marc¢ a una mitjana de 61
trucades diaries durant la setmana del 20 d‘abril.

Al darrer trimestre del 2019 es van assassinar un total de deu dones a
Catalunya per violéncia masclista i d'aquestes dones Unicament tres hi havien
interposat una denudncia. En els casos de violéncia masclista, els infants
també la pateixen. Segons les dades de I'Enquesta de violencia masclista de
Catalunya de 2016, elaborada per I'Institut Catala de les Dones, un 32,3%
de les dones victimes de violéncia masclista afirmen que els menors d’edat
van presenciar |'episodi de violéncia masclista. Hem de tenir present, a més,
que el confinament derivat de la pandémia de la COVID-19 va fer incrementar
el nombre de trucades al telefon demanant ajuda per violéncia masclista.

En aquests darrers anys, els serveis d’intervencié especialitzada (SIE) han
estat els que han experimentat un creixement més fort tant en I'atencié a les
dones com als infants. A més del pla estratégic anterior, el Registre unificat
de maltractaments infantils (RUMI), ha establert el Protocol marc
d’actuacions contra el maltractament a infants i adolescents de Catalunya.
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El Pla estratégic de serveis socials (PESS) 2021-2024 ha de continuar
reforcant les actuacions de prevencié i d’atencié a les dones victimes de
violéncia masclista i als seus fills.

Atencid a persones amb discapacitat

La piramide d’edats i sexe de les persones amb discapacitat mostra que la
franja d’edat amb més discapacitats és la que va dels 61 als 65, tant per a
les dones com per als homes. En el cas de les dones, el hombre de persones
amb discapacitat és similar entre els 61 i els 75 anys; en el cas dels homes,
el nombre comenca a reduir-se a partir dels 66 anys. A partir dels 81 anys hi
ha moltes més dones que homes amb discapacitat, logicament perque
I’'esperanca de vida és més alta en les dones que en els homes.

Grafic 29. Piramide d’edats i sexe de les persones amb discapacitat a
Catalunya. Any 2019
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Font: Informe sobre |’estat dels serveis socials a Catalunya (2019), a partir de les dades de
I’Estadistica de persones amb discapacitat del Departament de Treball, Afers Socials i Families
de la Generalitat de Catalunya

La distribucié de les persones amb discapacitat té una evolucié molt semblant
i molt estable per a totes les tipologies de discapacitat. Del 2016 al 2019 es
va produir un augment en el percentatge de persones amb algun tipus de
discapacitat.
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Taula 7. Nombre de persones amb alguna discapacitat reconeguda per
tipologia

2015 2016 2017 2018 2019

Nombre de
persones amb
alguna 51‘;'88 520.104 551.440 282'02 611.035
discapacitat
reconeguda

Nombre de persones amb alguna discapacitat reconeguda per

tipologia

.. 203.93
Fisica motora 178.403 182.130 188.861 195.544 3

, . 126.15
Fisica no motora 111.957 112.236 114.826 118.295 5
Visual 33.091 33.050 33.432 33.826 34.285
Auditiva 29.330 30.243 31.320 32.315 33.519
Sordceguesa 166
Intel-lectual 53.147 54.973 57.647 62.748 66.741
Trastorn mental 102.185 105.512 110.333 113.887 118'4Z
Fisica intel-lectual 5.000 5.871
No consta 754 563 544 698 1.094
Invalidesa 6.019 10.397 14.477 19.715 20.799

Font: Estadistica de persones amb discapacitat del Departament de Treball, Afers
Socials i Families de la Generalitat de Catalunya

Grafic 30. Distribucio de les persones amb discapacitat per tipologia a
Catalunya. Anys 2013-2019
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(*) En aplicacié del Reial decret legislatiu 1/2013, de 29 de novembre, pel qual s’aprova el
text refés de la Llei general de drets de les persones amb discapacitat i de la seva inclusié
social, es comptabilitzen en aquest apartat els pensionistes de la Seguretat Social que tinguin
reconeguda una pensié d’incapacitat permanent en un grau d’invalidesa total, absoluta o de
gran invalidesa; aixi com els pensionistes de classes passives que tinguin reconeguda una
pensié de jubilacié o per incapacitat permanent per al servei o inutilitat que, sense que se
n‘hagi valorat la discapacitat, es considera que tenen una discapacitat en un grau igual o
superior al 33%.

Font: Informe sobre |’estat dels serveis socials a Catalunya (2019), a partir de I'Estadistica de
persones amb discapacitat del Departament de Treball, Afers Socials i Families de la
Generalitat de Catalunya

Del 2010 al 2019 la distribucié de la poblacié amb discapacitat a Catalunya
va evolucionar de manera semblant en tots els graus d’afectacié. El gran gruix
se situava en el grau d’afectacié d’entre el 33% i el 64%.

Grafic 31. Evolucio de la distribucié de la poblacié amb discapacitat segons
el grau d'afectacié a Catalunya. Anys 2010-2019
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades de I'ldescat
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Grafic 32. Infants atesos pels serveis d’atencio preco¢c amb finangcament del
Departament de Treball, Afers Socials i Families a Catalunya. Anys 2010-
2019
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Font: Mapa de serveis socials de Catalunya del Departament de Treball, Afers Socials i Families,
a partir de les dades de la Direccié General de I’Autonomia Personal i la Discapacitat (DGAPD)

Del 2010 al 2019 hi va haver un increment considerable del nombre d’infants
atesos pels serveis d’atencié preco¢c amb financament del Departament de
Treball, Afers Socials i Families, que durant aquest periode de 9 anys va
augmentar en 11.392 infants. Per tant, el nombre d’infants atesos en I'atencié
preco¢ va anar creixent de manera continuada des del 2010 fins al 2019.
L'atencié primerenca dels infants amb dificultats és un dels millors serveis
que se'ls pot oferir a ells i a les seves families per ajudar-los a avancgar cap a
una vida el més independent possible.

El nombre de persones amb discapacitat reconeguda ha anat creixent de
manera continuada en els darrers anys i, des del 2015 fins al 2019, hi va
haver un creixement del 19%. L’envelliment de la poblacié i I'increment de
I'esperanca de vida també comporten que la dependéncia i la discapacitat en
les persones augmenti. Tot i aix0, la distribucié percentual en relacié amb el
grau de discapacitat es manté en el temps i el més freqient —el 60%— és el
grau de discapacitat entre el 33% i el 64%.

La Convencié de I'ONU sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat,
entre altres tractats, reconeix el dret en igualtat de condicions de totes les
persones amb discapacitat a viure en comunitat, amb opcions iguals a les de
les altres. Per tant, el PESS 2021-2024 ha de desplegar iniciatives que facilitin
aquesta igualtat de les persones amb discapacitat a Catalunya en els diferents
ambits —personal, laboral i comunitari, entre d’altres— i donar-hi continuitat.

Persones amb dependéncia

L’evolucié del nombre de beneficiaris amb dependéncia reconeguda —graus
I-III— va ser altament ascendent del 2016 al 2019; periode en qué va passar
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de les 145.965 a les 176.461 —un increment del 20,9%. En només dos anys,
entre el 2016 i el 2018, hi va haver un increment de 25.757 persones arran
de la incorporacio al sistema de les persones amb un grau I de dependéncia.

Grafic 33. Evolucio del nombre de beneficiaris amb alguna dependéncia
reconeguda (graus I-III) a Catalunya. Anys 2014-2019
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Font: elaboracié propia a partir de les dades de la dependéncia a Catalunya del Departament
de Treball, Afers Socials i Families de la Generalitat de Catalunya

Taula 8. Nombre de beneficiaris de la dependéncia per anys

2015 2016 2017 2018 2019
Total 142.474 145.965 160.891 171.722 176.461
Grau l 13.314 24.949 39.151 52.690 43.439
Grau II 78.229 74.372 74.994 74.154 72.804
Grau III 50.931 46.644 46.746 44.878 60.218

Font: elaboracid propia a partir de les dades de la dependéncia a Catalunya del
Departament de Treball, Afers Socials i Families de la Generalitat de Catalunya

El nombre de places tant als centres de dia com a les residéncies per a la
gent gran amb dependéncia o risc social ha augmentat molt lleugerament des
del 2010. Ha tingut lloc un creixement mitja d’aproximadament 1.000 places
per any, si bé en els darrers quatre anys el creixement mitja ha estat de 627
places.
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Grafic 34. Nombre de places als centres de dia i a les residéncies per a la
gent gran a Catalunya. Anys 2010-2019
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Font: Mapa de serveis socials de Catalunya del Departament de Treball, Afers Socials i Families,
a partir de la Base de dades d'entitats i establiments socials 2019

L’any 2014 hi va haver un augment considerable del hombre de places de
residencia per a la gent gran amb finangament public i, en paral-lel, un
descens de les places amb financament privat. L'explicacio rau en el fet que
la incorporacié de la prestacié vinculada al servei com a forma especifica
d’acreditacié per prestar el servei de residéncia assistida va permetre
augmentar el nombre de places residencials acreditades durant la crisi
economica, en que la concertacié de noves places va quedar aturada. Gracies
a aixo, la cobertura publica no va patir una disminucié, sind que es va
mantenir i progressivament va augmentar, a mesura que la situacid
econdmica anava millorant.

Les dades mostren que, respecte a les persones ateses en situacié de
dependéncia, s’ha destinat més finangcament public que privat per a les places
tant en centres de dia d’atencié a la gent gran —el 59% public i el 41%
privat— com en serveis de residéncia per a la gent gran —el 71% public i el
29% privat.
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Grafic 35. Nombre de places a les residéncies per a la gent gran per tipus de
financament a Catalunya. Anys 2010-2019
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Font: Mapa de serveis socials de Catalunya del Departament de Treball, Afers Socials i Families,
a partir de la Base de dades d'entitats i establiments socials 2019

Grafic 36. Percentatge de places en centres de dia d’atencio a la gent gran
segons el tipus de financament a Catalunya. Any 2019

Places amb Places amb
finangament finangament
public; privat; 8.098;
11.586; 59% 41%

= Places amb financament privat = Places amb finangament public

Font: Mapa de serveis socials de Catalunya del Departament de Treball, Afers Socials i Families,
a partir de les dades de la Direccié General de I’Autonomia Personal i la Discapacitat (DGAPD)
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Grafic 37. Percentatge de places de servei de residéncia per a la gent gran a
Catalunya. Any 2019
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Font: Mapa de serveis socials de Catalunya del Departament de Treball, Afers Socials i Families,
a partir de les dades de la Direccié General de I’Autonomia Personal i la Discapacitat (DGAPD)

L’evolucié creixent del nombre de beneficiaris en situacié de dependéncia és
un reflex de l'envelliment de la poblacié. Des del 2015 fins al 2019, el
creixement més fort en el nombre de beneficiaris ha estat en persones amb
un grau I de dependéncia, fet que directament implica disposar d’una
cobertura amplia de serveis que facilitin que les persones continuin al seu
domicili i que hi rebin ajuda; la teleassisténcia o |'assistencia als centres de
dia per a la gent gran. Aixi mateix, i tot i que s’estava en procés de fer-ho,
arran de la COVID-19 s’ha fet més evident la necessitat de revisar el model
de residéncies per a la gent gran.

El pla estratégic de serveis socials anterior ja ens ha aportat protocols de
treball i una primera revisié dels models, perd encara ens queda molt per fer
per tal de donar resposta al repte de I'envelliment que tenim al davant, tant
des d’una visié més preventiva com de promocié de I'autonomia personal.

L'atencié domiciliaria a majors de 65 anys amb dependeéncia actualment dona
una cobertura de 1'1,9% —28.188 usuaris— sobre la poblacié de referéncia i
una intensitat mitjana d'hores prescrites per grau per sota del maxim
establert al RD llei 20/2012 de 13 de juliol. En concret, per al grau I la
intensitat mitjana prescrita és de 17,45h/mes, mentre que la maxima per llei
és de 20h/mes; per al grau II la intensitat mitjana prescrita és de
25,46h/mes, mentre que la maxima per llei és de 45 h/mes, i per al grau III
la intensitat mitjana prescrita és de 32,79h/mes, mentre que la maxima per
llei és de 70h/mes —dades a 31/12/2018, ja que encara no es disposen de
dades més recents.
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A finals de l'estiu del 2020 el nombre de persones dependents majors de
65 anys amb algun servei d'atencid domiciliaria o alguna prestacio
vinculada a la dependéncia era de 27.146; de les quals un 54% tenien
reconegut el grau I, un 34% el grau Il i el 12% restant el grau més alt de
dependéncia, el grau III. Es preveu que aquesta poblacié augmenti en els
proxims anys, pel sobreenvelliment de la poblacié que cada cop demanara
més recursos al sistema. Si només es volgués arribar a cobrir el 4% de la
poblacid major de 65 anys, com ja marcava la Llei del 2007, hauriem
d'arribar a 63.301 persones dependents ateses; cosa que implicaria un
augment del 133% en el nombre de beneficiaris.

Si bé és cert que molts dels usuaris actuals utilitzen diferents serveis
alhora, encara no s'ha desenvolupat prou el sistema de compatibilitats i no
es dona un servei optim a les persones que volen romandre a casa, el que
acaba ampliant les llistes d'espera per optar a una plaga a un centre de dia
0 a una residencia. De fet, a les residencies de gent gran hi ha una llista
d'espera de 18.920 persones i de 6.269 per als centres de dia —dades del
web dels centres de la Direccié General de I'’Autonomia Personal i la
Discapacitat (DGAPD) de I'octubre del 2020.

Persones en situacio de risc d’exclusio social

L'atenci6 especialitzada atén majoritariament persones amb el
reconeixement de dependéncia o d’algun grau de discapacitat. Tanmateix, hi
ha altres persones amb un diagnostic de salut que els pot comportar una
situacid sobreafegida d’exclusié social, fet que també cal atendre des del
Sistema catala de serveis socials, tant des de I'ambit de la prevencié com de
I'atencié destinada a promoure’n la recuperacié integral, la insercid
comunitaria i la millora de la qualitat de vida.

Es tracta de les persones amb una conducta addictiva, que viuen amb el VIH
i la sida o que es troben en situacié d’exclusid social, i que les atenen els
serveis socials especialitzats de la Cartera de serveis socials.
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Grafic 38. Places per a persones amb una conducta addictiva i per a persones
que viuen amb el VIH/sida i exclusié social, ateses en serveis socials
especialitzats amb el financament del Departament de Treball, Afers Socials
i Families a Catalunya. Anys 2010-2019
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Font: periode 2012-2019, dades de seguiment de la programacid territorial. Periode 2010-
2011, dades de la gestid de les subvencions i de les memories de les entitats

De I'any 2010 a I'any 2019 el nombre de places va ser forca estable, si bé es
pot observar un increment significatiu del nombre places en el sector del VIH-
sida el 2015. Aquest augment esta motivat per la posada en marxa del Servei
d’acompanyament a la vida autonoma (SAVA) que, a partir de I'lany 2015, va
comencar a rebre suport econdomic com a foment de I'activitat associativa i,
a partir de I'any 2017, com a servei experimental.

En el cas del sector d’atencié a les conductes addictives, la posada en marxa
del servei SAVA —com a servei experimental— no es va iniciar fins a I'any
2019. També en aquest cas és l'inici de l'activitat del servei SAVA el que
motiva un augment significatiu de places en aquest sector durant el seu
primer any de funcionament, el 2019.

La complexitat de I'atencié d’aquestes persones en una situacié d’exclusid
social, tant per factors de caracter social com sanitaris, i tenint en compte
també la seva dificultat d’insercid laboral requereix que els diferents
departaments que les atenem ens coordinem i posem en marxa serveis
experimentals que facilitin que es recuperin de manera integral i comunitaria.
Dels reptes que s’han fet palesos en revisar el pla estratégic anterior, es troba
la revisié de la Cartera de serveis socials i la territorialitzacio dels serveis per
poder analitzar i distribuir equitativament els recursos, especialment els
adrecats a aquests col-lectius amb unes necessitats tan especialitzades i
complexes.
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En el cas del sector d’atencio a les conductes addictives, també com a servei
experimental, el servei SAVA no va comengar a rebre financament fins a I'lany
20109.

Pressupost

L'’any 2010 la Generalitat de Catalunya va destinar el pressupost més alt de
la seva historia a I'SCSS; més de 2.174,6 milions d’euros. Posteriorment, la
crisi economica i les politiques d’austeritat van comportar que es disminuis el
pressupost i va ser el 2013 que es va presentar la despesa més baixa d’aquest
periode. Tot i que en els Ultims anys s’han intensificat els esforcos i es
comenga a recuperar el pressupost, el del 2018 —amb pressupostos
prorrogats— és més baix que el pressupost del 2009 i se situa un 7,9% per
sota del pressupost del 2010.

Grafic 39. Pressupost del Departament de Treball, Afers, Socials i Families
destinat a financar programes de serveis socials (en milions d’euros). Anys
2007-2018

1.330,7
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Notes:
1. El 2015 es va produir un increment del pressupost per atendre compromisos pendents d’exercicis
anteriors.

2. Els recursos destinats a financar la renda garantida de ciutadania no s’han comptabilitzat perque
formen part de la politica pressupostaria de foment de l'ocupacié. Si que s’ha comptabilitzat
lincrement pressupostari destinat a complementar les pensions no contributives per equiparar-ne
I'import al de la renda garantida de ciutadania.

Font: Informe sobre l'estat dels serveis socials a Catalunya (2018), a partir del pressupost
executat pel Departament de Treball, Afers, Socials i Families (anys 2007-2018) i el
Departament de la Vicepresidéncia i d’'Economia i Hisenda dels anys 2019-2020
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2.4. Conclusions

En el capitol seglient s’exposen les conclusions de la diagnosi. Es recuperen,
per tant, les necessitats socials principals, s’estableix I'impacte que suposen
per al Sistema catala de serveis socials i es vinculen amb la resposta que s’ha
d’articular i amb els reptes que cal afrontar.

I. Les pautes de l'envelliment i el sobreenvelliment i les
conseqiiéncies sociosanitaries que se'n deriven insten a
revisar els recursos per a la cura i promocio de I'autonomia
de la gent gran

Tal com hem vist, les pautes d'envelliment i sobreenvelliment impacten en
I'estructura d'edats de la poblacié de Catalunya, pel que fa al conjunt de la
poblacid major de 65 anys i al creixement relatiu en comparacid amb els
grups d'edat més joves. L'envelliment de la poblacié és una caracteristica
demografica dels paisos occidentals i situa la gent gran al bell mig dels
sistemes de serveis socials, amb el repte que puguin mantenir la maxima
autonomia funcional possible perque puguin desenvolupar les activitats de la
vida diaria.

L'envelliment de la poblacié va lligat a I'augment progressiu del nombre de
persones de 65 anys i més que viuen soles i que, en molts casos, es troben
en situacid de solitud no desitjada. A Catalunya I'any 2019, més de 334.000
persones majors de 65 anys vivien soles i les dones conformaven el grup més
nombrds, especialment pel que fa al grup de 80 anys i més amb el 79% del
total de la franja d'edat.

= Com s’argumenta a la diagnosi, I'envelliment demografic no només té
efectes en la demografia, sind que té conseqiiéncies socials que
impacten directament en el Sistema catala de serveis socials: |a
situacidé socioecondomica de les dones grans, els problemes associats a la
dependéncia i la solitud no desitjada. Una amplia part de les dones grans
estan excloses de les pensions de jubilacié perque han fet treballs de cura
no remunerats i, per tant, sovint veiem que subsisteixen de les pensions
de viduitat o d’altres prestacions no contributives que aporten uns
ingressos més baixos. Es deteriora, doncs, la qualitat de vida de la gent
gran i incrementen les carregues familiars de cura de la gent gran
dependent —assumides majoritariament per les dones. Pel que fa al
sistema de salut, I'envelliment de la poblacié n’‘incrementa la despesa, a
causa de factors com les malalties croniques o complexes.
Aquest fenomen ja es va detectar a la diagnosi del I PESS 2008-2013 i
se’'n van derivar linies d’actuacid, tal com es detalla al balan¢ del Pla
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estratégic de serveis socials de Catalunya 2010-2013/18 —inclos al
capitol 8 d'aquest document. Durant la implementacié del I PESS (2013-
2018), es van ampliar les places a les residéncies i als centres de dia per
a la gent gran amb finangament public i es van superar les 45.000 i
11.000 places respectivament; s’han gestionat un total de 686.320
sol-licituds de dependencia, s’han registrat 171.722 beneficiaris de
prestacions de dependencia i 211.354 sol-licituds de prestacions
economiques i de servei.

Tot i I'esfor¢ del Sistema, el nombre de places residencials per a la
gent gran amb dependéncia o risc social no ha augmentat prou
per cobrir la demanda, que ha crescut any rere any. L'any 2019 es
van registrar un total de 64.367 places de residéncia per a la gent gran
entre places de finangament public i privat. Des del 2010 hi ha hagut un
creixement mitja d'aproximadament 1.000 places per any; mentre que,
d’acord amb les dades exposades a la diagnosi, I'evolucié del nombre de
persones amb dependéncia reconeguda —graus I-III— és altament
ascendent: del 2016 al 2019 es va passar de 145.965 a 176.461
persones, un increment de 30.496 persones. El nombre de places és
encara insuficient tenint en compte el total de persones amb grau de
dependéncia reconeguda, i encara ho sera més si no s’adopten mesures
per atendre la demanda i no es tenen en compte les tendeéncies
demografiques. Aquesta realitat es pot quantificar amb la llista d'espera
en residencies de gent gran: d'acord amb les dades del web dels centres
de la DGAPD de l'octubre del 2020, la llista d'espera és de 18.920
persones en residencies i de 6.269 en centres de dia.

Efectivament, la vellesa és una etapa vital especialment sensible a la
perdua d'autonomia funcional pero, tal com hem vist, també presenta
riscos importants pel que fa a la perdua de lligams comunitaris i a
I'aillament social. L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), en el marc de
les recomanacions per a l'envelliment actiu, aconsella retardar la
institucionalitzacié de la gent gran i promocionar que romanguin a casa
el maxim de temps possible. Aquesta és I'aposta que fa el Departament i
gue segueix aquest pla estratégic i per aix0 té com a objectiu reforcar
I'atencié a I'entorn domiciliari per tal d'evitar o retardar-ne la
institucionalitzacié. Com veiem a la diagnosi, la cobertura actual del
SAD dependéncia —de 1'1,9%— i la intensitat mitjana d’hores
prescrites per grau de dependéncia estan per sota del maxim
establert en el RD llei 20/2012 de 13 de juliol. Si només es volgués
arribar a cobrir el 4% de la poblacid major de 65 anys, com ja establia la
Llei del 2007, hauriem d’arribar a 63.301 persones dependents ateses;
cosa que implicaria un augment del 133% en el nombre de beneficiaris.
En canvi, com veiem a la diagnosi, el nombre d’hores anuals del Servei
d'atencié domiciliaria ha anat en augment i s’ha garantit una intensitat
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Aixi doncs, I'impacte de I’envelliment de la poblacié en el Sistema catala de
serveis socials és un fenomen al qual cal continuar donant resposta. Com
s’indica a la diagnosi i d’acord amb les projeccions demografiques de
I'Idescat, la poblacié de 65 anys i més continuara creixent i tindra més
pes en l'estructura demografica: I'any 2030 representara el 22,3% del
total de la poblacié i el 2060 en representara el 29,8%. Paral-lelament, es
produira un sobreenvelliment de la gent gran i guanyaran més pes les
persones d’edat avancada. Aixi, el grup de poblacié de 80 anys i més que
actualment representa el 21,1% del total de la poblacié de més de 65 anys

i Families

més alta del servei. Val a dir que el model actual del SAD no preveu
I'atencid de la persona a la seva comunitat o al seu entorn amb I’'objectiu
d’atendre la gent gran que viu sola i que, tot i ser autobnomes fisicament,
presenten una xarxa relacional deébil. Per tot aix0d, és imprescindible
continuar apostant de manera paral-lela per reforcar I'atencio residencial,
I'atencié domiciliaria i incloure el marc d’abordatge a I’'entorn domiciliari.

Cal assenyalar, també, que el nombre de persones amb discapacitat
reconeguda ha anat creixent de manera continuada en els darrers anys;
des del 2015 fins al 2019 va incrementar en un 19%.

passara a ser d’'un 31,8% el 2030 i arribara a un 44,8% el 2060.

L'envelliment i el sobreenvelliment de la poblacié questiona el
concepte de sostenibilitat aplicat a les politiques socials i molt
especialment als serveis socials, ja que el nombre de persones que
requereixin suport per dur a terme tasques de la vida quotidiana
augmentara progressivament durant les proximes decades. Per
aix0, és imprescindible revisar el Sistema catala de serveis socials
per tal que doni resposta a les necessitats socials derivades de
I'envelliment.

Per ultim, i com s’indica a la diagnosi, I'obligacié d’adoptar mesures
des del Sistema de serveis socials per millorar la qualitat de vida i
promocionar |'autonomia de la gent gran amb necessitats socials
s’ha fet més urgent arran de la situacié social derivada de la
COVID-19, que ha agreujat els condicionants socials previs a la
pandemia: a conseqliéncia de les mesures de confinament i
distanciament fisic, el nivell d’aillament de les persones d’edat
avancada en situacié de solitud ha incrementat —hiperaillament.
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En els darrers anys han augmentat les desigualtats
socioeconomiques entre la poblacié i s’Than empobrit més les
persones de nivell socioeconomic baix

A partir de la diagnosi podem extreure la conclusié que, tot i que la renda
mitjana anual per persona ha augmentat en els ualtims cinc anys,
el risc de pobresa s’ha incrementat i el 2019 va arribar a afectar
1.770.100 persones —el 23,6% de la poblacid. Aquest fet confirma la
consolidacié de les desigualtats que es van accentuar amb la crisi
economica i, arran de la pandemia de la COVID-19, s’espera que
s’agreugin.

Seguint amb la taxa AROPE, els registres més elevats de pobresa i
d’exclusio es concentren en dones, infants i adolescents, en persones amb
un nivell formatiu baix, amb desvinculacié laboral, de nacionalitat
estrangera i en llars monoparentals.

A la diagnosi s’ha reforcat la idea de la feminitzacio de la pobresa,
causada per una participacio més baixa de les dones al mercat laboral,
per la precaritzacido dels sectors que ocupen i pel no reconeixement
economic ni social de les feines que assumeixen de manera majoritaria —
essencialment els treballs de cura. Aquests tres factors combinats suposen
una vulnerabilitat més alta de les dones en totes les etapes de la
vida, tant si son laboralment actives com si perceben prestacions.

Les families amb fills dependents tenen un risc de pobresa per
sobre de la mitjana, del 25,3%. De les llars amb fills dependents,
gairebé la meitat de les llars amb un adult i un o més fills dependents —
el 42,9%— tenen risc de pobresa —families monoparentals. En aquest
cas, com ja s’apuntava, les dones tenen un risc més alt d’estar-hi
exposades, ja que son elles les que representen, en major mesura, les
llars amb un Unic adult.

El col-lectiu de gent gran també concentra un percentatge de persones
afectades especialment per la pobresa: quasi un 10% de la poblacié de
més de 65 anys cobra pensions per sota dels 400 euros mensuals —
PNC i SOVI— i més de la meitat de les dones grans no reben cap pensid
de jubilacié, ja que al llarg de la seva vida laboral han desenvolupat
treballs de cura —sense cap mena de cotitzacié—, han atés ascendents,
descendents i la llar o han treballat en I'economia informal.

Una de les conseqiiencies més greus del periode de crisi dels Ultims deu
anys ha estat la cronificaci6 de Il'atur. Els dos col-lectius més
susceptibles de patir aquesta situacié son les dones i la poblacié major de
45 anys. Per tant, les persones aturades de llarga durada sén un altre
col-lectiu en risc de pobresa. Ara bé, la precaritzacié del mercat laboral ha

[60]



()
|2

Generalitat de Catalunya
Departament de Treball, Afers Socials
i Families

fet emergir un nou col-lectiu o classe social, anomenat els treballadors
pobres —de l|'angles working poor. Aquest fenomen ha comportat
situacions de vulnerabilitat econdmica per a certs sectors de la poblacié
activa catalana com les dones, les persones joves, les persones amb
nacionalitat estrangera, les persones amb un nivell formatiu baix o les
vinculades a ocupacions no qualificades —als serveis o al sector primari.
Malauradament, el 19% del jovent catala d’entre 18 i 24 anys abandona
prematurament els estudis. El sexe, I'estatus socioeconomic i cultural i
I’'origen condicionen la trajectoria educativa dels infants.

Accedir a I'habitatge i mantenir-lo ha esdevingut un element clau
en I'empobriment de les families. Entre I'any 2000 i I'any 2018 el preu
mitja del lloguer va incrementar en un 91,8%; el preu mitja de
compravenda d’habitatges de segona ma, en un 93,9%, i els d’obra nova,
en un 118,5%. Aquest fet ha comportat que moltes families no puguin fer
front al lloguer o la hipoteca o que es trobin en una situacié de pobresa
energetica. Segons les dades del Consell General del Poder Judicial, a
Catalunya el nombre de desnonaments en els Gltims 10 anys s’ha duplicat,
i s’ha passat de 35.422 desnonaments I'any 2008 a 69.693 desnonaments
I'any 2017. Majoritariament, tenen més dificultats per fer front a aquestes
despeses les dones, les llars amb fills a carrec i les persones amb
nacionalitat diferent de I'espanyola.

L'exclusio residencial esdevé un problema cada vegada més estes
entre la poblacid, i aix0 ha portat les administracions a reforcar els
recursos per abordar I'atencié a les persones sense llar. A més, aquest
fenomen s’ha agreujat amb la pandemia: el mes de marg del 2020 es van
comptabilitzar 3.690 persones sense llar ateses per les arees basiques de
serveis socials a Catalunya; mentre que l'octubre del mateix any aquesta
dada s’ha enfilat a les 4.458.

La COVID-19 ha tingut un impacte molt negatiu en la situacid
socioecondomica de les persones amb menys ingressos. Com s’apuntava a
la diagnosi; ha empitjorat la situacié economica —l'edat, l'origen i la
situacié laboral sén els condicionats més rellevants— de més d’un terg de
la poblacio.

Les necessitats i els col-lectius afectats per la pobresa fan
incrementar la demanda dels serveis socials basics. Aquesta relacid
es va evidenciar durant els anys de la crisi economica quan, entre el 2010
i el 2012, el nombre de persones ateses pels equips basics d’atencié social
van incrementar un 8,2%; el que es tradueix en un increment de 72.606
persones. A conseqiéncia de la COVID-19, es repeteix el mateix
fenomen: el nombre d’unitats familiars ateses va passar de les 115.619
el febrer del 2020 a les 148.337 el marg del 2020, a les 175.183 l'abril
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del 2020 i a les 165.093 el maig de 2020 —dades del Gestor d’Arees
Basiques de Serveis Socials (GABSS) provisionals. D’altra banda, amb
dades del 2019, actualment els principals problemes que atenen els
serveis basics d’atencid social sén econdmics —el 29% de les atencions.

Un altre indicador que evidencia lI'impacte de la crisi de la COVID-19 en
I'empobriment de la poblacié i en l'increment de les necessitats dels
serveis basics d’atencid social és l'augment progressiu dels ajuts
d’urgencia social (AUS). D'acord amb les dades provisionals del GABSS,
es va passar d’un total de 7.350 unitats familiars sol-licitants d’ajuts
d'urgéncia social el gener del 2020 a les 20.698 el juliol del 2020.
Igualment, les unitats familiars amb ajuts de bancs d’aliments han
incrementat en un 50%, passant de les 35.856 unitats familiars que rebien
ajuts de bancs d’aliments al gener a les 53.775 families el maig del 2020.

Tanmateix, tal com hem vist, la conjuntura socioeconomica prévia a la
pandemia estava marcada pels impactes de la crisi llarga i intensa que es
va iniciar a finals de la primera decada del segle xx1. Efectivament, la crisi
ha tingut efectes en I'estructura socioecondmica i en les condicions de
vida generals de la poblacié catalana de tal manera que, als factors
classics de risc d’exclusid social associats a |'edat, al génere o a les
condicions materials d’existéncia, avui s’hi superposen noves formes
d’exclusid i riscos centrats en les contingéncies vitals de les persones.

En aquest context, la irrupcié sobrevinguda de la crisi de la COVID-19 en una
estructura social encara afeblida dibuixa escenaris amb tensions en les
condicions de vida de la poblacié i amb el risc que la bretxa de les desigualtats
socials s’aprofundeixi.

Els sistemes de serveis socials han de parar especial atencié a la
poblacié susceptible de patir situacions de risc d’exclusié social,
puntuals o persistents. El repte del Sistema catala de serveis
socials, doncs, és assolir aquesta proteccié centrant-se en les
persones i en la seva interaccid familiar i comunitaria amb
I'objectiu d’acompanyar-les davant d’aquelles contingéncies que,
en el transcurs del seu cicle vital, puguin interferir en
I'autodeterminacié i el desenvolupament dels seus projectes de
vida.

El Sistema catala de serveis socials ha d’incorporar i articular la
perspectiva de génere de manera transversal a totes i cadascuna
de les intervencions que duguin a terme els serveis socials. La
perspectiva de génere no només ha de servir per garantir els drets
socials i el benestar del conjunt de la poblacid, sind que també ha
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de reconeéixer totes les dones que han sostingut I’'estat del benestar
com a cuidadores. Aixi mateix, ha d’esdevenir una palanca per
transformar les desigualtats estructurals i les relacions de poder a
fi d’assolir una societat més justa, solidaria i amb una igualtat
plena i efectiva.

I1I.

L'empitjorament dels indicadors socioeconomics té un
efecte negatiu en la salut de la poblacio

Efectivament, la mortalitat i la salut mental sén especialment sensibles a la
classe social, a la formacié o a la situacidé socioeconomica. Aquests
determinants socials afecten de manera més problematica els col-lectius més
vulnerables, com els infants i els joves, les dones, les persones sense llar, la
gent gran o la poblaci6 aturada.

Les implicacions de la pobresa tenen un cost massa elevat: s’ha pogut
demostrar que les persones amb un nivell socioeconomic més baix
registren indicadors més negatius de salut:

- Els homes amb un nivell socioecondomic més baix tenen una taxa de
mortalitat quatre vegades superior a la dels que tenen una renda
superior als 100.000 €. En aquest sentit, les dones tenen una taxa de
mortalitat dues vegades superior.

- La taxa de mortalitat per suicidi dels homes menors de 65 anys que no
treballen duplica la dels homes que treballen i amb una renda anual
superior als 18.000 €.

- La taxa d’'hospitalitzacié psiquiatrica i el consum d’antipsicotics és
superior en persones amb un nivell socioecondmic baix.

Malgrat que no tenim evidéncies que vinculin directament tots dos

fenomens, la diagnosi ha evidenciat I'augment continuat de la poblacio

amb una discapacitat reconeguda. Aixi, des del 2015 fins al 2019, la
poblaci6 amb un grau de discapacitat reconegut va incrementar en un

19%. També cal tenir present que I'envelliment de la poblacié i lI'increment

de l'esperanca de vida comporten un increment de la dependéncia i la

discapacitat en les persones. Aixi i tot, la distribucié percentual en relacid
amb el grau de discapacitat es manté en el temps, i el més freqiient —el

60%— és el grau de discapacitat entre el 33% i el 64%.

Pel que fa a I'atencié precog, el nombre d'infants atesos va incrementar
de manera continuada des del 2010 fins al 2019. L'atencié primerenca
d'infants amb dificultats és necessaria perque avancin cap a una vida tan
autonoma com sigui possible.

La Convencio de I'ONU sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat,
entre altres tractats, reconeix el dret en igualtat de condicions de totes
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les persones amb discapacitat a viure en comunitat, amb les mateixes
opcions que les altres. El PESS 2021-2024 ha de desplegar iniciatives que
facilitin aquesta igualtat de les persones amb discapacitat a Catalunya en
els diferents ambits —personal, laboral i comunitari, entre d'altres— i
donar-hi continuitat.

La centralitat de les persones a qué aspira el Sistema catala de
serveis socials implica que esdevinguin el centre del procés
d’intervencidé social, de tal manera que els recursos s’articulin per
oferir respostes flexibles i adequades a les seves necessitats i
contingéncies vitals.

Aquesta afirmacié reforca la idea de consolidar una atencié
integrada i transversal als diferents sistemes de I'estat del benestar,
entenent que les necessitats de les persones —com a centre del
Sistema— no estan compartimentades i que no entenen de divisions
administratives.

IV.

La violéncia masclista continua sent un problema present a
la societat que cal erradicar

La violencia masclista és un fenomen transversal a totes les societats que
nega els drets humans de les dones i, d’acord amb I'OMS, és un dels
problemes de salut publica principals.

Al capitol relatiu a la feminitzacié de la pobresa de la diagnosi
constatavem que el genere és un dels factors de desigualtat més
preeminents i persistents a I'hora d’analitzar la desigualtat, tenint en
compte el seu caracter transversal, estructurat i funcional en
I'organitzacié social. En aquest sentit, la violencia masclista és la
manifestacié de la discriminaciod i la desigualtat en el marc d’un sistema
de relacions de poder dels homes sobre les dones; una pauta cultural de
les societats patriarcals derivada de la desigualtat entre homes i dones i
imprescindible per mantenir les dones en una situacié d’inferioritat.

Les violeéncies masclistes no es limiten a I'esfera familiar ni tampoc les
exerceixen Unicament la parella o I'exparella: poden ser economiques,
comunitaries, laborals, sexuals, psicologiques o fisiques. Tanmateix, la
vinculacié de la violéncia masclista a les relacions emocionals en I'ambit
de la parella en dificulten la deteccié i conformen un context de
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vulnerabilitat afegida en aquest ambit: de les dotze dones assassinades
el 2019, nou ho van en mans de les seves parelles.

A més, cal destacar que, durant els mesos de confinament a causa
de la pandémia de la COVID-19, la violéncia masclista es va
agreujar i van augmentar en un 60% les trucades per violencia masclista
entre el 15 de marg i el 15 d’abril, d’acord amb les dades de I'Institut
Catala de les Dones.

La invisibilitzacié de les violéncies exercides a l’entorn familiar es
manifesta també en els casos d’abus i maltractament infantil, o en la que
s’exerceix contra la gent gran. Es tracta de manifestacions de violéncia
gue també estan afectades pel genere.

En aquests darrers anys, el Servei d'intervencié especialitzada en violéncia
masclista ha augmentat els recursos d’atencid, tant a les dones com als seus
fills. D'acord amb el pla estratégic anterior, s’han implementat instruments
compartits, com el Registre unificat de maltractaments infantils (RUMI) i el
Protocol marc d'actuacions contra el maltractament a infants i adolescents de
Catalunya.

Més enlla dels sistemes de deteccid, atencid, proteccid i
recuperacio de les dones que han viscut situacions de violéncia
masclista, el Sistema catala de serveis socials n'ha de millorar els
mecanismes de prevencid i deteccid. Aixi, l'orientacido i
I'acompanyament a les families ha de ser una eina de prevencio
global i de cura en diferents moments del cicle vital de les persones
en el marc de convivéncia.

Les necessitats diverses associades a la capacitat d’afrontar els
reptes vitals de la crianca, la conciliacié en els usos dels temps i la
cura a la gent gran requereixen respostes preventives, suport,
capacitacié i acompanyament per donar autonomia a tots els
membres per fer front a situacions de desbordament, de violéncies
en I'ambit familiar, de manca de recursos i de prevencio de la salut
o del fracas escolar.

Per tant, el PESS 2021-2024 ha de continuar reforgant les
actuacions de prevencié i d’atencid a les dones victimes de
violéncia masclista i als seus fills.
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V. L’'increment del nombre de persones arribades d’altres
indrets del mén enriqueix la societat catalana i li planteja
nous reptes

En el periode 2009-2015, la crisi econdmica va comportar un descens de la
poblacié estrangera del 2,2%. Aquesta tendéncia s’ha comencat a revertir en
els Ultims dos anys, amb un augment lleuger del nombre de persones
arribades a Catalunya: I'any 2019 la poblacié estrangera representava un
15,1% del total de la poblacié catalana —1.159.427 persones.

= Com veiem a la diagnosi, un fenomen que ha impactat en els serveis
d’atencié especialitzada ha estat |'arribada de joves d’origen estranger
sense referents familiars. L'impacte es registra amb l'increment dels
acolliments, passant dels 7.482 I'any 2017 als 9.590 lI'any 2018. Els
acolliments institucionals —mesura que s’adopta quan no hi ha una
relaci6 de parentiu per consanguinitat o afinitat— han capitalitzat
I'increment i han passat dels 3.520 el 2017 als 5.681 el 2018. Per contra,
I"'acolliment familiar ha decrescut: dels 3.785 el 2017 als 3.742 el 2018.

= Els infants i joves estrangers es troben en una situacié de més
vulnerabilitat per la mateixa situacio d’irregularitat provocada per
la Llei d’estrangeria, pel fet de no tenir referents familiars o una
xarxa social i per les condicions en qué arriben a Catalunya. Aquest
escenari suposa un repte que cal assumir per assegurar que aquests
infants i joves puguin desenvolupar el seu projecte de vida en igualtat de
condicions amb la resta de menors.

Podem afirmar, per tant, que Catalunya es consolida avui com un pais
d’acollida, fet que ha suposat la diversificacié i transformacié de la societat
catalana i que ha generat un dels canvis socioculturals més rellevants de les
darreres deécades. Destaquem l'impacte transformador en ambits com la
diversitat religiosa, la identitat cultural i de génere i els models de convivencia
i vincles familiars. En efecte, el model de familia nuclear caracteristic de les
societats occidentals, tot i ser encara dominant, va cedint espai a models
familiars nous i diversos i a espais de convivencia per projectes o etapes
vitals.

En aquest context, el Sistema catala de serveis socials ha d’evitar
gestionar la diversitat des de I'atencid segregada, per tal d'impedir
que s’estigmatitzin o minoritzin els col-lectius en risc de
vulnerabilitat. Aixd implica incorporar-hi el progrés etic, cientific i
técnic perque els serveis socials gestionin de manera efectiva la
diversitat en un marc universal i socialment inclusiu.

A més, el Sistema ha de ser capac d’especialitzar la resposta i
I'atencié tenint en compte la tipologia de la necessitat i ha de
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revisar els recursos tecnics i economics en els nous reptes; per
exemple, la primera acollida, especialment la dels infants
estrangers que arriben sense familiars.

VI.

La informacio sistematitzada com a clau per coneéixer,
decidir i fer evolucionar el sistema d’acord amb les
necessitats emergents

A la diagnosi no s'han tractat en detall els sistemes d'informacié de I'SCSS,
perque és un ambit en desplegament que pren forca amb aquest document.

La crisi epidemioldogica de la COVID-19 ha posat de manifest la
importancia de les arees basiques de serveis socials (ABSS) com a nodes
del Sistema catala de serveis socials i la feblesa dels registres actuals del
Sistema.

La manca d'un sistema d'informacié Unic que integri i simplifiqui la
diversitat d'aplicacions de gestié d'expedients i altres eines per
documentar les necessitats i els diagnostics socials elaborats pel col-lectiu
de treballadors de lI'atencié primaria i especialitzada és una de les
debilitats més punyents del model de sistemes d'informacié del Sistema
catala de serveis socials.

La diversificaci6 de metodologies per registrar I'atencid implica una
heterogeneitat en la recollida d'informacid, una disparitat d'indicadors que
mesuren una mateixa realitat, una limitacié per aprofundir en les analisis
comparatives i unes dificultats per al Departament a I'hora de planificar
les politiques sense accedir a les dades generades per I'atencié primaria
de serveis socials.

Com a conseqliencia, el seguiment i I'avaluacioé de les accions han estat
molt limitats, ja que s’han cenyit a I'avaluacié econdmica de les
actuacions; fet que compromet el desenvolupament d‘una accié
planificadora basada en dades i informacié robusta.

Una altra implicaci6 de la fragmentacid del sistema d'informacié actual és
la manca de la centralitat en la persona atesa. Actualment, els diferents
sistemes registren de manera independent i inconnexa I'atencié prestada
a l'usuari sense intercanviar dades; el que provoca ineficiencia, retard en
la resposta, duplicitats i propostes d’intervencié des de diferents serveis
no sempre alineades.

= Altrament, I'evolucié i el perfeccionament del Sistema catala de serveis
socials també requereix impulsar la recerca i la innovacié, amb la
finalitat d’elaborar estudis sobre les necessitats actuals i futures de

I'atencid social. Es imprescindible recollir, generar i compartir
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coneixement sobre els models d’intervencid, les causes i els factors
que incideixen en la demanda de serveis per avangar-se a la resposta
i actualitzar els serveis a mitja i llarg termini.

Gran part dels avencgos i reptes que té el sector social passen impliquen
disposar d’eines que permetin desenvolupar les funcions de cada agent i que
alhora facilitin als professionals del Sistema dur a terme un treball de qualitat.
Evolucionar cap a un model d’avaluacio orientat en els impactes i incorporar-
hi estratégies que ens permetin analitzar I'experiéncia o la percepcié de les
persones ateses al Sistema catala de serveis socials han de ser les finalitats
de la nova etapa que s’enceta amb el PESS 2021-2024.

La consolidacié del Sistema catala de serveis socials ha de recolzar-se
necessariament en eines que facilitin I'accés i el tractament de dades que
permetin mesurar |'assoliment de les accions, amb indicadors de resultats i
d'impacte de les intervencions a fi d'orientar la presa de decisions
documentada de manera oportuna.

La planificacid, la qualitat i I'avaluacié esdevenen elements estrategics del
Departament de Treball, Afers Socials i Families per reforgar la governanga i
la consolidacio del Sistema catala de serveis socials, com déiem, i del model
de relacié de les entitats proveidores de serveis que componen el Sistema.

Els sistemes d’informacid de la Xarxa publica de serveis socials han
d’esdevenir un instrument clau per millorar I'apoderament de la
ciutadania, el procés d’atencid i intervencié social, la planificacié i
I'avaluacid, la capacitat de gestié i la presa de decisions
fonamentades en dades fiables, validades i permanents i permetre,
alhora, compartir dades amb altres administracions.

Han de dotar-se d’un marc que garanteixi plenament la proteccié
d’aquelles informacions i dades que siguin de caracter personal; han
de fer possible compartir la informacié i les dades rellevants entre
les diferents administracions i els diferents agents, i han de
permetre la utilitzacié de les noves tecnologies.
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Els serveis socials a Catalunya com a resposta a les
necessitats socials

Els trets que han caracteritzat I'estrategia dels serveis socials a Catalunya

son:

= La posicié reactiva del Sistema, centrada a gestionar prestacions
economiques, ates el context economic d’increment de la demanda i
de reduccié dels ingressos disponibles per atendre les necessitats
socials.

= La pressid assistencial ha alentit el procés de planificacié de I'actuacid
dels serveis socials i, amb aix0, la revisio i I'actualitzacié del model
actual dels serveis socials d’atencio social.

= Malgrat els esforcos, el Sistema de serveis socials no és de cobertura
universal, fet que ha contribuit al fet que en perduri la residualitat.

= El subjecte d’intervencié no s’ha definit correctament, ja que hi ha un
perimetre d’accié molt ampli i desdibuixat que s’ha deixat portar per la
inércia i que ha incorporat encarrecs procedents d’altres sistemes
publics.

= Lacompartimentacié entre I’'atencié primaria i especialitzada de serveis
socials, que impedeix la continuitat assistencial.

= La xarxa de provisid del Sistema dels serveis socials actual té una

estructura complexa, amb molta diversitat i un elevat nombre d’actors,
no sempre coordinats ni articulats dins del territori. Per tant, sovint es
compromet la continuitat assistencial i es fa dificil abordar de manera
integral les necessitats i les respostes complementaries i harmoniques
per a una mateixa persona. La provisio de I'atencié primaria de serveis
socials és, doncs, poc equitativa.

Tot i el context econdmic i les mancances del Sistema catala de serveis
socials, els professionals han donat resposta a les necessitats de la
poblacié i han garantit una intervencié social de qualitat. Als mesos més
recents i afectats per la pandemia de la COVID-19, els treballadors de
I'atencié primaria han mantingut i reforcat la cura de les persones
dependents, s’han adaptat a l'atencid telefonica i han incrementat els
esforgos per cobrir les necessitats previes i posteriors a la COVID-19.

El Sistema orienta la dedicacié prioritaria cap a certs grups de poblacié
més vulnerables que necessiten una atencié especifica. Aquesta poblacié
s’ha detectat a la diagnosi: persones en risc de pobresa, gent gran
dependent, gent gran en solitud no desitjada, persones sense llar, dones
afectades per la violéncia masclista, infants i joves en risc i persones amb
discapacitat i amb problemes de salut mental.
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Imatge 1. Situacions de necessitat i grups de poblacié prioritaris

Factors socials
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Font: elaboracié propia a partir de la revisié del quadre de relacié de les situacions de
necessitat social i dels factors socials individuals inclos a «L’estat dels serveis socials a
Catalunya» del Pla estratégic de serveis socials de Catalunya 2010-2013, p. 64

Davant d’aquests aspectes, el Sistema ha d’avancar decididament cap a una
transformacié en les direccions seglients:

Prioritzar I'estrategia de transformacio de I'atencié primaria de
serveis socials de manera consensuada amb el mén local per
revisar el model territorial, d’intervencié, d’organitzacié i de
financament, i establir un horitzé6 compartit i planificat que
asseguri I’harmonitzacié de I'actuacid.

Consolidar la universalitzacié i garantir-ne I'accés al conjunt de
la poblacié en qualsevol etapa de la vida per oferir
acompanyament i suport quan la persona es trobi en una
situacid, puntual o persistent, de risc d'exclusié social o
d'autonomia social o fisica insuficient.

Enfortir el reconeixement dels professionals del Sistema catala
de serveis socials i facilitar instruments perque destinin més
temps a l'atencié assistencial i comunitaria i perque continuin
formant-se, generant i compartint coneixement.

Enfortir I'atencid preventiva des de I'accié comunitaria inclusiva,
combinant les respostes reactives i d'urgencia del Sistema amb
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intervencions preventives de caracter transversal, col-lectiu i
compartit.

Millorar la governanca del Sistema catala de serveis socials,
I'ordenacioé territorial i el treball en xarxa entre els diferents
agents, de manera que es potencii el treball col-laboratiu i
I'articulacié entre serveis i nivells.

Reforgar el Sistema com a xarxa consolidada d’atencid social,
apostant per les actuacions intersectorials i les politiques
transversals que superin les complexitats del mateix sistema.

Introduir mesures d’avaluacié de resultats i impactes a totes les
intervencions i politiques publiques per millorar-ne el disseny i
prendre decisions d’acord amb les dades.
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3. Procés d’elaboraciéo del Pla estrategic de serveis
socials 2021-2024

Elaboracio del document de bases del Pla estratéegic de serveis socials

L'elaboracié del Pla estratégic de serveis socials 2021-2024 es va iniciar
durant I'XI legislatura. En una primera fase es va constituir un grup motor
impulsat per la Secretaria d’Afers Socials i Families i coordinat pel consultor
social Fernando Fantova, en que van participar professionals del Gabinet
Tecnic, de la Secretaria General i del Gabinet de la Conselleria del
Departament de Treball, Afers Socials i Families. Els treballs d’aquest grup
motor van configurar i perfilar els primers continguts sobre els quals
s’articularia posteriorment el document de bases del PESS.

Amb la creacié de la Direccié6 General de Serveis Socials el novembre del
2018, es va finalitzar I'elaboracié del document de bases del Pla estrategic de
Serveis Socials 2020-2024. Aquesta proposta incloia, a més de les
aportacions del grup motor, les reflexions principals fetes en el marc dels
consells territorials de serveis socials i els dictamens de diversos col-legis
professionals, entitats municipals i del tercer sector social.

Procés participatiu

El 13 de setembre del 2019, el conseller de Treball, Afers Socials i Families
va presentar el document de bases del PESS; fet que marcava l'inici del
procés participatiu que preveu l'article 37 de la Llei 12/2007, d'11 d’octubre,
de serveis socials.

El procés participatiu es va planificar i dur a terme conjuntament amb la
Secretaria de Transparéncia i Govern Obert del Departament d’Accié Exterior,
Relacions Institucionals i Transparencia i va finalitzar el 9 de gener del 2020.

La participacié es va dissenyar en cinc ambits:

1. Territorial: es van organitzar vuit sessions participatives amb
professionals i representants d’entitats del Sistema catala de serveis
socials, segons la distribucid territorial seglent i els municipis
corresponents:

= Terres de I'Ebre (Alcanar), 19 de setembre del 2019.

= Camp de Tarragona (Tarragona), 26 de setembre del 2019.

*= Pirineus i Ponent (Lleida), 3 d’octubre del 2019.

= Comarques de Girona (Salt), 10 d’octubre del 2019.

= Comarques de Barcelona (Granollers, Manresa i Molins de Rei), 23,
24 i 30 d’octubre del 2019.

» Ciutat de Barcelona, 7 de novembre del 2019.
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La dinamica de les sessions es va basar en la metodologia que es
descriu a continuacid. La sessidé de treball es va dividir en dues fases:
a la primera es va explicar breument el context i el contingut del
document i, a la segona, els assistents es van dividir en cinc grups —
un per fer de palanca del document de bases—, dinamitzats per un
professional del Departament de Treball, Afers Socials i Families
(DTASF).

Els grups van fer aportacions al document en un termini acotat de
temps. En acabar aquest termini, cada grup va canviar de palanca i hi
va fer noves aportacions en un termini de temps més curt, i aixi
successivament fins que tots els grups van revisar totes les palanques.

Les sessions van durar tres hores i dos quarts i, en total, hi van assistir
327 persones.

2. Ciutada: es van organitzar sis sessions participatives amb representants

de la ciutadania a les distribucions territorials i ciutats seguents:

= Comarques de Girona (Girona), 30 d'octubre del 2019.

= Camp de Tarragona (Tarragona), 4 de novembre del 2019.

= Terres de I'Ebre (Mdéra d’Ebre i Amposta), 4 i 7 de novembre del
20109.

= Pirineus i Ponent (Lleida), 6 de novembre del 2019.

= Comarques de Barcelona (I'Hospitalet de Llobregat), 14 de
novembre del 2019.

La dinamica de les sessions es va fer a partir de la conversa grupal al
voltant de quatre questions basiques contemplades al PESS i
considerades rellevants per a la ciutadania.

Les sessions van durar dues hores i dos quarts i, en total, hi van
participar 89 persones.

3. Dels grups d’interés del Consell General de Serveis Socials: es van

organitzar quatre sessions participatives amb membres del Consell
General de Serveis Socials, amb la mateixa metodologia que les sessions
territorials i amb la composicié seglent:

= Entitats representatives dels ens locals: Federacié de Municipis de
Catalunya (FMC), Associacid de Municipis de Catalunya (AMC),
Diputacié de Barcelona, Diputacié de Girona, Diputacido de
Tarragona i Diputacié de Lleida, el 8 de novembre del 2019.

= Entitats representatives del tercer sector social: Taula d’Entitats del
Tercer Sector Social, Confederaci6 d’Associacions Veinals de
Catalunya (CONFAVC) i Federacié d’Associacions de Familiars de
Malalts d’Alzheimer de Catalunya (FAFAC), el 30 d’octubre del 2019.
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Entitats representatives dels agents economics i socials: Unid
General de Treballadors (UGT), Comissions Obreres (CCOO),
Associacié Catalana de Recursos Assistencials (ACRA) i la
Confederacid, el 28 de novembre del 2019.

Col-legis professionals del sector social: Col:-legi Oficial de Treball
Social de Catalunya, Col-legi d’Educadores i Educadors Socials de
Catalunya, Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya, Col-legi de
Pedagogs de Catalunya i Col-legi de Terapeutes Ocupacionals de
Catalunya, el 6 de novembre del 2019.

Les sessions van durar dues hores i, en total, hi van participar 50
persones.

4. D'altres grups d’interés: es van organitzar set sessions participatives
amb representants d’entitats i institucions, amb la mateixa metodologia
que les sessions territorials i amb la composicié segient:

= Federaciéd d’Entitats d’Atencié a la Infancia i I’Adolescéncia
(FEDAIA), el 6 de novembre del 2019.

= InterCOTESSBA, el 13 de novembre del 2019.

= Comissionada d’Accié Social de Barcelona, el 20 de novembre
del 2019.

= Consell Municipal de Benestar Social (CMBS) de Barcelona, el 25
de novembre del 2019.

= Consell Nacional de Dones de Catalunya, el 21 de novembre del
20109.

= Ambit del coneixement, el 5 de desembre de 2019.

= Consell de la Discapacitat de Catalunya (CODISCAT), el 9 de
gener del 2020.

Les sessions van durar dues hores i, en total, hi van participar 86
persones.

Les sessions amb grups d’interes les gestiona la Direccié General de Serveis
Socials seguint la mateixa dinamica emprada a les sessions adrecades a
professionals i adaptant-les a cada grup.

En tot el procés participatiu, un total de 552 persones van assistir a les
sessions de debat.

5. Virtual: s’habilita un espai al portal Participa Gencat per accedir al
document de bases del PESS i a la informacié de les sessions participatives
territorials, que alhora permet fer les inscripcions i aportacions al PESS.

Es van rebre 14 documents amb aportacions dels organismes i les
entitats seglents:
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= Ajuntament de Barcelona

= Consell Municipal de Benestar Social de Barcelona (CMBS)

*= Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya (COPC)

= (Col-legi de Pedagogs de Catalunya (COPEC)

= Col-legi de Terapeutes Ocupacionals de Catalunya (COTOC)

= Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya (TSCAT)

= Associacié Catalana de Recursos Assistencials (ACRA)

= Associacié Empresarial d'Economia Social (DINCAT)

= Entitats Catalanes d’Accié Social (ECAS).

= Associacié de Municipis de Catalunya (AMC)

= Unidé General de Treballadors (UGT)

= Taula d’Entitats del Tercer Sector

» Federacid d’Associacions de Familiars de Malalts d’Alzheimer de
Catalunya (FAFAC)

Altrament, tal com preveu la normativa de tramitacié d’acords de govern, en
el procés de revisid i validacié es van consultar els organs segients:

® Consell General de Serveis Socials (CGSS)
= Comite d’Avaluacié de Necessitats dels Serveis Socials (CANSS)

Imatge 2. Procés participatiu

PROCES PARTICIPATIU

1. SESSIONS ye \
275
552 participants entitats/serveis/
ens locals

Professionals:
327 participants

24
sessions
de debat

Usuaries/ciutadania:
89 participants

Grups d’interés membres del CGSS:
50 participants

Altres grups d’interés del SCSS:
86 participants j

Generalitat de Catalunya
Departament de Treball, Afers Socials

El 88% de les diferents aportacions es van integrar en aquesta versio. A la
sessid telematica del 29 de juliol del 2020 es va fer un acte de retorn a tots
els participants, se’ls va fer arribar la documentacid de les sessions de
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treball’® i el document de retorn Informe del procés participatiu del Pla
estratégic de serveis socials 2020-2024.%°

4. Missio, visio i principis inspiradors del Pla estrategic
de serveis socials

4.1. Missio

La missié del Sistema catala de serveis socials és acompanyar les persones al
llarg del seu cicle vital amb actuacions de promocid, prevencié i proteccio i,
alhora, oferir a totes les persones la cura i els suports necessaris perque
s’apoderin i siguin autonomes en el desenvolupament del seu projecte de vida
i I'incloguin i vinculin al seu entorn familiar i comunitari.

La missio situa les interaccions com la rad de ser dels serveis socials, i preveu
quatre ambits o dimensions d’intervencié (Fantova, 2018):

< L’autonomia funcional per a les activitats quotidianes: autocura en
les activitats basiques, instrumentals o avancades de la vida diaria.

< L'autodeterminacié pel projecte de vida: decisions sobre la vida
diaria, projectes de futur i projecte vital.

< Les relacions familiars: crianca positiva, relacid progenitors-
descendents, monoparentalitat, etc.

< Les relacions comunitaries: amistat, convivéncia, veinatge, etc.

Qualsevol persona pot trobar-se en una situacié de desencaixament durant
alguna de les etapes del cicle vital i, per tant, pot ser susceptible que I'atengui
el Sistema de serveis socials. En son exemples la solitud, la dificultat de
determinades persones o families per organitzar la vida diaria, la dependéncia
funcional de persones amb discapacitat, les situacions de desproteccié
infantil, d’aillament de la gent gran, de manca d’una xarxa comunitaria en

28 Enllagos per accedir als documents relacionats amb el procés participatiu i a I'acte de
presentacio del dia 29 de juliol del 2020:
https://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/inici/nota-premsa/?id=387682
https://twitter.com/aferssocialscat/status/1288816282251538432
https://participa.gencat.cat/processes/PESS?locale=ca

23 Informe del procés participatiu del Pla estrategic de serveis socials 2020-2024.
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits tematics/15serveissocials/sist

ema catala serveis socials/enllasos/20200708 Informe proces participatiu.pdf
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persones nouvingudes o altres situacions de vulnerabilitat o risc social que
afectin la capacitat d’interaccié de les persones i d’inclusié a la comunitat.

Es tracta que la persona tingui garantits els seus drets per construir un
projecte vital de futur, des de la maxima autonomia possible, al seu propi
entorn i de manera independent.

4.2. Visio

El Sistema de serveis socials s’ha d’articular de manera que acompanyi i
apoderi les persones al llarg del seu cicle vital per tal d’aconseguir que:

< Cada persona pugui viure una vida plena, d’acord amb els seus valors,
les seves decisions i preferencies, per fer realitat el seu projecte vital.

< La societat es distingeixi en termes de justicia social i creixi en cohesid,
igualtat i en la seva capacitat d’inclusid, d’interaccid i valoracié de la
diversitat humana.

< Els serveis socials siguin un agent amb més impacte per desenvolupar
i transformar el territori.

El Sistema catala de serveis socials ha de reunir les condicions seglients:

= Que sigui universal, proactiu, preventiu, accessible i equitatiu, que potencii
la intervencid a I'entorn proxim i a la comunitat, que fomenti la participacié
activa, I'exercici dels drets i que personalitzi una intervencio integrada tant
a nivell sectorial com territorial.

* Que estigui liderat pel sector public amb sinergies amb el sector social, les
iniciatives socials i els actors comunitaris, basat en el coneixement que
impulsi la innovacid, que potencii les professions socials i els professionals i
el seu desenvolupament com a garantia de qualitat i que contribueixi a la
transformacid social i al progrés.

4.3. Principis inspiradors

La cultura ética del Sistema catala de serveis socials es fonamenta en el
compromis amb cada persona, des del respecte a la individualitat i la dignitat,
treballant per una societat més inclusiva que valori la diversitat humana com
a base del nostre futur col-lectiu.

D’acord amb aquesta premissa, els principis que han d’orientar I'actuacié del
Sistema catala de serveis socials son:
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Universalitat
Malgrat la universalitzacié de I'accés als serveis socials, avui dia I'imaginari

col-lectiu encara manté una certa tendencia a relacionar els serveis socials
amb la cobertura de necessitats de caracter material, basiques per a la
supervivéncia. Es per aquest motiu que aquest Pla es proposa
consolidar el Sistema catala de serveis socials com a pilar de
I'estat del benestar i fer-hi efectiu I’accés universal de totes les
persones, ampliant I'imaginari del Sistema cap a les necessitats de
caracter relacional i vinculades amb I'autonomia personal.

Per aix0 aquest Pla vol anar un pas més enlla i situar l'accessibilitat
universal com una de les linies de treball tant al mateix Sistema catala de
serveis socials com als entorns vitals i al conjunt de la comunitat i el
territori on actua.

Equitat

La Llei 12/2007, d'11 d’octubre, de serveis socials estableix que «els
poders publics han de garantir a tothom el dret d’accés als serveis socials
i llur us efectiu en condicions d’igualtat, equitat i justicia redistributiva

(...)».

Més enlla de la importancia de garantir el dret de tothom a accedir-hi,
hem d’avancar i concentrar esforgos en l'equitat de la prestacid i dels
resultats dels serveis socials, aixi com en I'analisi de la distribucié de
recursos segons les necessitats de la poblaciéo per combatre |I'increment
de les desigualtats i aconseguir I'equitat territorial.

Atencio centrada en la persona (ACP)
La persona se situa al centre del procés d’intervencio social i tots els

recursos s’han d‘articular de manera que es puguin oferir respostes
flexibles i adequades a les seves necessitats i preferencies i que puguin
abordar la diversitat, on s’intensifica la personalitzacié en I'atencié.

La intervencié es duu a terme respectant la dignitat, els drets, les
necessitats, les preferencies, els valors i les experiéncies de les
persones.

En aquest model d’ACP és clau l'apoderament, I‘autonomia i
I'autodeterminacio de cada persona, 'acompanyament en la seva
participacié i la interacciéo efectiva als entorns vitals i a la
comunitat, com a base essencial del marc d’actuacié professional de
I’SCSS. Aixi se’n potencia la capacitat de decisio, el poder de control i la
participacid activa en la planificacid, el desenvolupament i I'avaluacié en
el procés d’intervencio.
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Gestio de la diversitat
Alguns dels canvis socioculturals més significatius de les darreres déecades

han estat I'augment de la diversitat étnica, cultural i religiosa; la diversitat
dels vincles familiars i convivencials; la identitat de genere o I'orientacio
sexual de les persones, i la diversitat funcional, entre d’altres.

El principi de diversitat empeny el Pla estratégic de serveis socials a
defugir l'atencidé segregada, que sovint estigmatitza els col-lectius
vulnerables i suposadament minoritaris. Implica incorporar-hi el
progrés étic, cientific i técnic per tal que els serveis socials siguin cada
cop més capacos de gestionar de manera més efectiva la diversitat,
en un marc universal i més inclusiu.

Reconeixement dels professionals
Els professionals sén I'eix fonamental del Sistema catala de serveis socials

i un dels pilars de la qualitat dels serveis. Es essencial reconéixer la
competéncia i el coneixement professional com un dels actius més
valuosos del Sistema i incorporar-los en la presa de decisions, la
planificacio i I'avaluacio del Sistema catala de serveis socials.

Prevencio i proactivitat
El Sistema ha de planificar les intervencions d’'una manera preventiva i

proactiva, més que reactiva; el que comporta detectar les necessitats
socials precogment, donar-hi una resposta eficag i intervenir-hi per
prevenir situacions que esdevinguin més complexes, croniques o més
greus.

Integraci6 de Il'atencié primaria i especialitzada i
intersectorial

El procés de desplegament de la nova visié estrategica es fonamenta en
la integracié vertical o intersectorial —I|’'atencié primaria i Ia

secundaria— de l'atencidé social. El Sistema catala de serveis socials ha
d’articular itineraris d’intervencioé que potenciin la prevencio, el suport
i la cura de les persones al seu entorn habitual i que garanteixin la
continuitat de la intervencié entre diferents serveis. Qualsevol canvi
que es plantegi al Sistema catala de serveis socials s’ha de fer de manera
holistica tenint en compte I'impacte en I'atencié basica i I'especialitzada.

Alhora és necessari integrar la mirada horitzontal —intersectorial— tant
en estrategies compartides comunitaries i preventives com en
I'abordatge de casos complexos que requereixen la intervenci6
simultania i interrelacionada de diferents sectors del benestar, com la
salut, I'ensenyament, I'ocupacié, I’'habitatge o la garantia.

Coneixement i innovacio
Es fonamental generar, sistematitzar i disseminar coneixement

cientificotécnic aplicat a la interaccié humana a diferents nivells —micro,
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meso i macro—, incorporar noves evidéncies i tecnologies que ajudin
a millorar-ne els resultats i promoure les intervencions més eficaces,
efectives i amb un impacte social i evitar les que no ho siguin.

S’ha d’aportar tot el coneixement adquirit amb I'experiencia del Sistema
catala de serveis socials per millorar de manera continua a partir de la
recerca i la innovacio.

Perspectiva de génere
La perspectiva de génere, en clau d’igualtat plena, ha de ser transversal

a totes i cadascuna de les intervencions que duguin a terme els
serveis socials.

Es imprescindible incorporar la perspectiva de génere al Sistema catala de
serveis socials no només per garantir els drets socials i el benestar a la
totalitat de poblacid, sind també per reconéixer totes les dones que han
sostingut I'estat del benestar com a cuidadores uUniques del seu entorn
més immediat i com a motor per transformar les relacions de poder i
assolir una societat en qué el sistema sexe-génere no divideixi el treball,
els ambits d’incidéncia ni el reconeixement i esdevingui, consegiientment,
més justa, solidaria i acollidora.

. Accio transformadora i garantia de serveis
El PESS vol ser un instrument orientat a promoure el canvi per enfortir el

Sistema catala de serveis socials com un dels pilars de I'estat del benestar.
Per aix0 cal preveure |'escalabilitat d’accions que ja funcionen i el
desplegament d’experiéncies demostratives en diferents territoris,
que d'una manera agil i dinamica ens han de permetre provar-les,
sistematitzar-les i adaptar-les a les diverses realitats territorials.

Alhora, vol ser un instrument de referencia i una eina de treball per als
professionals i les entitats, motiu pel qual involucra en la fase d’elaboracié
i desplegament els agents del sector social.

Qualsevol canvi en el model d’atencié s’ha de fer garantint que no es
disminueix la qualitat de vida actual de les persones ateses, i els eventuals
canvis introduits s’han de provar i avaluar abans de completar-ne el
desplegament.
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5. Palanques de transformacio

Les actuacions del Pla estrategic de serveis socials s’estructuren en cinc
palanques de transformacié que, al seu torn, s’organitzen en eixos de treball
que orientaran el canvi i el full de ruta del conjunt del Sistema catala de
serveis socials:

Palanca 1. Les persones i els professionals: motors del Sistema
Palanca 2. La vertebracié i la reorganitzacié: millor qualitat i integracié
Palanca 3. L'accié comunitaria i la prevencié: un sistema més proactiu

Palanca 4. La governanca i el coneixement: decisions basades en
I'evidencia

Palanca 5. La intersectorialitat: intervencid holistica

Imatge 3. Palanques de transformacio

PERSONES | PROFESSIONALS

Motors del sistema
GOVERNANGA | CONEIXEMENT

Decisions basades en l'evidéncia

VERTEBRACIO | REORGANITZACIO

Millor qualitat i integracio

D

ACCIO COMUNITARIA | INTERSECTORIALITAT

Un sistema més proactiu Intervencio holistica
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5.1. Palanca 1. Les persones i els professionals: motors del
Sistema

Les politiques publiques de serveis socials han propiciat un gir important en
el model d'atencié en situar les persones com a nucli del sistema social i
I'exercici dels drets com a fonament étic. La primera palanca del Pla estrategic
de serveis socials defineix les linies d’actuacid per aprofundir en aquest model
d’atencid i, alhora, ampliar-lo. D’'una banda, situa les interaccions de les
persones amb el seu entorn familiar i comunitari com a objecte essencial
d'intervencié del Sistema catala de serveis socials i, de l'altra, hi integra
I'opinié i I'experiencia de les persones per millorar els serveis socials, ja que
un dels objectius més importants de |'estrategia és que la poblacié senti els
serveis socials a prop seu.

Es fonamental dissenyar aquesta estratégia amb perspectiva de génere,
donat que tots dos motors del Sistema sén clau per lluitar contra les
desigualtats estructurals.

La millora del Sistema catala de serveis socials requereix una estratégia de
planificaci6 de les professions socials, que necessariament ha d’anar
acompanyada del reconeixement i I'enfortiment del conjunt dels professionals
del Sistema. Els ha de dotar de suports, coneixements, habilitats, eines de
treball i estructures adequades per desplegar les seves competéncies amb
prou capacitat d’adaptacié per donar resposta a les necessitats que es
presenten i que varien constantment al llarg del temps.

L'impacte social que ha generat la crisi epidemiologica de la COVID-19
accelera la urgéncia de reformar i reforgar el Sistema catala de serveis
socials.

El Pla estratégic aposta per la participacié de les persones i dels professionals
com una estratégia per reforcar un sistema centrat en les persones i els
professionals; pero alhora també per millorar-ne la governanca, el compromis
i la transparéncia.

Aquesta palanca de transformacié impulsa objectius i linies d’actuacio
adrecades a situar les persones i els professionals com a motor i centre del
Sistema catala de serveis socials, articulats en dos eixos d’actuacio:

= Eix 1. Atencié centrada en la persona i la seva interaccié
familiar i comunitaria.

= Eix 2. Desenvolupament, reconeixement i participacio dels
professionals.
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Eix 1. Atencidé centrada en la persona i la seva interaccioé familiar i
comunitaria

Els serveis socials tenen l'origen en la beneficencia publica i I'assistencia
social. No és fins amb la Llei 12/2007 de serveis socials que es configura a
Catalunya el Sistema catala de serveis socials com un dels fonaments de
I'estat de benestar i s’hi garanteix |'accés universal de la poblacio.

Aquesta visié s’ha reforcat amb la crisi epidemiologica de la COVID-19, que
ha posat de manifest el valor social de les cures, la feblesa de les estructures
i del volum de recursos de qué disposa el Sistema catala de serveis socials
per fer front a les necessitats socials.

Historicament, els professionals dels serveis socials han donat resposta
principalment a les necessitats d’una part de la poblacié; la que es trobava
en risc d’exclusi6 social o en col-lectius amb necessitats d’atencid
especifiques. Alhora, han assumit encarrecs procedents d’altres sectors i han
hagut d’abordar situacions complexes i sovint urgents —com és el cas de
I'atencié a les persones sense llar— o tramitar prestacions economiques
destinades a cobrir necessitats de subsistencia com |'alimentacid, el vestit,
Iallotjament, els subministraments, etc. (Ginesta, 2017). Aquest fet ha
contribuit a imaginar uns serveis socials que actuen com a darrer recurs i
com a «cotxe escombra» d’altres sistemes de proteccid social (Fantova,
2018), al mateix temps que s’ha reforcat la percepcié de la burocratitzacio
dels serveis socials.

Es per aixd que un dels grans reptes del Sistema catala de serveis socials és
ressituar I'objecte d’intervencio social; el que dona sentit a la seva rad de ser.
En aquest sentit, el Pla estratégic incorpora una nova mirada que emergeix
de l'experiéncia acumulada i del procés maduratiu dels professionals del
sistema social i, tal com recull la missio, identifica la interaccid per a
I'autonomia com l'objecte propi, el bé essencial i universal que cal protegir i
promoure des del Sistema catala de serveis socials.

La interaccio dirigeix la intervencioé social cap al desenvolupament personal i
I'enfortiment de les xarxes familiars i comunitaries com a element basic
d'inclusié social, en qué I'entorn comunitari també esdevé un recurs
d’intervencié (Fantova, 2018).

Aquesta nova mirada, juntament amb un model d’atencié centrat en la
persona, comporta superar I'abordatge fragmentat de col-lectius de poblacio
en que habitualment s’han organitzat els serveis socials —persones amb
discapacitats, addiccions, problemes de salut mental, etc.— i orientar la
intervencid a les necessitats de les persones, al seu apoderament i a la seva
participacio activa en el procés d’atencid.
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El model d’atencié centrada en la persona ha de valorar I'autonomia personal
i els llacos socials com a factors generadors d’oportunitats vitals, ha de
reconeixer la diversitat i garantir les respostes personalitzades. El
desplegament d’aquest model requereix un canvi cultural en la relacid
persona-professional dels serveis socials.

Per tant, orientar el conjunt del Sistema catala de serveis socials cap a
I’'atencié centrada en la persona i la seva interaccié requereix incorporar de
manera sistematica metodologies d’intervencié i tecnologies noves, treballar
amb perspectiva de génere, reforcar la comunicacié i participacié de la
ciutadania en les politiques socials i acompanyar el sistema de canvi i
adaptacid a les necessitats de les persones en la planificacid, I’organitzacio i
la gestid. Al mateix temps, s’ha de separar clarament la intervencié social
dels processos de tramitacid i gestié de les prestacions i, paral-lelament, els
diferents sistemes de I'estat del benestar han d’incorporar, cada cop més, la
inclusio, I'atencié comunitaria i la diversitat com una estrategia propia.

Objectius fins al 2024

< Situar la inclusié social com a prioritat i eix transversal de l'accié del
Govern de la Generalitat.

S Implementar el model d’atencié centrat en la persona i situar la interaccio
familiar i comunitaria com a objecte d’intervencié social.

< Promoure I'apoderament i la participacio de la ciutadania en la definicio,
avaluacio i aplicacié de les politiques socials.

< Millorar I'accés de la ciutadania al Sistema catala de serveis socials.
< Millorar I'accessibilitat universal del Sistema catala de serveis socials.

< Fer conéixer el Sistema catala de serveis socials i promoure’n activament
la visibilitat.

< Fer de la intervencié social el nucli principal d’actuacié i desburocratitzar
el Sistema catala de serveis socials, de manera coordinada amb altres
sistemes publics.

< Reconeéixer i valorar la centralitat de la cura en el sosteniment de la
societat.

Linies d’actuacio prioritaries fins al 2024

< Elaborar una estratégia d’inclusié social a totes les politiques prioritaries
del Govern, en queé s’instin els diferents departaments de la Generalitat a
impulsar intervencions en vuit ambits prioritaris: habitatge, treball,
educacid, salut, empresa i consum, seguretat, cultura i justicia.

< Elaborar i aplicar un model d’atencié centrat en la persona i la seva
interaccié que apoderi la persona i la situi com a protagonista del seu
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projecte de vida i de la seva autonomia, desenvolupant la metodologia
per aplicar-lo, la guia d'implementacid, el desplegament i I'avaluacié de
la seva extensio.

< Identificar i difondre les bones practiques del model ACP i les seves
interaccions, i promoure’n el desplegament.

S Desplegar i avaluar les accions de participacié activa de les persones
ateses, les families cuidadores i altres agents implicats en la presa de
decisions sobre el procés d’atencio.

< Analitzar i avaluar I'opinid i I'experiencia de la ciutadania sobre el Sistema
catala de serveis socials.

> Definir i promoure |'ajuda mutua entre persones i grups d’iguals que
utilitzen el Sistema catala de serveis socials i que n‘esdevenen ciutadans
experts.

S Impulsar processos de participacio ciutadana.

< Actualitzar i adaptar la carta de drets i deures del Sistema catala de
serveis socials en el marc del nou model d’ACP i les seves interaccions, i
dissenyar |'estratégia de difusid i coneixement entre ciutadans i
professionals

< Elaborar i aplicar un pla de transformacié digital que prevegi simplificar i
desburocratitzar els serveis socials d’atencié directa, els serveis de
I’Administracié de la Generalitat i dels ens locals, i implementar-lo
progressivament mitjancant, entre altres mesures, la revisid i
estandarditzacié dels procediments administratius i I'increment del suport
a la gestid, que eviti que la ciutadania sigui la transmissora del
procediment; i d'acord el que preveu el Decret 76/2020

=) Redissenyar i simplificar les prestacions i el sistema de gestio i tramitacio.

< Incrementar el temps dedicat a la intervenci6 directa dels professionals
del conjunt del Sistema catala de serveis socials.

< Definir els criteris d'accés i el temps de resposta per a diferents tipologies
de serveis en els sistemes de registre i en la gestid proactiva de I'accés
als serveis de la Cartera de serveis socials.

< Crear eines de millora d’accés i comunicacié no presencial de la ciutadania
amb el Sistema catala de serveis socials.

S Definir i implementar una estrategia d’accessibilitat universal al Sistema
catala de serveis socials, elaborada de manera conjunta amb la
ciutadania.

S Preparar i desenvolupar un pla de comunicacié del Sistema catala de
serveis socials per millorar-ne el coneixement entre la ciutadania i
comptar amb la seva participacié en el disseny i la difusié.

S Aprovar |'estrategia catalana de les cures per visibilitzar, valorar i
reconeixer la centralitat de la cura en el sosteniment de la societat.
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Actuacions ja iniciades

< EI 2017 es va iniciar el procés de debat i de consens del nou enfocament
i del perimetre d’'intervencid dels serveis socials en el marc dels consells
territorials de serveis socials basics (COTESSBA i InterCOTESSBA).

S El 2017 es va crear el Programa de transformacio digital de la proteccié
social amb l'‘objectiu de transformar el model per gestionar totes les
prestacions economiques de la proteccid social i els sistemes d'informacié
existents perque evolucionin cap a |'eSocial.

< S’ha transformat el model de gestio en dues prestacions: el manteniment
de les despeses de la llar i de les necessitats basiques i la implantacié de
la plataforma eSocial que n’‘impulsi la presentacié i la tramitacid en
modalitat d’autoservei, a fi de reduir els temps de gestid i la informacié
addicional requerida a la ciutadania. Aquestes dues prestacions sumen
entre 800 i 1.000 sol-licituds I'any i, a finals d’any, es pagaran els 16.000
beneficiaris des de la nova plataforma.

< Sha comencat a analitzar el model de gestié i disseny de la migracié de
la prestacid no contributiva (PNC) i del complement de la prestacié no
contributiva (CPNC) a la plataforma eSocial. Es tracta de dues prestacions
amb 60.000 i 45.000 beneficiaris respectivament.
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A continuacié es presenta una taula resum en que es relacionen les accions prioritaries proposades amb les necessitats o els problemes en qué es basen. També s’estableixen els objectius
gue es pretenen assolir, el periode d’execucid i els indicadors d’avaluacié principals.

Taula 9. Eix 1. Atencio centrada en la persona i la seva interaccio familiar i comunitaria: necessitats, fites i objectius, periode i

PALANCA 1 LES PERSONES I LES PROFESSIONALS: MOTORS DEL SISTEMA
Eix 1. Atencibé centrada en la persona i la seva interaccié social i comunitaria
ACTUACIO PRIORITARIA

indicadors principals

Necessitat o problematica abordada

Fita/objectiu operatiu

Periode

Indicador principal d’actuacio

1. Elaboracié de I'estratégia d'inclusié social a totes les politiques com a prioritat del Govern, en que s’interpel-lin
els diferents departaments de la Generalitat per impulsar intervencions en vuit ambits prioritaris: habitatge,
treball, educacid, salut, empresa i consum, seguretat, cultura i justicia.

Incorporar la inclusio, I'atencié comunitaria i la diversitat com una estratégia propia de
tots els sistemes.

Implicar tots els departaments de la Generalitat.

Inici el 4t trimestre del 2020 i finalitzacié el 3r trimestre
del 2021

Comissié Interdepartamental en funcionament
(si/no) // Document de bases (si/no)

2. Elaboraci6 i aplicacié d’'un model d’atencié centrada en la persona (ACP) i la seva interaccié que empoderi la
persona i la situi com a protagonista del seu propi projecte de vida i de la seva autonomia desenvolupant la
metodologia per aplicar-lo, la guia d'implementacid, el desplegament i I'avaluacié de la seva implementacio.

El marc d’actuacié professional de I'SCSS és I'ACP, on la persona participa de manera
activa en la planificacio, el desenvolupament i I'avaluacié del procés d’intervencid; aixo
permet fer una planificacié de les intervencions necessaries des d’una visi6 global.

Implementar el model d’ACP al 100 % dels ABSS.

Inici el 4t trimestre del 2020 i inici implementacié nou
model 3r trimestre del 2021
Desplegament nou model del 2022 al 2024

Elaboracié de metodologia ACP (si/no) // Guia
d’implementacié (si/no) // Desplegament model
ACP (%) // Avaluacié del desplegament

3. Identificacio, difusié de bones practiques del model d’ACP i les seves interaccions, i promocid del desplegament.

Identificacié de bones practiques del model d’ACP.

Adquisicié de coneixement d’experiéncies del model d’ACP.

Inici el 2n trimestre del 2021 i finalitzaci el 4t trimestre
del 2024

Difusié experiéncies sobre bones practiques en
ACP: 2022, 2023, 2024 (si/no)

4. Desplegament i avaluacié d’accions de participacié activa de les persones ateses, les families cuidadores i altres
agents implicats en la presa de decisions sobre el procés d’atencid.

Impulsar accions de participacié activa en el procés d’atencid i avaluar-ne el resultat.

Adquisicié de coneixement d’experiéncies de participacié
activa sobre el procés d’atencid.

Inici el 1r trimestre del 2022 i finalitzacié el 4t trimestre
del 2024

Avaluacié d’aquestes actuacions (si/no)

5. Analisi i avaluacié de I'opinio i de I'experieéncia de la ciutadania a I'SCSS.

Amb les diferents millores en I'accés al sistema, les prestacions i els serveis se cerca
augmentar el grau de satisfaccid i la participacio de la ciutadania en els processos
d'avaluacié.

Coneixer i analitzar 'opini6 i la satisfaccié que la ciutadania
ha tingut amb el seu contacte amb I'SCSS.

Inici el 3r trimestre del 2023 i finalitzacié el 4t trimestre
del 2024

Resultats de I'estudi d’opinio i satisfaccid realitzat

6. Definicié i promocié de I'ajuda mutua entre persones i grups d'iguals que utilitzen I'SCSS i esdevenen
ciutadania experta.

Els grups d’ajuda mutua creen espais en els quals diverses persones comparteixen
experiéncies que les han ajudat a superar problemes o necessitats; en aquest sentit
aportaran expertesa en la canalitzacid de I'Gs de I'SCSS. Esdevé una eina de suport a
les professionals de les ABSS.

Definir model de referéncia per a grups d’ajuda mutua.
Desplegar en les diferents ABSS.

Inici el 1r trimestre del 2022 i finalitzacié el 4t trimestre
del 2024

Mode definit // Percentatge ABSS amb grups
d’ajuda mutua en funcionament

7. Impuls de processos de participacié ciutadana.

Al balang del PESSC per al 2010-2013/18 s’assenyala com a repte pendent I'impuls de
processos participatius per a la deliberacié de la ciutadania i de les persones usuaries en
matéria de politiques socials.

Fomentar la participacié ciutadana mitjangant diferents
canals/plataformes.

Inici el 1r trimestre del 2022 i finalitzacié el 4t trimestre
del 2024

Processos de participacié ciutadana impulsats
(ndm.)

8. Elaboracid i aplicacid d’un pla de transformacié digital que prevegi, entre d‘altres, la simplificacié i la
desburocratitzacié dels serveis socials d’atenci6 directa i dels serveis d’administracid de la Generalitat i els ens
locals i una implementacié progressiva del pla mitjangant, entre altres mesures, la revisi6 i I'estandarditzacio dels
procediments administratius i Iincrement del suport a la gestid, evitant que la ciutadania sigui la transmissora del
procediment.

La Llei 12/2007 defineix a l'article 42 el sistema d’informacié social, I'existéncia del qual
ha de garantir ’Administracio de la Generalitat. Al balang del PESSC per al 2010-
2013/18 s’assenyala com a repte pendent la implementacié de la transformacié digital
del sistema dels serveis socials.

Superar I'actual fragmentacié de dades i d'informacié i modernitzar les plataformes de
repositori, I'extraccio i el seu tractament.

Simplificacié i desburocratitzacié dels serveis socials.
Dotar-se de la informacié i les eines necessaries per a la
planificacio i I'avaluacid i retre comptes. I per al suport de
I'atenci6 i les intervencions de les professionals.
Implementacié progressiva del pla que permeti la
construccié del sistema Unic d’informacié social.

Inici el 2n trimestre del 2021 i finalitzacid el 4t trimestre
del 2024

Percentatge implementacié del pla:
estat evolucié eSocial i dSocial // Funcionalitats en
marxa

9. Redisseny i simplificacid de les prestacions i del sistema de gestié i tramitacid.

Al balang del PESSC per al 2010-2013/18 s’assenyala com a repte pendent la
transformacié digital del sistema dels serveis socials, amb processos i procediments
més agils.

Facilitar 'accés de la ciutadania a I'SCSS, reduir el temps de
resposta i alliberar de carregues de treball burocratiques o
administratives les professionals dels serveis socials.

Inici el 2n trimestre del 2020 i finalitzacié el 4t trimestre
del 2024

Reduccié del temps de resposta dels serveis
(si/no)

Relacié de tramits digitalitzats // App en
funcionament

10. Increment del temps dedicat a la intervencié directa de les professionals del conjunt de I'SCSS.

Cal prioritzar el temps de les professionals del sistema en I'atencid i la intervencid
presencial.

Augmentar el temps dedicat a la intervenci directa de les
professionals de I'SCSS.

Inici el 3r trimestre del 2021 i finalitzacié el 4t trimestre
del 2024

Percentatge d’augment del temps d’intervencid
directa

11. Definicié dels criteris d’accés i el temps de resposta per a diferents tipologies de serveis, aixi com dels
sistemes de registre i la gestid proactiva de 'accés als serveis de la cartera dels serveis socials.

Tot i no disposar de dades sistematitzades del conjunt del sistema, cal superar I'actual
heterogeneitat quant a criteris d’accés i temps garantits de resposta. Aquesta accid
complementa la revisid i 'actualitzacio de la cartera de serveis prevista a I'eix 9.

Establir els criteris d’accés i uns temps minims de resposta
homogenis per a tot territori per a les diferents tipologies
de serveis, segons la nova cartera de serveis.

Inici el 3r trimestre del 2022 i finalitzacié el 4t trimestre
del 2023

Existéncia d’un cataleg per tipologia de servei inclos
a la nova cartera de serveis sobre criteris d'accés i
temps de resposta garantit

12. Creacié d’eines de millora de I'accés i la comunicacié no presencial de la ciutadania en relacié amb I'SCSS.

Ampliar i agilitzar els canals d'accés de la ciutadania.
Ampliar 'abast actual de I'atenci6 i les consultes no presencials del 012.

Ampliar I'atencié de I'SCSS amb la reformulacié i 'adequacio
del 012 social.

Donar resposta a les consultes complexes i especialitzades
per part d'un equip expert i activar les professionals de
referéncia de les ABSS, quan sigui necessaria la intervencio.

Inici el 3r trimestre del 2020 i finalitzacié el 4t trimestre
del 2024

Model del 012 social // Pla d'implantacio //
Resultats anuals del pla d'implantacié // Nombre de
consultes ateses // Nombre de consultes
canalitzades

13. Definicié i implantacié d’una estratégia d’accessibilitat universal a 'SCSS, elaborada de manera conjunta amb
la ciutadania.

Superar l'actual diversificacié de mecanismes d‘accés centrats en grups prioritaris
d’atencid, basicament grups vulnerables.

Implicar la ciutadania en la definicié d'una estratégia
d’accessibilitat universal a I'SCSS.

Inici el 1r trimestre del 2023 i finalitzacié el 4t trimestre
del 2023

Metodologia de procés participatiu // Resultats del
procés participatiu (document resum) //
Document de bases elaborat (si/no)

14. Actualitzacié i adaptaci6 de la carta de drets i deures de I'SCSS en el marc del nou model d’ACP i les seves
interaccions, disseny de I'estratégia de difusio i coneixement entre ciutadania i professionals.

Actualment els drets i deures se cenyeixen practicament a I'is dels serveis, recursos o
prestacions.
Cal disposar d’una relacié de drets i deures de la ciutadania i fer-la extensiva a tothom.

Incorporar el marc del nou model d’ACP a la carta de drets i
deures de I'SCSS.
Definir una estratégia de comunicacio i fer-ne difusio.

Inici el 1r trimestre del 2023 i finalitzacié el 4t trimestre
del 2024

Actualitzacié de la carta de drets i deures de I'SCSS
(si/no) // Estratégia de difusi6 (si/no) // Estat de
desplegament difusid

15. Preparaci6 i desenvolupament d’un pla de comunicacié de I'SCSS per millorar-ne el coneixement entre la
ciutadania, comptant amb la seva participacié en el disseny i la difusid.

Desconeixement de I'SCSS per part de la ciutadania.

Reforgar la comunicacid i la participacié de la ciutadania en
les politiques socials.

Inici el 1r trimestre del 2023 i finalitzacié el 4t trimestre
del 2024

Elaboracié d’un pla de comunicacié (si/no) // Estat
de desenvolupament d’un pla de comunicacio

16. Aprovacié de l'estratégia catalana de les cures per visibilitzar, posar en valor i reconéixer la centralitat de les
cures en el sosteniment de la societat.

La crisi epidemiologica de la COVID-19 ha posat de manifest el valor social de les cures i
la feblesa de les estructures i del volum de recursos de qué disposa I'SCSS per fer front
a les necessitats socials.

Posar en valor la centralitat de la cura en el sosteniment de
la societat.

Inici el 2n trimestre del 2020 i finalitzacié el 4t trimestre
del 2024

Estratégia catalana de les cures aprovada (si/no)
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Eix 2. Desenvolupament, reconeixement i participacio dels
professionals

El reconeixement, el desenvolupament i la millora de competencies
professionals sOn una exigencia necessaria per millorar la intervencié social,
en que és clau el treball academic integrador dels col-legis professionals i de
I’Administracid. Els professionals que conformen la base de I'SCSS tenen el
paper fonamental d’apoderar les persones i proveir-les de suport i
acompanyament perque siguin elles les protagonistes de la seva millora. Per
fer-ho, s’exigeix disposar d’aptituds i capacitats per analitzar, avaluar,
programar i intervenir en les diferents situacions.

En el context que desencadenara la crisi social postCOVID-19, urgeix revisar
el rol dels professionals del Sistema catala de serveis socials per enfortir-lo,
ja que seran essencials per acompanyar les persones a superar les situacions
socials noves.

Per aix0 i per la complexitat dels canvis socials constants que generen els
contextos als quals els serveis socials s’han d’adaptar permanentment, és
necessari avancar en la planificacié de les professions socials tant pel que fa
a la dotacié com a la diversitat de perfils; se n’'ha de reforcar la formacid i
facilitar-los espais i recursos perqué al llarg de la vida professional adquireixin
coneixements que millorin i incrementin les competencies i les habilitats en
I'exercici de la seva carrera professional.

El canvi cultural que ha d’incorporar la perspectiva de genere porta implicit
el gir conceptual que proposa aquest Pla estrategic i requereix garantir noves
capacitacions, una actitud activa per part dels professionals i suport
institucional.

La participacié dels professionals en el desenvolupament, la millora i
I'avaluacié d'aquest Pla estrategic és fonamental perqueé tingui éxit. També
és clau la participacio i incorporacid sistematica del coneixement professional
en la planificacid, definicié i avaluaciod dels serveis i dels models d’intervencio,
la promocid d’espais de reflexié i revisié de la praxi de manera continuada.

Atenent la massa critica que han assolit els professionals dels serveis socials,
la qualificacié, |'experiéncia, el coneixement i la penetracié territorial del
Sistema sén essencials per valorar la tasca que desenvolupen i socialitzar,
reconeixer i visibilitzar els coneixements que generen.
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Objectius fins al 2024

< Enfortir el reconeixement del les professions socials.

< Planificar les professions socials i adequar-les a les necessitats de la
poblacid, el context socioeconomic, a les condicions laborals, a la nova
orientacid i a les palanques del PESS.

< Enfortir la formacié dels professionals dels serveis socials i garantir
I'alineacioé del Pla de formacié amb el Pla estrategic.

< Establir mecanismes d’acreditacié de I'adquisicidé, el manteniment i la
millora de competéncies, habilitats i actituds basades en criteris i
processos transparents.

< Impulsar la participacié professional en la planificacié i avaluacié del
Sistema catala de serveis socials.

Linies d'actuacio prioritaries fins al 2024

< Elaborar el Llibre blanc de les professions socials de manera participada
amb col-legis, universitats i professionals.

< Crear una taula de treball entre el Departament de Treball, Afers
Socials i Families i els agents economics i socials per analitzar les
condicions, el desenvolupament de la carrera professional i la qualitat
assistencial dels professionals del Sistema catala de serveis socials.

Elaborar un conjunt d’indicadors de seguretat i salut laboral dels
professionals socials i fer-ne seguiment.

<& Revisar, actualitzar i integrar de manera progressiva nous perfils
emergents que donin resposta a la Cartera de serveis socials, a nous
models d’atencid i a noves necessitats, amb la participacié de col-legis,
associacions professionals, universitats i proveidors.

< Dissenyar un pla de formacié continua orientat als requeriments dels
nous models d’acompanyament i apoderament centrats en la persona,
basat en la deteccid rigorosa de les necessitats formatives dels
diferents col-lectius professionals. Les competeéncies professionals
s’han d’adaptar als canvis demografics, socials i socioeconomics i a les
propostes del Pla estrategic, i s'hi han d'incorporar noves metodologies
i entorns virtuals d’aprenentatge.

<& Coordinar diferents institucions i entitats dedicades a la formacié en
I’'ambit dels serveis socials.

< Definir les competencies professionals de caracter transversal
d’autogesti6 emocional i relacionals, que han de facilitar
I'acompanyament i I'apoderament de les persones.

< Establir processos de reconeixement de I'experiencia i especialitzacié
laboral —habilitacions professionals, acreditacié i validacié de
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I'experiéncia laboral— conjuntament amb el Servei Public d’Ocupacié de
Catalunya, el Departament d’Educacio, les universitats i I'Institut Catala de
les Qualificacions Professionals.

S Reforgar els mitjans de comunicacid i espais de participacié ciutadana amb la
contribucid i el reconeixement dels professionals del Sistema catala de serveis
socials.

=) Impulsar i professionalitzar la funcié directiva dels serveis socials a través de
la formacié de postgrau especialitzada i la creacié d’espais de trobada de
persones directives de serveis socials, que possibiliti una xarxa relacional amb
I'objectiu d’intercanviar experiéncies, coneixements i transferir les bones
practiques.

S Desplegar la supervisio técnica dels directius dels serveis socials locals
per garantir el desenvolupament homogeni del Sistema i Ia
implementacié uniforme dels estandards de qualitat, respectant la
idiosincrasia territorial.

<& Crear un model de participacio professional, per afavorir la incorporacio
del coneixement professional en la planificacid, definici6 de models i
avaluacio.

=) Desenvolupar, amb el Comité d’Etica dels Serveis Socials de Catalunya,
un codi etic dels professionals socials per a tot el Sistema catala de
serveis socials.

< Dotar de recursos el Comité d’Etica dels Serveis Socials de Catalunya i
promoure els espais de reflexid ética en serveis d’intervencié social
(ERESS) en totes les arees basiques dels serveis socials que incorporin
la perspectiva de génere.

< Reconéixer els professionals socials de la xarxa publica del Sistema
catala de serveis socials com a professionals essencials, instant-hi els
organs competents de regulacié de professions.

< Establir clausules en tots els mecanismes de concertacio, contractacio
i gestio directa que assegurin unes condiciones laborals dignes per als
treballadores del Sistema catala de serveis socials.

S Incorporar noves metodologies d’intervencio social i desvincular-les de
les prestacions economiques.

Actuacions ja iniciades

S S’ha col-laborat amb la formacié de postgrau especialitzada,
conjuntament amb les universitats catalanes, amb continguts adaptats
i especifics sobre la funcidé directiva en el Sistema catala de serveis
socials i sobre I'atencid integrada social i sanitaria.

< S’ha reconegut la formacié d‘interés en serveis socials.
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< S’han coordinat les diferents institucions i entitats dedicades a formar
el personal de I'ambit dels serveis socials per programar una oferta
formativa continuada.

< S’han format els professionals de I'atencié integrada i els cuidadors no
professionals i s’han acreditat activitats formatives en contingut i
durada adrecades a cuidadors no professionals.

< S’han programat i dur a terme accions per a la qualificacié professional
—habilitacions professionals, acreditacié i validacid de l'experiencia
laboral.

< S’han revisat i actualitzat els perfils professionals i s’han elaborat nous
perfils professionals.

< S’han creat set comissions territorials de serveis socials basics i una
comissio a escala de tot Catalunya (InterCOTESSBA) com a ambits de
participacid dels professionals dels EBAS en la planificacié, definicio i
adaptacié dels models al territori. Hi han participat més de 140
professionals i s’han abordat aspectes com |'estat del Sistema catala
de serveis socials, els serveis d’intervencioé socioeducatius, el transport
adaptat, I'atencié domiciliaria, els sistemes d’informacié o la funcid
directiva als serveis socials, entre d'altres.

< S’ha continuat I'activitat del Comité d’Expertes i Experts en Formacio
en I’Ambit de I’Accié Social, responsable de regular el reconeixement
de la formacié d’interés social, d’elaborar els perfils professionals i
d'impulsar actuacions per reconéixer les competéncies professionals i
de foment de la qualificacié dels professionals dels serveis socials.

< S’ha consolidat el Comité d’Etica dels Serveis Socials de Catalunya,
organ de caracter consultiu que té per objectiu millorar la qualitat de
la intervencid social amb les persones des dels diferents serveis, i ser
un forum de referéncia en el debat etic en el camp dels serveis socials.

< S’ha elaborat una programacié anual de formacid continua per als
professionals del Sistema catala de serveis socials.
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A continuacié es presenta una taula resum en que es relacionen les accions prioritaries proposades amb les necessitats o els problemes en qué es basen. També s’estableixen els objectius
gue es pretenen assolir, el periode d’execucid i els indicadors d’avaluacioé principals.

Taula 10. Eix 2. Desenvolupament, reconeixement i participacio dels professionals: necessitats, fites i objectius, periode i indicadors principals

ACTUACIO PRIORITARIA Necessitat o problematica abordada Fita / Objectiu operatiu Periode Indicador principal d'actuacio

17. Elaboraci6 del Llibre Blanc de les professions socials de manera participada amb col-legis, universitats i professionals.

Cal revisar el rol dels professionals de I'SCSS per enfortir aquestes professions, que seran
basiques per a l'acompanyament de les persones en l'era post-Covid-19.

Disposar d'una nova eina de consens sobre els rols i perfils dels
professionals de serveis socials.

3r trimestre 2020
2n trimestre 2022

Llibre Blanc elaborat // Metodologia del procés
participatiu // Nombre de professionals i entitats que
hi han participat.

18. Creacid d'una taula de treball entre el Departament de Treball, Afers Socials i Families i els agents economics i socials per
a l'analisi de les condicions, el desenvolupament de la carrera professional i la qualitat assistencial dels professionals de I'SCSS.

En el context post-Covid-19 és necessari avangar en la planificacié de les professions
socials, impulsar la diversitat de perfils professionals, reforgar la formacid i facilitar espais
d'intercanvi d'experiéncies i know how. Actualment no existeix una proposta de carrera
professional consensuada.

Planificar i adequar les professions socials d'acord amb les necessitats
de la poblacid, el context socioeconomic, les condicions laborals i la
nova orientacio i les palanques del PESS.

3r trimestre 2021
2n Trimestre 2022

Taula de treball creada i funcionant // Resultats,
analisi realitzat i treball de la taula // Proposta de
carrera professional.

19. Elaboracio6 i seguiment d'un conjunt d'indicadors de seguretat i salut laborals dels professionals socials.

Cal empoderar els professionals socials en els seus ambits de treball per garantir espais
segurs i condicions laborals Optimes que ajudin a evitar el burnout a causa de l'estrés o
esgotament psicologic, aixi com danys personals diversos a causa de les diferents
situacions de tensi6 social que gestionen. Actualment no es disposa d'indicadors
sistematitzats per fer-ne un seguiment i avaluacio.

Disposar d'un cataleg d'indicadors que permeti fer el seguiment i
l'avaluacié de les condicions de seguretat i salut laborals dels
professionals socials.

3r trimestre 2022
4t trimestre 2024

Cataleg d'indicadors elaborat // Resultats dels
indicadors publicats.

20. Revisio, actualitzacié i integracié progressiva de nous perfils emergents que donin resposta a la cartera de serveis socials,
nous models d'atencié i noves necessitats; amb la participaci6 de col-legis, associacions professionals, universitats i
proveidors.

Cal saber incorporar en I'SCSS i en la formacié dels seus professionals els diferents canvis
culturals que han pres visibilitzacié durant aquests Ultims anys: la perspectiva de génere,
l'augment de la diversitat social, els nous models familiars, etc.

Disposar de nous perfils definits per adequar les professions socials
d'acord amb les necessitats de la poblacid, el context socioeconomic,
les condicions laborals i la nova orientacid i les palanques del PESS.

3r trimestre 2021
4t trimestre 2022

Document descriptiu de nous rols i perfils
professionals per incorporar/reconeixer.

21. Disseny d'un pla de formacié continuada orientat als requeriments dels nous models d'acompanyament i empoderament
centrats en la persona, basat en la detecci6 rigorosa de les necessitats formatives dels diferents col-lectius professionals, les
competéncies professionals en els canvis demografics, socials i socioecondmics, i en les propostes del Pla estratégic, i
incorporacié de noves metodologies i entorns virtuals d'aprenentatge.

Cal saber incorporar en I'SCSS i en la formacié dels seus professionals els diferents canvis
culturals que han pres visibilitzacié durant aquests Ultims anys: la perspectiva de génere,
'augment de la diversitat social, els nous models familiars, etc.

Enfortir la formacié dels professionals de serveis socials i garantir
l'alineaci6 del pla de formacié amb el Pla estratégic.

1r trimestre 2022
4t trimestre 2022

Pla de formaci6 continuada dissenyat i revisat
periddicament // Nombre de masters, cursos i
postgraus actuals referents a noves necessitats
socials.

22. Coordinacié entre les diferents institucions i entitats dedicades a la formacié en I'ambit de serveis socials.

Cal disposar d'una plataforma que permeti sinergies i coordinacié entre entitats i
institucions en I'ambit de la formacidé en serveis socials de postgrau.

Establir mecanismes d'acreditacié de l'adquisicié, el manteniment i la
millora de competéncies, habilitats i actituds basades en criteris i
processos transparents i consensuats/articulats entre institucions.

1r trimestre 2020
4t trimestre 2024

Relacié de mecanismes desenvolupats per any //
Nombre de masters, cursos i postgraus articulats.

23. Definicié de les competéncies professionals de caracter transversal d'autogestié emocional i relacionals que han de facilitar
I'acompanyament i I'empoderament de les persones.

Cal saber incorporar en I'SCSS del pais i en la formacié dels seus professionals habilitats per
poder fer un abordatge integral de les persones i les seves families. Cal donar eines als
professionals.

Definir necessitats de formacié i reforg en autogestié emocional i
relacionals.
Disposar de formacié de suport als professionals de serveis socials.

3r trimestre 2022
4t trimestre 2023

Document descriptiu de noves competéncies
d'autogestié emocional i relacionals // Relaci6 de
I'oferta formativa.

24.Establiment de processos de reconeixement de I'experiéncia laboral (habilitacions professionals, acreditaci6 i validacié de
I'experiéncia laboral) conjuntament amb el Servei d'Ocupaci6é de Catalunya, el Departament d’Educacio i I'Institut Catala de les
Qualificacions Professionals i els col-legis professionals.

Actualment no existeixen mecanismes formals orientats al reconeixement de I'experiéncia
laboral dels professionals de serveis socials.

Establir mecanismes d'acreditacié de l'adquisicié, el manteniment i la
millora de competéncies, habilitats i actituds basades en criteris i
processos transparents.

1r trimestre 2021
4t trimestre 2024

Cursos i seminaris suficients de I'ambit dels afers
socials, programes de formacié del SOC, programes
coordinats amb Educacio, etc.

25. Reforg als mitjans de comunicacio i espais de participacié ciutadana de la contribucio i el reconeixement dels professionals
de I'SCSS.

Cal generar espais als mitjans de comunicacié diversos en qué es difongui el sentit, els
valors i la importancia de la tasca de I'SCSS: necessitat de generar un relat positiu sobre la
funcié que fan els professionals dels serveis socials per a la millora de la cohesio i el foment
de la igualtat d'oportunitats. (Necessitat d'incorporar valors positius en canals majoritaris
com la TV publica o els nous canals de comunicacié a les xarxes.)

Definir un pla de comunicacié anual i mitjans de suport amb forta
audiéncia impulsat des del Departament.

1r trimestre 2020
4rt trimestre 2024

Resum de la preséncia de les professions socials en
ambits/mitjans destacats.

26. Impuls i professionalitzacié de la funcid directiva de serveis socials a través de la formacié de postgrau especialitzada i la
creacié d'espais de trobada de persones directives de serveis socials, que possibiliti una xarxa relacional amb I'objectiu de dur
a terme un intercanvi d'experiéncies, coneixements i transferéncia de bones practiques.

Cal enfortir la figura del directiu de serveis socials, una figura imprescindible per lligar tots
els processos interns que es gestionen en una ABSS; es necessita, doncs, una figura que
coordini tot el conjunt d'intervencions, processos i procediments i tramits i sigui referent
dels EBAS que la componen.

Introduir i consolidar la figura del/de la coordinador/a al 100% de les
ABSS.

Formar el 100% de professionals que desenvolupin el rol de
coordinacid.

Disposar de formacié de postgrau.

1r trimestre 2020
4t trimestre 2024

Disseny del programa de postgrau // Nombre
d'edicions realitzades // Nombre de professionals
formats // % d'ABSS amb coordinador/a format/ada.

27. Desplegament de la supervisié técnica del personal directiu dels serveis socials locals per garantir el desenvolupament
homogeni del sistema i la implementacié uniforme dels estandards de qualitat, respectant la idiosincrasia territorial.

Hi ha la necessitat de reforgar la figura del directiu de serveis socials a les entitats del
tercer sector i arreu del territori del pais.

Impulsar i professionalitzar la funcié directiva als serveis socials
mitjangant la millora del model de finangament al 100% de les ABSS i la
formaci6é de postgrau de professionals directius.

1r trimestre 2021
4t trimestre 2024

Nombre i % d'ABSS amb finangament per funcio
directiva // Nombre de professionals formats.

28. Creaci6 d'un model de participaci6 professional, per afavorir la incorporacié del coneixement professional en la planificacio,
definicié de models i avaluacié.

Es busca fomentar un paper més actiu i participatiu dels professionals en la planificacié i
l'avaluacié de I'SCSS. La incorporacié sistematica del coneixement professional en la
planificacid, la definicié i I'avaluacié de models d'intervencié i serveis és fonamental per a
I'enfortiment del sistema i el suport a les bones practiques.

Impulsar la participacié professional en la planificacié i l'avaluacié de
I'SCSS i definir un model de participacio.

3r trimestre 2022
3r trimestre 2023

Model de participacié definit.

29. Desenvolupament, amb el Comité d'Etica dels Serveis Socials de Catalunya (CESSC), d'un codi étic dels professionals per a
tot I'SCSS.

Hi ha la necessitat d'articular una practica de serveis socials basada en valors étics, de
proximitat, acompanyament i solidaritat. L'SCSS ha de basar la seva acci6 i el seu valor|
afegit en l'accié amb I'ética com a referent.

Crear i fer funcionar el Comite d'Etica dels Serveis Socials de
Catalunya (CESSC).
Disposar de codi étic dels serveis socials.

4t trimestre 2021
4t trimestre 2022

Comité creat // Resultats anuals del treball del
comité // Document de codi étic.

30. Dotacié de recursos al CESSC i promoci6 dels espais de reflexié etica en serveis d'intervencié social en totes les arees
basiques de serveis socials, que incorporin la perspectiva de génere.

Hi ha la necessitat d'articular una practica sistematitzada a les ABSS en l'ambit de la
reflexié ética incorporant sempre la perspectiva de génere.

Crear espais de reflexio ética en serveis d'intervencié social al 100%
de les ABSS.

2n trimestre 2021
- 4t trimestre
2023

% d'ABSS amb espais de reflexio ética en serveis
d'intervencié social.

31. Reconeixement dels professionals socials de la xarxa publica de I'SCSS com a professionals essencials, instant els organs
competents de regulacié de professionals.

Cal posar en valor el conjunt de les professions i professionals relacionades amb la
prestacio de serveis socials i formalitzar-ne el reconeixement.

Posar en valor la tasca que desenvolupen els professionals dels serveis
socials mitjangant el reconeixement formal.

1r trimestre 2022
4t trimestre 2022

Sol-licitud als organs competents de regulacié de les
professions.

202. Establiment de clausules en tots els mecanismes de concertacid, contractacié i gestié directa que assegurin unes
condicions laborals dignes per a les persones treballadores de I'SCSS.

Cal assegurar les condicions de treball del conjunt dels professionals relacionats amb la
prestacio de serveis socials independentment de I'entitat proveidora de qué depenguin.

Garantir les millors condicions laborals possibles dels professionals que
intervenen en la prestacio dels serveis socials.

3t trimestre 2021
4t trimestre 2024

Existencia de clausules per garantir les condicions
laborals en els instruments de contractacio,
concertacid i gesti6 directa.

203. Incorporacié6 de noves metodologies d'intervencié social i desvinculacié d'aquestes metodologies de les prestacions
econdmiques.

Per preservar el perimetre dels serveis socials és necessari centrar la tasca primordial dels
professionals en la prevencid, la detecci6 precog, I'atencié centrada en la persona i el
continuum assistencial.

Identificar i innovar en noves metodologies de treball especifiques del
treball social.

1r trimestre 2022
4t trimestre 2024

Existencia de noves metodologies d'intervencio
social no vinculades a prestacions economiques.
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5.2. Palanca 2. La vertebracié i la reorganitzacio: millor
qualitat i integracio

El Sistema catala de serveis socials esta integrat pel conjunt de recursos,
equipaments, projectes, programes i prestacions de titularitat publica i
privada destinats a «assegurar el dret de les persones a viure dignament
durant totes les etapes de la vida mitjancant la cobertura de llurs necessitats
socials, en el marc de la justicia social i del benestar de les persones» (Llei
12/2007, d'11 d’octubre).

Amb l'aprovacié de la Llei de serveis socials s’han desenvolupat diferents
actuacions dirigides a enfortir i articular els serveis que configuren el Sistema
catala de serveis socials. El Pla estrategic de serveis socials proposa avancgar
encara més en la consecucié d’un sistema estructurat de serveis socials de
qualitat, innovador, integrat, eficac i que abraci tota la poblacid.

La crisi epidemiologica de la COVID-19 ha accelerat la necessitat de disposar
d’equips coordinats a escala territorial per operativitzar les politiques socials
imprescindibles i enfortir i estructurar el Sistema des de la proximitat.

Aixi, per aconseguir que la persona rebi el suport necessari per mantenir-se
al seu entorn habitual, es preveu configurar la Xarxa social d’atencié primaria
per situar-la com a la base del Sistema i amplificar la seva capacitat
d’actuacidé, de manera que es reforcin els recursos existents i que, alhora, es
despleguin nous serveis de proximitat. La configuracié d’aquesta xarxa
requereix un pacte, un compromis i un treball compartit amb el mén local i
les altres administracions.

La Xarxa també aposta per desplegar espais de coordinacio territorial entre
serveis i per impulsar instruments compartits de valoracié i protocols conjunts
entre diferents serveis que permetin un pla d’intervencié integrat i la
continuitat de I'atencid.

Aquesta palanca s’ordena en els dos eixos seguents:

= Eix 3. Xarxa social d’atencio primaria: accessible, tractora
i proactiva
= Eix 4. Atencio social integrada

[93]



W Generalitat de Catalunya
)Y Departament de Treball, Afers Socials
i Families

Eix 3. Xarxa social d’atencioé primaria: accessible, tractora i
proactiva

La Llei 12/2007, d'11 d’octubre, de serveis socials dona un paper essencial
als serveis socials basics, formats pels equips basics de serveis socials
(EBAS), els serveis d’atencié domiciliaria, de teleassisténcia avancada i els
serveis d’intervencid socioeducativa no residencial per a infants i adolescents,
i els situa com a primer nivell d’accés al sistema public de serveis socials.

En el context de crisi socioeconomica derivada de la pandémia de la COVID-
19, es constata que els EBAS soén i han de ser els serveis més proxims a les
persones, als ambits familiars i socials i que han d’esdevenir el punt de
referéncia per canalitzar i atendre’n les necessitats socials.

En el transcurs de la crisi i en I'adequacio dels equips per fer front a la situacio
de confinament que s’ha hagut d’implantar, s’ha pogut constatar que I'atencid
telematica és un complement valid a la intervencié presencial, que pot
reforcar els EBAS com a equips de referéncia per a la poblacid, incrementar-
ne |'eficiencia en la intervencid i ampliar I'abast de la poblacié atesa.

Com a primer nivell tenen un paper clau en la prevencid, la intervencid
comunitaria, la deteccid i I’'atencid a les necessitats i la intervencid i activacié
de serveis de suport i acompanyament per mantenir la persona al seu entorn
o comunitat. Per millorar l'efectivitat de la intervencio, cal que a l'ambit
territorial d’actuacié dels EBAS s’hi articuli un conjunt diversificat de serveis
que configurin una xarxa social d’atencid primaria accessible, proactiva i
alhora tractora del Sistema catala de serveis socials.

El nucli de la xarxa el configura I'EBAS i s’hi integren una série de serveis de
proximitat que en reforcen i amplien la capacitat d’intervencié, com ara els
serveis d'atencié domiciliaria, d’atencid a les urgéncies i emergencies (7x24),
els serveis d'atencio dilirna —centres de dia—, el servei d'orientacio i suport
a les families, |'assisténcia personal, el servei d’intervencié socioeducativa per
a infants, els centres de desenvolupament infantil i atencié preco¢ (CDIAP),
els habitatges amb serveis, la terapia ocupacional, el servei de menjador
social, la teleassisténcia avancada, els productes de suport a I'accessibilitat i
I'accié comunitaria, entre d’altres.

Sén els EBAS els que, d’acord amb les necessitats de les persones i les seves
preferéncies, han d’activar I'actuacié dels diferents serveis de la xarxa social
d’atencio i han d’interaccionar i coordinar-se durant el procés d’atencié per
tal de garantir-ne la continuitat i la transicié entre serveis. Per aquest motiu
és clau que la configuracié i el reforg dels serveis que formen part de la Xarxa
social d’‘atencié primaria es planifiquin sobre criteris poblacionals i de
necessitats socials a partir de I'ordenacié territorial dels equips basics de
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serveis socials i tenint en compte les caracteristiques i especificitats
territorials.

Aixi, per a un territori determinat, la Xarxa social d’atencié primaria ha
d’actuar com una xarxa integrada de serveis amb objectius i estrategies
compartits que permetin:

= Impulsar el model d’atencid centrat en la persona i la seva interaccio
familiar i comunitaria.

= Garantir una atencio longitudinal en les diferents etapes de la vida.

= Donar una resposta proactiva i efectiva a les necessitats de les
persones, i facilitar-los el suport necessari per desenvolupar el seu
projecte de vida al seu entorn familiar i comunitari més proxim.

= Millorar la integracié de I'atencid a fi de disminuir la fragmentacié dels
serveis.

= Evitar o endarrerir al maxim el pas cap a recursos socials en régim
d’internament.

= Vertebrar el Sistema catala de serveis socials a partir de la Xarxa social
d’atencid primaria, que implica revisar l'ordenacié, la dotacio, el
financament i la modelitzacié dels EBAS com a centres del Sistema,
definir models d’intervencid i reforcar els serveis de proximitat que
forment part de la xarxa.

Davant del gran repte que suposa aconseguir que els EBAS es configurin com
el nucli d’'una xarxa social d'atencié primaria tractora del Sistema catala de
serveis socials, cal fer un treball col-laboratiu i de consens que permeti
identificar, definir i provar els elements de transformacié. Aquest treball
compartit s’ha de concretar en una estrategia de transformacié amb el mdn
local, els professionals i la ciutadania per millorar i preservar les bases dels
equips independentment de l'ambit territorial. L'estratégia ha de donar
resposta als canvis demografics i de models familiars, a les noves necessitats
de la poblacid, a la digitalitzacid i introduccié de noves tecnologies i ha de
situar la interaccio i les necessitats de les persones com a objecte o nucli de
la Xarxa social d’atencié primaria.

Simultaniament a I’elaboracié de I'estrategia, s’han de dur a terme un conjunt
d’accions prioritaries orientades a millorar I'accés, la qualitat de I'atencid i
I'equitat en la distribucié dels serveis de la Xarxa social d'atencié primaria. El
nou sistema d’assignacio ens ha de permetre millorar I'equitat, I'efectivitat de
les intervencions i reduir les desigualtats socials. Per aconseguir-ho, aquesta
ultima actuaciéo comporta passar de la distribucié de professionals o serveis
basada en volums de poblacid o d’activitat a un sistema d’assignacié de
recursos —financament— sensible a les desigualtats, a les necessitats de la
poblacid i a la pressid o les carregues de treball.
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Alhora s’han de posar en marxa experieéncies demostratives d’ordenacid i
funcionament de les xarxes socials d‘atencié primaria, amb la finalitat
d’avaluar i definir el model a partir de la practica i I'experiencia real i
planificar-ne el desplegament al conjunt del territori.

Objectius fins al 2024

S Reforcar els equips basics de serveis socials com a porta d’entrada al
Sistema catala de serveis socials.

< Definir els models d’atencié i dels serveis que configuren la Xarxa social
d’atencié primaria amb criteris de qualitat, d’efectivitat i de cost de
I’'atencid, i establir I'ordenacio i el dimensionament territorial al voltant
dels equips basics de serveis socials.

< Elaborar un pacte de transformacié dels SBAS i del conjunt de la Xarxa
social d'atencidé primaria que contempli, entre d‘altres, la revisio de ratios
de professionals en clau territorial i de necessitats identificades, la
incorporacio de nous perfils professionals i I'organitzacié dels serveis o els
espais de treball.

Linies d'actuacio prioritaries fins al 2024

< Definir un nou sistema de financament dels serveis socials, que asseguri
als ens locals, com a minim, els ingressos contemplats a la Llei 12/2007
de serveis socials, definint i aplicant indicadors clau que permetin una
dotacié i un financament de l'atencié primaria de serveis socials en
condicions de qualitat, equilibri i equitat territorial, introduint un sistema
d’assignacié de recursos que tingui en compte les necessitats de la
poblacid i que sigui sensible a les desigualtats i a les diferents realitats
territorials.

< Elaborar un pacte estratégic de transformacié dels serveis basics d’atencié
social de manera consensuada amb el mén local, els professionals i la
ciutadania i que contingui, entre d‘altres, la revisié de les ratios de
professionals, les millores en la intervencid, I'organitzacio i els horaris
d’atencid, la diagnosi, la planificacié i les condicions funcionals i de
seguretat dels espais.

< Definir les funcions i els criteris d’assignacié dels professionals de
referencia als EBAS i implementar-los de manera progressiva amb la
finalitat que cada persona tingui un professional de referéncia.

< Revisar i definir el servei de suport tecnic als SBAS que reconegui el perfil
de suport psicologic i pedagogic, la gestid de casos, la supervisid i
I'assessorament juridic i el desplegament progressiu fins a arribar al 100%
de suport dels SBAS.

< Consolidar la implementacid de |'eina de cribratge i diagnostic social Self-
Sufficiency Matrix al conjunt dels EBAS.
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< Definir i ordenar a escala territorial els serveis que configuren la Xarxa
social d’atencié primaria i permetre’'n l'accés en condicions d’equitat
territorial, eficacia en la resposta a les necessitats i qualitat en la prestacio
dels serveis assignats.

S Desplegar de manera progressiva la Xarxa social d’atencié primaria,
avaluar i adaptar el procés de desplegament segons els resultats —definir
els criteris i itineraris d'intervencid segons les necessitats i la complexitat,
els criteris d'accés i les modalitats de prestacid dels serveis,
descentralitzar les indicacions, permetre |'activacié dels recursos per part
dels EBAS, establir els circuits de coordinacio i derivacions i el sistema de
financament, etc.

=) Definir, ordenar i desplegar de manera progressiva nous models de
serveis, reforcant modalitats d’atencié telematica i no presencial:
- Servei d'atencid a I'entorn domiciliari (SAED).
- Atencié a les urgencies i emergéencies socials.
- Atencié especialitzada a les families.
- Teleassisténcia avancada.
- Desplegament progressiu del nou servei d’atencié ditirna (centre de
dia).
- Atencié a les victimes de violéncia masclista
< Formar tots els professionals de cada EBAS en perspectiva de génere i
igualtat i especialitzar un professional de cada EBAS en l'atencid i
I'abordatge de la violéncia masclista.

Activitats ja iniciades

< S’ha incrementat en un 33,6% el pressupost dels serveis socials dels ens

locals en el periode 2016-2019. Aquest increment ha suposat un augment

de 63,1 milions d’euros del Contracte programa (CP) respecte del 2015
—187,7 milions d’euros I'any 2015 i 250,8 milions d’euros I'any 2019.

< S’ha destinat el 76,9% del pressupost del Contracte programa del 2019

als serveis socials basics; import que ha permes, respecte de I'any 2015:

> Reforgar els SBAS amb 778,7 professionals —400,7 treballadors i

educadors socials i 378 administratius—, i financar 2.734,9

treballadors socials i educadors —2.334,2 el 2015— i 378

administratius dels SBAS.
> Augmentar en un 12,7% el nombre de ciutadans atesos pel Servei
d’atencié domiciliaria i en un 36% el nombre d’hores d’atencio

domiciliaria, que ha comportat un augment de més de 2,5 milions
d’hores.

> Elaborar, conjuntament amb el Col-legi Oficial de Treball Social de
Catalunya, un mapa de I'estat de situacio de la supervisid als SBAS.
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>

V. VVY

Estendre a totes les arees basiques de serveis socials dels SBAS
una eina de cribratge i diagnostic social —Self-Sufficieny Matrix—,
gue mesura el grau d’autonomia de les persones en diferents
ambits de la vida, facilita el treball dels professionals en el
diagnostic i la deteccid de casos complexos i ajuda a orientar la
intervencid i el seguiment de cada cas.

Iniciar la definicidé del nou model d’atencid a I'entorn domiciliari.
Definir el nou model del servei d’atencio diiirna —centre de dia.

Desplegar a escala territorial els serveis d'intervencio
socioeducativa (SIS).

Ampliar la xarxa pilot del Servei d’orientacié i acompanyament a
les families (SOAF) en 10 serveis addicionals i elaborar-ne el
sistema d’indicadors.

Incorporar la modalitat de teletreball als SBAS i reforcar la
teleassistencia durant la fase de confinament de la crisi originada
per la COVID-19.
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A continuaci6 es presenta una taula resum en qué es relacionen les accions prioritaries proposades amb les necessitats o els problemes en qué es basen. També s’estableixen els objectius
gue es pretenen assolir, el periode d’execucid i els indicadors d’avaluacioé principals.

Taula 11. Eix 3. Xarxa social d'atenci6 primaria: accessible, tractora i proactiva: necessitats, fites i objectius, periode i indicadors principals

40

ACTUACIO PRIORITARIA

Necessitat o problematica abordada

Fita / Objectiu operatiu

Periode

Indicador principal d'actuacio

32. Definicié d'un nou sistema de finangament dels serveis socials que asseguri als ens locals, com a minim, els ingressos previstos en la
Llei 12/2007, de serveis socials, mitjangant la definicié i I'aplicacié d'indicadors clau que permetin una dotacid i un finangament de
I'atencié primaria de serveis socials en condicions de qualitat, equilibri i equitat territorial, introduint un sistema d'assignaci6 de recursos
que tingui en compte les necessitats de la poblacié i sigui sensible a les desigualtats i a les diferents realitats territorials.

Vertebrar I'SCSS a partir de la xarxa social d'atencié primaria implica la revisié de l'ordenacio, la dotacid, el finangament i la
modelitzacié dels EBAS com a centre del sistema. Cal un nou sistema d’assignacié de recursos que permeti millorar I'equitat i
I'efectivitat de les intervencions i reduir les desigualtats socials, passar de la distribucié de professionals o serveis basada en volums
de poblacié o d'activitat a un sistema d‘assignacié de recursos (finangament) sensible a les desigualtats, les necessitats de la
poblacié i la pressié o les carregues de treball i basat en resultats.

Assolir i implementar un nou sistema de
finangament dels serveis socials que hagi estat
consensuat entre els actors principals.

Inici el 1r trimestre del 2021 i finalitzacié el 4t
trimestre del 2021.

Nou sistema de finangament dels serveis socials
consensuat (Si/No).

33. Elaboraci6 d'una estratégia de transformacio dels serveis basics d'atencié social de manera consensuada amb el mon local, els
professionals i la ciutadania, que contingui, entre d'altres, la revisié de les ratios de professionals, millores en la intervencio,
I'organitzacid i els horaris d'atencid, la diagnosi, la planificacio i les condicions funcionals i de seguretat dels espais.

Un dels grans reptes de I'SCSS és aconseguir que els equips basics de serveis socials (EBAS) es configurin com el nucli d’una xarxa
social d'atencié primaria tractora de I'SCSS. Cal realitzar un treball compartit amb el mon local, els professionals i la ciutadania que
es concreti en una estratégia de transformacié per millorar i preservar les bases dels EBAS, i donar resposta als canvis demografics i
de models familiars, les noves necessitats de la poblacio, la digitalitzacié i introduccié de noves tecnologies i situar la interaccid i les
necessitats de les persones com a objecte o nucli de la xarxa social d’atencié primaria.

Proposar una estratégia de transformacié dels
serveis basics d'atencié social.

Inici el 3r trimestre del 2020 (ja iniciada) i
finalitzacié el 3r trimestre del 2021.

Estratégia de transformaci6 dels serveis basics
d'atenci6 social consensuada (Si/No) // Pacte
estratégic per a la transformacié de I'atencié (Si/No)
primaria dels serveis socials.

34. Definicié de les funcions i dels criteris d'assignacio del o de la professional de referéncia als EBAS; implantacid progressiva amb la
finalitat que cada persona tingui un o una professional de referéncia.

La Llei 12/2007, d'11 d'octubre, de serveis socials, en l'article 9.e, en qué es preveuen els drets d'accés als serveis socials, estableix
I'obligacié de "tenir assignat un professional o una professional de referéncia que sigui l'interlocutor principal i que vetlli per la
coheréncia, la coordinacié amb els altres sistemes de benestar i la globalitat del procés d'atencid, i canviar, si escau, de professional
de referéncia, d'acord amb les possibilitats de I'area basica de serveis socials". Aixi, I'accié present tracta de formalitzar I'imperatiu
legal i preveu la definicié de la figura del o de la professional de referéncia als EBAS, i evita aixi que cada equip basic segueixi uns
criteris i es generin desigualtats entre territoris.

Definir les funcions i els criteris d'assignacio del o
de la professional de referéncia als EBAS i
assegurar-ne la implantacié al 100% d'ABSS.

Inici el 4t trimestre del 2020 (ja iniciada) i
finalitzacié el 3r trimestre del 2021.

Document amb la definicié de les funcions i els
criteris d'assignacié del o de la professional de
referéncia (Si/No) // Nombre d'EBAS en cada ABSS
que han integrat el o la professional de referéncia
en les seves intervencions.

35. Revisid i definicié del servei de suport técnic als SBAS que reconegui el perfil de suport psicologic, pedagogic, la gestié de casos, la
supervisio i I'assessorament juridic i el desplegament progressiu fins a arribar al 100% dels SBAS.

La Llei 12/2007, d'11 d'octubre, de serveis socials, en l'article 32, estableix que els ens locals supramunicipals han de "donar suport
técnic, econdomic i juridic als ens gestors de les arees basiques de serveis socials". Aixi, a I'Eines 23. Model de serveis socials basics
de Catalunya. Desenvolupament del Servei Basic d’Atencié Social (SBAS), es recull el consens mostrat en relacié amb el suport
técnic: "d‘altra banda es considera que I'equip d’atencié pot requerir d'altres perfils professionals, com per exemple psicolegs o
pedagogs per a l'atencié d’usuaris en actuacions d’aquest ambit. Aixi mateix, pot ser necessari incorporar nous perfils en els equips
per proporcionar suport i assessorament técnic als professionals i als equips multiprofessionals de serveis socials per a I'atencié de
necessitats que requereixin consell psicoldgic, pedagdgic, juridic o d'altres ambits socials". Actualment no totes les ABSS garanteixen
aquest suport técnic, cosa que genera un greuge comparatiu entre territoris que, en Ultima instancia, afecta les persones ateses.

Definir el servei de suport técnic als SBAS i
desplegar-lo al 100% d'ABSS.

Inici el 1r trimestre del 2020 i finalitzacié el 3r
trimestre del 2021 (ja finalitzada).

Nombre i % d'ABSS que ha incorporat el suport
técnic // Nombre de juristes (suport técnic)
incorporats // Nombre de psicolegs (suport técnic)
incorporats // Nombre d'altres perfils técnics
incorporats.

36. Consolidacio de la implementacié de I'eina de cribratge i diagnostic social Self-Sufficiency Matrix al conjunt dels EBAS.

L'eina Self-Sufficiency MatrixSSM, que ja esta en fase de prova pilot, ajudara els professionals de I'atencié primaria a identificar les
persones en situacions de necessitats socials complexes amb els mateixos criteris i permetra orientar el diagnostic social i facilitar el
seguiment dels casos. Per a les persones ateses, un cribratge més rapid dels casos complexos n'ha de permetre la prioritzacio
immediata i la possibilitat d'oferir les intensitats de suport adequades des del primer moment. D'altra banda, el fet de ser una eina
compartida per totes les professionals facilitara obtenir diagnostics més homogenis i el trasllat d'expedients en casos de canvi de
domicili.

Implementar I'eina SSM a totes les arees basiques
de serveis socials.

Inici el 1r trimestre del 2020 (ja iniciada) i
finalitzacié el 4t trimestre del 2021.

Nombre i % d'ABSS formades en SSM // Nombre i %
d'ABSS que fan els diagnostics amb I'SSM //
Seguiment dels indicadors de la mateixa eina.

37. Definicié, ordenacio territorial i accés dels serveis que configuren la xarxa social d'atencié primaria, en condicions d'equitat territorial,
eficacia en la resposta a les necessitats i qualitat en la prestacio dels serveis assignats.

Les mancances -reiterades pels agents motor del sistema- recauen en el model d'intervencid, el model d'organitzacié i funcionament,
el model de finangament, el model del sistema d'informacio i avaluacid i el model territorial i de governanga. Els coordinadors de les
ABSS i els professionals del Departament han expressat la necessitat de redefinir I'ordenacid territorial per superar, entre d’altres: 1)
organitzacions territorials amb poca poblacié (fragmentacié de les arees basiques de serveis socials, dificultat per a la presa de
decisions, feblesa pressupostaria, accessibilitat de la poblacid); 2) organitzacié territorial no coincident amb els mapes de serveis
sanitaris, educacionals i ocupacionals; 3) baixa mobilitat professional als territoris amb poc volum d'habitants; 4) distribucié de
serveis, especialment en arees basiques amb dispersid, on els usuaris s'han de mobilitzar per rebre el servei; 5) ordenacid territorial
de Barcelona ciutat.

Revisar i definir un model territorial que garanteixi
I'equitat territorial i la governabilitat i gestié de les
ABSS.

Inici el 4t trimestre del 2020 (ja iniciada) i
finalitzacié el 4t trimestre del 2021.

Document amb la definicié del model d'organitzacid
territorial consensuat (Si/No).

38. Desplegament progressiu de la Xarxa Social d'Atencié Primaria, avaluacio i adaptacié del procés de desplegament segons els resultats
(definicié de criteris i itineraris d'intervencié segons les necessitats i la complexitat, criteris d'accés, descentralitzacié d'indicacions,
activacié de recursos per part dels EBAS, circuits de coordinacié i derivacions, sistema de finangament, etc.).

Per a un territori determinat, la xarxa social d’atencié primaria ha d’actuar com una xarxa integrada de serveis amb objectius i
estratégies compartits que puguin ser mesurats i avaluats.

Desplegar de manera gradual la Xarxa Social
d'Atenci6 Primaria.

Disposar d'un conjunt d'indicadors de seguiment.
Fer el seguiment de resultats del seu
desplegament.

Inici el 2n trimestre del 2021 i finalitzacié el 4t
trimestre del 2024.

Cataleg d'indicadors // Seguiment dels indicadors
associats al desplegament de la Xarxa Social
d'Atenci6 Primaria.

39. Definicid, ordenacié i desplegament progressiu de nous models de serveis, reforgant modalitats d'atencié telematica i no presencial, o
servei d'atencid a I'entorn domiciliari (SAED).

o Atencid a les urgéncies i emergéncies socials

o Servei d'atenci6 a les families especialitzat

o Teleassisténcia avangada

o Desplegament progressiu del nou servei d'atencié ditima (centre de dia)

Alguns dels elements que fan evident la necessitat de replantejar l'atencié domiciliaria, entre d'altres, sén: 1) heterogeneitat en la
cobertura del SAD entre els diferents serveis territorials i la seva focalitzacié en el col-lectiu de gent gran; 2) la flexibilitat del SAD
social no s'aprofita prou per donar servei a altres grups d'edat o per promoure enfocaments més preventius; 3) el SAD atén,
unicament, la persona al seu domicili i no incorpora el treball comunitari, necessari per exemple per abordar la solitud no desitjada. El
SAD (model actual) no és un servei preventiu, comunitari i polivalent, no inclou teleassisténcia (servei previst a la cartera de serveis
socials).

Actualment, el sistema de serveis socials catala no ofereix atencié d'urgencies i emergéncies socials i aquest hauria de ser un dels
serveis de la xarxa que configura I'EBAS.

D'altra banda, la diversitat de la societat, amb I'aparicié de noves estructures familiars, ha portat el Departament a iniciar un servei
destinat a l'orientacié i acompanyament familiar. Diverses ABSS ja disposen d'un servei d'atenci6 especialitzat a les families i caldra
ampliar-lo a tot el territori catala per evitar I'neterogeneitat en la prestacié de serveis.

El nou servei d'atenci6 ditirna és un recurs imprescindible per a les families que tenen a carrec persones amb una situacié de
vulnerabilitat que permetra alliberar familiars i cuidadors informals, i oferir un servei de qualitat i especialitzat a aquelles persones que
necessiten acompanyament per incrementar la seva autonomia.

Implantar el nou model Servei d'Atencié a I'Entorn
Domiciliari al territori catala.

Augmentar la cobertura de l'atencié social
domiciliaria.

Implementar l'atenci6 a les urgéncies i emergéncies
socials.

Inici el 2n trimestre del 2020 i finalitzacio el 4t

Desenvolupar serveis d'orientacié familiar a tot el
territori catala.

trimestre del 2024.

Consolidar el servei de teleassisténcia avangada a
tot el territori catala.

Consolidar el servei d'atencié diiirna a tot el
territori catala.

Nombre i % d'ABSS amb nou model SAED incorporat
// Percentatges de cobertura d'atencié domiciliaria.

Nombre i % d'ABSS que garanteixen l'atencié a les
urgéncies i emergéncies socials // Persones ateses
d'urgéncia.

Nombre d'ABSS que tenen SOAF // Families ateses
al servei SOAD.

Nombre i % d'ABSS que tenen servei de
teleassisténcia avangada // % de finangament del
Departament de la teleassisténcia avangada //
Usuaris de la tel encia avancada.

Nombre de serveis d'atencio diurna; dada
desagregada per territoris // % de cobertura dels

naic A difirna

40. Formacid a tots els professionals de cada EBAS en perspectiva de génere i igualtat i formacié d'un o una professional de cada EBAS
en l'especialitzacié de I'atencié i abordatge de la violéncia masclista.

En l'actualitat, no tots els EBAS compten amb una persona formada en perspectiva de génere, igualtat i violencia masclista. La Llei
17/2015, de 21 de juliol, d'igualtat efectiva de dones i homes, en l'article 5, en qué tracta les "Competéncies de I'Administracié de la
Generalitat”, en la lletra f estableix I'obligacié d"'establir les condicions de formaci6 i capacitacid del personal al seu servei". Aixi,
aquesta accidé segueix l'imperatiu legal i es responsabilitza de les competéncies assignades a I'Administraci6 de la Generalitat.

Comptar amb un o una professional de cada ABSS
amb formaci6 en perspectiva de génere, igualtat i
violéncia masclista.

Inici el 1r trimestre del 2020 (ja iniciada) i
finalitzacié el 4t trimestre del 2022.

Nombre i % d'ABSS amb un o una professional amb
formacié en perspectiva de génere, igualtat i
violéncia masclista.

[99]




W Generalitat de Catalunya
)Y Departament de Treball, Afers Socials
i Families

Eix 4. Atencio social integrada

Una de les prioritats de la intervencid social és mantenir la persona a la
comunitat i, per fer-ho, cal que tingui el suport necessari perque pugui
desenvolupar el seu projecte de vida a I'entorn habitual i que es pugui evitar
o endarrerir el pas cap a recursos socials en regim d’internament. Per avangar
cap a aquesta fita, s’han d’intensificar els esforgos per salvar les limitacions
propies del Sistema de serveis socials, caracteritzat per l'existéncia de
diferents nivells de distribucié competencial i una forta fragmentacid en els
dispositius d’atencid.

Per tot aix0, apostem per un Sistema catala de serveis socials que integri
I'atencié primaria i I'atencid especialitzada i que permeti un accés i un flux
agils entre els diferents serveis, per donar una resposta integral en tot
moment a les necessitats de la persona de manera rapida i efectiva i
assegurar la continuitat de la intervencié. Aquesta aposta implicar reformular
tota la xarxa de serveis, tal com s’entén actualment a la Cartera de serveis
socials, per superar l'actual oferta fragmentada de serveis.

Per aconseguir una atencié social integrada és necessari enfortir els espais
de coordinacid, coneixement, formacio i interaccid dels serveis que atenen la
poblacié d’un territori. Aixi mateix, s’han de flexibilitzar les transicions entre
serveis, compartir instruments de valoracio i protocols comuns entre I'atencid
primaria i secundaria que facilitin la integraci6 d’atencions, cures i
intervencions d’acord amb les necessitats i els diferents perfils de la poblacié.

La integracio de I'atencid social també requereix dur a terme actuacions clau
en sistemes d’informacidé o compartir dades en eines que facilitin la
comunicacié entre els diferents agents que s’han d’abordar en els diferents
eixos d’aquest PESS.

La gestidé de la fase de confinament provocada per la crisi de la COVID-19 ha
fet encara més evident la necessitat d’actuar amb una visidé sistémica i
integrada entre l'atencié primaria i especialitzada de serveis socials i la
necessitat d’accelerar una historia social Unica i compartida amb altres
sistemes publics, especialment amb I’'educacié i la salut.

Objectius fins al 2024

S Crear espais territorials d’integracié de I'atencié social primaria i
especialitzada per avancar cap a una intervencié social integrada al llarg
de la trajectoria vital de les persones i millorar les transicions pels
diferents serveis del Sistema catala de serveis socials.

< Reforgar I'atencié especialitzada o secundaria i articular models d’atencié
flexibles i permeables a la comunitat.
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& Crear espais orientats a la intervencié utilitzant mecanismes de
coordinacié i instruments de diagnostic i abordatge comuns per als
processos d’intervencio social.

Linies d’actuacio prioritaries fins al 2024

< Revisar i transformar els models d’intervencid per arribar a tota la poblacié
que en l'actualitat queda fora de I'atencié del Sistema catala de serveis
socials: creacié d’espais, intervencid en un medi obert, treball grupal i
establiment d’horaris i modalitats d’intervencid, entre d‘altres.

<& Crear espais territorials d’integracid, cooperacié i coordinacié de la Xarxa
social d’atencidé primaria i especialitzada, amb la participacid i el lideratge
dels professionals que potenciin la connectivitat, la col-laboracié entre
serveis i l'intercanvi de coneixements per millorar la intervencié social
intersectorial; aixi com consolidar plans d’atencié compartida en els casos
complexos entre I'atencié primaria i especialitzada.

< Harmonitzar i estendre instruments de diagnostic i avaluacié comuns al
conjunt del Sistema catala de serveis socials.

< Identificar els processos d’intervencid social integrada prioritaris, revisar i
redissenyar circuits d’accés, activacié i transicid entre serveis.

) Elaborar, de manera consensuada amb els professionals i les entitats,
protocols d’itineraris integrats i de transicions entre serveis basats en
I’'evidencia per diferents graus de complexitat, perfils de poblacié o ambits
clau —persones sense llar o amb necessitats socials complexes,
programes d’autonomia personal, protocols d’atencié i accions de
recuperacio per a dones en situacié de violéncia masclista, etc.

S Impulsar i avaluar experiéncies territorials demostratives d’itineraris
integrats, amb objectius d’intervencié compartits.

< Reforgar la intervencié grupal i comunitaria al conjunt del Sistema catala
de serveis socials.

< Revisar tota la documentacié del Sistema catala de serveis socials a fi que
no incorpori cap Us sexista ni androcentric del llenguatge.

Actuacions ja iniciades

< S’ha definit el nou model de centre de dia perqué esdevingui una
plataforma de serveis.

< S’ha iniciat el procés de definicié del nou model i dels serveis que formen
part del SAED.

< S’ha redefinit i impulsat el model de suport a la vida independent.
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< S'ha signat un conveni territorial a Osona, el Ripollés i el Bergueda per
establir el Servei de terapia ocupacional i els productes de suport al
domicili.

< S’ha estudiat el transit de desinstitucionalitzacié de les persones amb
discapacitat ateses en llars residencies a pisos amb suport i al Servei de
vida independent.
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A continuacié es presenta una taula resum en qué es relacionen les accions prioritaries amb les necessitats o els problemes en qué es basen. També s’estableixen els objectius que es
pretenen assolir, el periode d’execucié i els indicadors d’avaluacié principals.

Taula 12. Eix 4. Atencio social integrada: necessitats, fites i objectius, periode i

ACTUACIO PRIORITARIA

indicadors principals

Necessitat o problematica abordada

Fita / Objectiu operatiu

Periode

Indicador principal d'actuacié

41. Revisid i transformacié dels models d'intervencié per arribar a tota la poblacié que actualment encara queda fora de
4 l'atencié de I'SCSS: creacié d'espais, intervencié en medi obert, treball grupal, horari i modalitats d'intervencio, entre d'altres.

La proposta de revisi6 i transformacié dels models d'intervencié donara resposta a les debilitats i
amenaces que el personal coordinador i treballador de les arees basiques de serveis socials han
exposat de manera reiterada. Algunes d'aquestes mancances son les seglents: dedicacié d'un
60% del temps per part dels treballadors i educadors socials a la gestié i només un 40% a
I'atencio6 directa, poc treball comunitari i "treball de camp", manca d'harmonitzacié en l'atencié
telematica, ratios de personal insuficient a les realitats del territori, horaris d'atencié desiguals
entre les diferents arees basiques, poca concrecié del o de la professional de referéncia, entre
d'altres.

Revisar els models d'intervencio dels equips basics de
serveis socials i consolidar la transformacié del model
per millorar I'atenci6 de I'SCSS.

Inici el 4t trimestre del 2021 i
finalitzacié el 4t trimestre del
2023.

Proposta de nou model d'intervencid.

42. Creacié d'espais territorials d'integracid, cooperacié i coordinacié de la Xarxa Social d'Atencié Primaria i Especialitzada,
amb la participacio i el lideratge dels professionals que potenciin la connectivitat, la col-laboracié entre serveis i l'intercanvi

4 de coneixements per millorar la intervencié social intrasectorial; i consolidacié de plans d'atencié compartida en els casos
complexos entre |'atencié primaria i especialitzada.

La creaci6 dels espais territorials d'integracié de la Xarxa Social d'Atencidé Primaria i Especialitzada
aixi com la consolidacié de plans d'atencié compartida tenen la finalitat de superar part de les
limitacions actuals quant a coordinacid, cooperacid i integracié de l'atencié primaria i
especialitzada aixi com la baixa interrelacié entre els diferents sistemes del benestar.

Crear i implementar espais territorials d'integracio,
cooperaci6 i coordinacié de la xarxa social d'atencid
primaria i especialitzada.

Impulsar la redacci6 de plans d'atencié compartida
entre els casos complexos entre I'atenci6 primaria i
especialitzada.

Inici el 2n trimestre del 2021 i
finalitzaci6 el 4t trimestre del
2024.

Nombre i % d'ABSS amb espais
col-laboratius // Nombre de plans d'atencid
compartida existents // Cobertura d'ABSS
amb plans d'accié compartida.

43. Harmonitzacio i extensio d'instruments de diagnostic i avaluacié comuns al conjunt de I'SCSS.

Aprofundir en I'is d'eines compartides de cribratge i valoracid que afavoreixin I'equitat territorial i
un abordatge comu entre professionals i territoris.

Concretar les eines prioritaries de valoracio
compartides.

Dissenyar les eines compartides.

Formar els professionals en eines compartides.
Introduir gradualment les eines als diferents centres i
serveis.

Inici el 1r trimestre del 2020 (ja
iniciada) i finalitzacio el 4t
trimestre del 2024.

Relaci6 d'eines dissenyades // Nombre de
professionals que fan servir cada eina
compartida.

44. Identificaci6 dels processos d'intervencio social integrada prioritaris, revisio i redisseny de circuits d'accés, activacio i
transicio entre serveis.

L'actual parcel-lacié de les intervencions entre serveis i xarxes dificulta el continuum assistencial i
no afavoreix l'accés agil als serveis.

Identificar processos d'intervencié social prioritaris.
Disposar de protocols d'itineraris integrats basats en
l'evidéncia que facilitin la intervencié articulada de les
diferents xarxes i serveis d'un territori.

Inici el 3r trimestre del 2021 i
finalitzacio el 4t trimestre del
2024.

Relaci6 de processos prioritzats // Nombre
de protocols aprovats per any // % d'ABSS
amb protocols amb Us.

45. Elaboracid, de manera consensuada amb professionals i entitats, de protocols d'itineraris integrats i transicions entre
serveis bastats en l'evidéncia per diferents graus de complexitat, perfils de poblacié o ambits clau (sense llar, autonomia

Z personal, atencid i accions de recuperacié per a dones en situacié de violéncia masclista, persones amb necessitats socials
complexes, etc.).

L'actual parcel-lacié de les intervencions entre serveis i xarxes dificulta el continuum assistencial i
no afavoreix 'accés agil als serveis. Cal assegurar el treball transversal i conjunt entre els
professionals dels serveis socials i les entitats.

Elaborar, de manera consensuada amb els
professionals, i implementar protocols d'itineraris
integrats i de transicions entre serveis per garantir la
coordinacié i complementarietat de les intervencions
dels serveis.

Inici el 3r trimestre del 2021 i
finalitzacié el 4t trimestre del
2024

Relaci6 de protocols elaborats // Nombre
de protocols aprovats per any // % d'ABSS
amb protocols amb Us.

46. Impuls i avaluacié d'experiencies territorials demostratives d‘itineraris integrats, amb objectius d'intervencié compartits.

Cal potenciar la generacié i comparticié de coneixement i socialitzacié de bones practiques entre
les arees basiques de serveis socials.

Impulsar i avaluar experiéncies territorials demostratives
d'itineraris integrats.

Inici el 3r trimestre del 2023 i
finalitzacié el 4t trimestre del
2024.

Relaci6 d'experiéncies desenvolupades //
Nombre d'experiéncies avaluades //
Nombre d'ABSS amb experiéncies.

47. Reforg de la intervencié grupal i comunitaria al conjunt de I'SCSS.

Tradicionalment, els serveis socials han optat per I'atencié individual i han deixat menys coberta
I'atenci6 grupal i comunitaria. L'atencié grupal —que es podria treballar amb grups de suport- esta
lleugerament més consolidada que l'atencié comunitaria —amb projectes comunitaris—, que suposa
la incorporaci6 d'altres actors de la comunitat al procés d'atencié. D'enga del I PESSC (2010-
2013) s'ha aconseguit avangar en aquesta linia comunitaria amb els programes de
desenvolupament comunitari (PDC). No obstant els avengos, cal aprofundir en I'atenci6 grupal i
comunitaria i assolir uns nivells de qualitat i cobertura millors.

Reforgar la intervencié grupal i comunitaria al conjunt
de I'SCSS que afavoreixin la cohesié social, la
corresponsabilitat i el compromis actiu del veinatge, del
conjunt del teixit associatiu, de I'entorn economic i de
les administracions, i crear una nova estructura
d'intervencioé transversal en barris i/o zones amb un risc
elevat d'exclusié social.

Inici el 3r trimestre del 2023 i
finalitzacio el 4t trimestre del
2024.

Nombre i % d'ABSS amb intervencions
grupals en funcionament // Nombre i %
d'ABSS amb intervencions comunitaries en
funcionament.

S M48. Revisio de tota la documentacié de I'SCSS a fi que no incorpori cap Us sexista ni androcéntric del llenguatge.

L'article 3 de la Llei 17/2015, de 21 de juliol, d'igualtat efectiva de dones i homes, que tracta els
principis d'actuaci6 dels poders publics, estableix, en l'apartat vuite, I'obligacié d'un "Us no sexista
ni estereotipat del llenguatge: els poders publics definits en l'article 2.a han de fer un Us no
sexista del llenguatge, que eviti I'expressié de concepcions sexistes de la realitat i els usos
androceéntrics i amb estereotips de génere, i han de promoure un llenguatge respectués amb les
dones, amb les minories i amb totes les persones en general en l'atencié personal i en tota la
documentacié escrita, grafica i audiovisual. Els poders publics han de formar el personal en I'Us
respectuds i inclusiu de la llengua". Malgrat que tots els documents de nova produccié tenen
incorporada la perspectiva de génere, cal revisar la documentacié anterior.

Revisar la documentacié de I'SCSS i esmenar aquella
que incorpori un Us sexista i/o androcentric del
llenguatge.

Inici el 1r trimestre del 2020 (ja
iniciada) i finalitzacio el 4t
trimestre del 2024.

Mecanisme de revisié de documentacié //
Volum de documents.
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5.3. Palanca 3. L'accié comunitaria i la prevencié: un
sistema més proactiu

L'accié comunitaria i la prevencié estan previstes timidament i estan bastant
limitades a la Cartera de serveis socials vigent. Per al Pla estrategic de serveis
socials, la prevencio és una prioritat i aposta per enfortir I'accié comunitaria
i la prevencié com a palanques per transformar el Sistema catala de serveis
socials. La proteccié davant dels riscos, la minimitzacié de les repercussions
negatives dels factors de risc i la inclusid social, entre d’altres, han de ser els
ambits d’intervencio d’una xarxa de serveis socials preventiva i proactiva.

Per millorar la cohesid social, I'apoderament de la ciutadania, la crianga
positiva, la vida independent i I'autonomia i poder fer front a I'envelliment,
entre d‘altres, és clau desplegar i generalitzar un conjunt d’‘accions
preventives des del punt de vista poblacional, comunitari i individual.

En aquest sentit, el genere és un element rellevant per entendre la dimensid
comunitaria. L'analisi de la realitat mostra com les desigualtats de geénere
estructurals perpetuen determinats rols. Les dones participen sobretot en
xarxes informals, la qual cosa les fa més coneixedores de les necessitats
comunitaries; pero sén els homes els qui es troben principalment als espais
de presa de decisions i solen ocupar les posicions de visibilitat i de lideratge
a les xarxes formals.

Per Gltim, la individualitzacié extrema de la societat i el desdibuix de les
comunitats veinals i dels barris dificulten el treball comunitari i a la vegada
afavoreixen l'aillament i la solitud; un fenomen que afecta especialment les
dones grans.

El Pla estrategic prioritza aquest enfocament, proposa superar la intervencio
reactiva i definir, identificar i desenvolupar com a principals ambits
d'intervencié de l'accié comunitaria inclusiva la prevencié en la infancia,
I’'adolescéncia, la joventut, les families, i la promocié de I'autonomia de les
persones.

Els objectius i les actuacions d’aquesta palanca s’ordenen en quatre eixos:

= Eix 5. Acciéo comunitaria inclusiva i preventiva.

= Eix 6. Prevencio en la infancia i la joventut.

= Eix 7. Les families com a unitat d’intervencio social.

= Eix 8. Promocio6 de I'autonomia personal, I'emancipacio i
la vida independent.
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Eix 5. Accié comunitaria inclusiva i preventiva

L'actual situacié d’excepcionalitat que estem vivint ha evidenciat de manera
descarnada realitats que estan patint moltes persones, vinculades sovint a
necessitats basiques no cobertes i a una manca de mitjans materials.
Aquestes mancances, en combinaciéo amb altres carencies socials i afectives
com la soledat no desitjada o l'aillament social, accentuen aquesta situacio
de vulnerabilitat.

En aquest sentit, doncs, la crisi generada per la COVID-19 ha comportat un
agreujament dels principals problemes que afectaven els col-lectius més
vulnerables i, a la vegada, ha estés aquests problemes a altres grups de
poblacid i territoris que fins fa poc havien quedat fora de I’'espai de fragilitat i
risc social. Per tant, la situacid de crisi actual ha fet palés |'enorme
segmentacio i diversitat generacional dels que s’hi veuen afectats i, alhora,
la relacié causa-efecte entre aquestes caréncies i altres, com ara la salut o
els aspectes vinculats a la subsisténcia de les persones. També ha posat de
manifest I'envergadura creixent del problema i el seu caracter estructural.

A més, aquesta crisi ha posat a prova tots els sistemes de proteccio de la
ciutadania i ha demostrat que les respostes no poden venir d’iniciatives
sectorials o parcials, ni tampoc sense la contribucié d’entitats socials i de
xarxes ciutadanes de suport comunitari.

D’acord amb tot aix0, és evident que cal portar a terme politiques publiques
gue siguin capaces d’activar mecanismes que —de manera transversal,
col-lectiva i compartida— puguin contribuir a prevenir, contenir o revertir
aquest tipus de situacions.

La pressid assistencial que ha experimentat el Sistema de serveis socials en
crisis anteriors ha provocat que, per tal de donar resposta a I'emergéncia
social, adquireixin un gran pes determinades politiques de caracter reactiu,
amb una forta carrega assistencial i burocratica que l'allunyen del seu
objecte. La crisi actual pot tendir a abocar els equips basics d’atencié social
cap a un escenari similar, motiu pel qual és desitjable combinar aquestes
respostes urgents i de tipus reactiu amb una aposta estrategica d’intervencid
conjunta amb els diferents sistemes i la comunitat en clau proactiva i
preventiva. Cal, doncs, ser valents i apostar perquée el Sistema de serveis
socials s’enforteixi i incorpori, de manera sistematica, estratégica i operativa,
enfocaments que complementin les intervencions reactives necessaries, amb
una mirada preventiva i que tinguin en compte la comunitat com a recurs: és
I'hora d’incorporar de manera decidida i absoluta I’accié comunitaria per a la
inclusio social en I'accié dels serveis socials basics.

En una primera analisi pot semblar que I'emergéencia sanitaria, economica i
social en un context de distanciament social no hauria de deixar lloc per a
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actuacions que justament treballen les relacions, el vincle i el suport
comunitari, atesa la necessitat de limitar I'espai fisic de contacte i relacié. Res
més lluny de la realitat: més enlla de les respostes institucionals, arreu de
Catalunya han sorgit iniciatives de voluntariat de la ciutadania no
organitzada, xarxes de naturalesa intergeneracional i heterogenia de suport
i ajuda mutua per donar resposta a les noves necessitats a partir del treball
conjunt i compartit i de l'activacié de xarxes primaries de suport. Unes
transaccions, relacions i vincles personals, familiars i comunitaris que
expressen solidaritat, reciprocitat i apoderament. Malgrat la situacié de
distanciament social i confinament estricte, les xarxes comunitaries no només
han pogut i han sabut actuar-hi, siné que s’han multiplicat i, en molts casos,
han demostrat més capacitat d’adaptacié que el mateix sistema.

Aquest fet té una rellevancia superlativa. D'una banda, perquée demostra
empiricament la possibilitat d’activar i exercir una accié comunitaria en
situacions d’aillament i distancia social i, de l'altra, perqué ha permes
visualitzar les xarxes i els vincles entre els ciutadans. Ara és de vital
transcendéncia que aquests vincles perdurin i que es consolidin, un cop
superat el periode de confinament, i que es converteixin en sistemes de
suport social comunitari de gran importancia per a |'atencié social. Ara bé,
aquestes xarxes primaries de suport que han demostrat ser tan necessaries
poden entrar en dinamiques d’esgotament un cop superat el periode de
confinament. Es per aquest motiu que és necessari activar, de manera
decidida i imprescindible, una proteccié i cobertura de la seva tasca i
promoure iniciatives de cura i suport dels voluntaris, aixi com visibilitzar-les
i reconeixer-les socialment. Aquesta tasca només es pot dur a terme si
s’incorpora la mirada comunitaria per a la inclusié social al Sistema de serveis
socials. Dit d’una altra manera: si I'accié comunitaria per a la inclusié social
no s’incrusta de manera solida, permanent i consolidada en el Sistema, no
sera capag¢ ni de retenir tot aquest capital huma mobilitzat en xarxa ni
obviament de cuidar-lo, apoderar-lo i enfortir-lo.

D’acord amb tot el que s’ha esmentat, es fa palés que la crisi actual evidencia
el fet que vivim en una societat en que, a banda de problemes de tipus
economic i material, I'absencia o existéncia de relacions amb I’'entorn social
—aixi com el grau d’intensitat, la freqliencia o la forma en que es donen—
també és del tot determinant per situar les persones a la zona d’inclusio,
vulnerabilitat o exclusid social. En aquest sentit, la dimensié comunitaria de
la intervencié social esdevé cabdal per crear i enfortir les diferents xarxes
socials —familiars, veinals i comunitaries— que sén un factor clau de
proteccié davant els fenomens de |'exclusié social, la solitud no desitjada i
I'aillament relacional. També ha quedat demostrat que la ciutadania i la
comunitat poden adquirir un rol de suport social comunitari de gran
importancia per a I'atencié social.
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La crisi provocada per la COVID-19 i el distanciament social posterior a la
fase de confinament posa de manifest —tal com s’ha argumentat— la
necessitat d’abordar definitivament la dimensié comunitaria de la intervencid
social, alhora que ens convida a treballar en noves formules d’intervencié
comunitaria adaptades a aquesta nova realitat, de manera estratégica,
transversal i compartida amb els diferents sistemes i amb la comunitat en
clau de proactivitat i d’accié-prevencié.

L'accié comunitaria per la inclusioé social, quan es desplega amb una intensitat
maxima, actua com a mecanisme per promocionar el desenvolupament de
les potencialitats de les persones i dels territoris, a través de processos
d’acompanyament i autonomia, i de dinamitzacié i enfortiment de vincles
socials. Al mateix temps, la implementacié decidida esdevé una eina
d’enfortiment de I'atencié social primaria mitjancant I'accié dels professionals,
bons coneixedors de les necessitats i les potencialitats dels territoris on
treballen.

En aquest sentit, I'alineacié dels EBAS amb les estrategies de treball preventiu
i comunitari propies de l'accid comunitaria per a la inclusié social ha de
permetre incidir sobre les causes que generen les situacions de vulnerabilitat
i no només actuar en les consequéncies. Per fer-ho possible, és clar que cal
impulsar la planificacié estrategica, metodologica i operativa de les politiques
socials, municipals i comarcals a través dels plans locals d’accié comunitaria
inclusiva (PLACI), que han de servir per abordar de manera integral i
integrada les diferents dimensions de |'accié comunitaria i dotar de sentit i
coheréncia les diferents iniciatives —publiques, privades i ciutadanes— que
es donen al territori en el marc de la prevencié i la promocié social.

Aquesta eina de planificacié I'han d'impulsar els equips técnics d’accio
comunitaria inclusiva (ETACI), incorporats als ens locals amb aquest encarrec
especific. En aquest sentit, cal tenir present que qualsevol professional de la
intervencid social pot treballar la dimensié comunitaria, perd alhora cal
reconeixer |'especialitzaci6 que mereix. L'accid I'han de dur a terme
professionals polivalents i experts en accid comunitaria i inclusié social,
capacos de configurar un equip estable i especialitzat molt vinculat als equips
basics d’atencioé social, ben coordinats amb la direccid i els equips técnics de
serveis socials, amb capacitat d’interrelacionar-se amb altres sectors —salut,
educacid, ocupacié i habitatge, entre d’altres— i, alhora, treballar en xarxa
amb el tercer sector i les xarxes comunitaries.

En el context actual, els PLACI incidiran especialment en els aspectes de
planificacié estratégica en clau preventiva, promouran la transversalitat
intersectorial per abordar la complexitat, vetllaran per mantenir la vinculacid
dels espais comunitaris de participacié i de les xarxes comunitaries de suport
als professionals de I'accié social i portaran el Sistema de serveis socials cap
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al seu objecte a partir d’estratégies d’acompanyament i suport als
professionals dels SSB.

Objectius fins al 2024

S Implementar el nou marc de I'accié comunitaria per a la inclusié social.

< Avancar en la convergéncia i coordinacié dels programes i plans de
dimensié comunitaria que impulsa el Govern —Pla interdepartamental de
I'accid comunitaria—, i generar espais estrategics de coordinacié
intersectorial en accié comunitaria.

S Configurar un marc conceptual sobre I'accid comunitaria compartit amb
els sectors del benestar i atencié a les persones —salut, ensenyament,
treball, etc.—, potenciar-ne la recerca, dotar-lo de coneixements teorics
i conceptuals i d’eines practiques per impulsar la intervencié comunitaria
a professionals del territori.

< Elaborar una estratégia de comunicacié per valorar I'accié comunitaria.
< Potenciar la comunitat com a agent de canvi i transformacio social.

S Adquirir el coneixement que permeti prendre decisions per impulsar plans
especials d’'intervencid social en barris de Catalunya.

< Promoure la recerca avaluadora, la generaci6 de coneixement i la
innovacio des de l'estrategia de la intervencié comunitaria, incorporant-
hi elements d’avaluacié de l'accid comunitaria i reforcar els impactes
socials que es generen.

Linies d'actuacio prioritaries fins al 2024

S Implementar els PLACI a les 66 ABSS o ambits territorials amb plans
d’inclusié social o plans de desenvolupament comunitari.

< Posar en marxa immediatament el servei d’acompanyament i supervisio
als ETACI, amb I’encarrec inicial d'impulsar a cada territori la constitucié
d’'un grup motor d’accié comunitaria per a la inclusié social, amb la
participacié dels diferents sistemes, que faci una valoracié inicial de la
situacié actual pel que fa a les necessitats de la poblacid i els recursos
existents —institucionals, associatius i xarxes de suport comunitari.

<& Crear un espai de treball sobre el rol de I'accid6 comunitaria en el context
actual de distanciament social, compost per professionals de la
intervencié social i de l'academia. Un espai d'intercanvi i analisi
d'experiéncies que vinculi la recerca als diferents territoris amb iniciatives
analogues impulsades des de la Unié Europea.

< Abordar la previsié i planificacid necessaries d'equips de crisi per als
serveis i per a les xarxes de suport comunitari que s'han d'activar a partir
dels protocols establerts a aquest efecte.

<& Elaborar un pla director interdepartamental d’accié comunitaria que
faciliti i potencii l'acci6 comunitaria a través de mecanismes de
cooperacid, coordinacié i actuacio integrada entre el conjunt d’actors per

[108]



W Generalitat de Catalunya
)Y Departament de Treball, Afers Socials
i Families

generar entorns preventius, més inclusius i igualitaris. El pla director
esmentat ha de contemplar de manera explicita I’'existencia de protocols
establerts de suport comunitari en situacions d’emergéencia social.

< Facilitar i potenciar I'aparicid, la consolidacid i el manteniment de noves
xarxes comunitaries que donin proteccio i cobertura a la seva tasca, que
duguin a terme iniciatives de cura, suport i formacié permanent dels
voluntaris i que contribueixin a visibilitzar i reconeixer socialment el
voluntariat i les xarxes de suport mutu.

S Impulsar i donar suport a la tasca que duu a terme el teixit associatiu a
les dinamiques comunitaries dels territoris i promoure el voluntariat que
s’incorpora als projectes comunitaris de les entitats.

< Consolidar els equipaments civics i de la Xarxa Omnia com a espais
comunitaris clau.

S Impulsar accions i projectes de lluita contra l'aillament i la soledat no
volguda de la gent gran, coordinant el teixit associatiu, les xarxes
comunitaries i veinals i els recursos del Sistema.

< Posar en marxa accions de suport especific per a projectes socials que
millorin I'autonomia personal de les persones amb una xarxa de suport
relacional feble o inexistent, connectar-les amb suports primaris del seu
entorn i que tinguin en compte el reconeixement comunitari d'aquests
suports.

=) Impulsar una convocatoria publica de premis que visibilitzin i reconeguin
iniciatives comunitaries impulsades per entitats o xarxes de suport
comunitari.

< Crear un lloc web que posi a l'abast dels professionals, del teixit social i
de la ciutadania en general suport metodologic en intervencié comunitaria
—mitjancant orientacions de caracter teoricometodologic—, que difongui
bones practiques i iniciatives escalables, que activi les interaccions entre
persones, col-lectius i recursos del territori per promoure les relacions i
que crei sinergies i canals de comunicacié i visibilitat de |'accid
comunitaria.

< Desplegar un pla de formacié en accié comunitaria per a la inclusié social
que faciliti la incorporacié de la perspectiva del treball comunitari en la
tasca diaria dels professionals.

< Elaborar un sistema d’indicadors per avaluar la dimensid inclusiva i
comunitaria de les politiques publiques i I'impacte de les politiques
preventives de I'ambit social.

< Construir i incorporar als PLACI un sistema d’indicadors associat als
projectes de naturalesa comunitaria i preventiva de I'ambit social.

< Donar suport al creixement i la consolidacié dels ETACI existents en funcid
de l'assoliment dels objectius tecnics i economics, i desplegar-los de
manera progressiva d’acord amb les necessitats i el manteniment de
I’equilibri territorial fins a cobrir totes les comarques.
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Actuacions ja iniciades

< S’ha incrementat en un 9% el pressupost dels ens locals destinat a I'accié
comunitaria en el periode 2016-2018; xifra que suposa un augment de
416.000 euros respecte del 2015.

< S’han definit el model i les linies mestres del Pla local d’accié comunitaria
per a la inclusid social amb la participacié dels ens locals —teécnics,
directius i electes—, universitats, experts, el DTASF i el COTESSBA
Girona.

< S’han implementat 72 plans de desenvolupament comunitari, 9 plans
d'accié comunitaria integral i 52 plans locals d’inclusié social que han
impulsat més de 190 professionals i tecnics comunitaris.

< Sha treballat, durant 18 mesos i amb la participacié dels ens locals, en
experiéncies pilot i en diferents aspectes vinculats a la futura
implementacid dels plans locals d’‘accié6 comunitaria inclusiva per
extreure’n conclusions teoriques i metodoldgiques i modelitzar el disseny
de la nova politica publica.

< S’ha difés el model als ens locals i s’ha organitzat la Jornada d’Accio
Comunitaria Inclusiva cap a la Transformacié dels Serveis Socials.

< Sha adjudicat I’Oficina Técnica d’Acompanyament i Supervisid dels
PLACI, que ha d’impulsar la implantacié del model PLACI a tot el territori
catala.

< S’han identificat i classificat els plans i programes amb dimensio
comunitaria que s‘impulsen des de la Generalitat per tal d’ordenar-la i
coordinar-la.

< S’ha donat suport als ens locals i a les entitats del tercer sector en I'impuls

d’accions comunitaries que donin resposta a les necessitats originades
per la crisi de la COVID-109.

< S’ha donat suport i assessorament als ens locals en relaci6 amb
I'organitzaci6 de grups de voluntariat en el marc de l|'emergéncia
sanitaria.

< S’ha fet una recerca, un seguiment i una analisi de les experiéncies en
accid social comunitaria per fomentar la innovacié social i I’'escalabilitat
que donin resposta als principals reptes socials.

< S’han impartit formacions en accié comunitaria i inclusié social adrecades
a professionals de I'ambit dels serveis socials basics i de |'accid
comunitaria al territori.

< S’ha creat el mapa d’actius comunitaris de la Direccid General d’Accié
Civica i Comunitaria.
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A continuacié es presenta una taula resum en qué es relacionen les accions prioritaries proposades amb les necessitats o els problemes en que es basen. També s’estableixen els objectius
gue es pretenen assolir, el periode d’execucid i els indicadors d’avaluacié principals.

Taula 13. Eix 5. Accié comunitaria inclusiva i preventiva: necessitats, fites i objectius, periode i

ACTUACIO PRIORITARIA

hi

Necessitat o pr atica abordada

indicadors principals

Fita / Objectiu operatiu

Periode

Indicador principal d'actuacio

49. Implementacio dels PLACI a les 66 ABSS o ambits territorials amb plans d'inclusié social i/o plans de
desenvolupament comunitari.

Per introduir i potenciar la perspectiva comunitaria com a estratégia per enfortir les politiques i els programes
d’inclusié social a un territori determinat cal disposar d'equips professionals especialitzats (ETAC) que els liderin
des de les mateixes administracions locals.

Incorporar la planificacié estratégica, metodologica i operativa de les
politiques comunitaries a les administracions locals.
Desplegar equips ETAC al 100% d'ABSS.

Inici el 3r trimestre del 2021
i finalitzacio el 4t trimestre
del 2024.

Aprovacié formal del PLACI per I'0rgan
competent (Si/No).
% d'ABSS amb ETAC.

50. Posada en marxa immediata del servei d'acompanyament i supervisi6 als ETAC, amb I'encarrec inicial d'impulsar a
cada territori la constitucié d'un grup motor d'accié comunitaria per a la inclusié social, participat dels diferents
sistemes, que faci una valoracié inicial de la situacié actual pel que fa a les necessitats de la poblacié i els recursos
(institucionals, associatius i de xarxes de suport comunitaries).

Actualment no hi ha cap tipus d'acompanyament técnic estructurat a PLIS ni a PDC. En el marc dels pilots del
PLACI, s'ha fet aquest acompanyament técnic, amb molt bons resultats, i amb una excel-lent valoracié per part
dels ens locals.

Oferir acompanyament i suport técnic als ETAC en la implementacié del
PLACI al 100% d'ABSS.

Inici el 1r trimestre del 2020
i finalitzacié el 4t trimestre
del 2024.

Nombre i percentatge d'ABSS cobertes
amb acompanyaments realitzats.

51. Creaci6 d'un espai de treball sobre el rol de I'accié comunitaria en el context actual de distanciament social,
format per professionals de la intervencié social i de 'académia; un espai d'intercanvi i analisi d'experiéncies en qué
es vinculi la recerca als diferents territoris amb iniciatives analogues impulsades des de la Unié Europea.

En espais de reflexid técnica amb els professionals de PLIS i PDC ha sorgit la proposta de generar un espai de
treball sobre el rol de I'accié comunitaria en un context de distanciament social com ['actual.

Adquirir coneixement i intercanviar experiéncies en accié comunitaria
en el context de la Covid-19.

Inici el 1r trimestre del 2021
i finalitzacié el 4t trimestre
del 2021

Relacié/Descripcié de I'espai o espais
creats // Document de recull i analisi
d'experiencies de treball comunitari en el
context de distanciament social (Si/No).

52. Abordatge de la necessaria previsié i planificacié d'equips de crisi per als serveis i les xarxes de suport
comunitari que s'han d'activar a partir de protocols establerts a aquest efecte.

La gesti6 de la crisi pel que fa a I'orientacié dels serveis i el suport a les xarxes de suport comunitari ha estat
desigual als diferents territoris, atés que una situacié d'aquesta magnitud no estava prevista.

Disposar de les pautes de planificacié de les xarxes de suport
comunitari per fer front a situacions de crisi.
Tenir protocols implantats al 100% d'ABSS.

Inici el 1r trimestre del 2021
i finalitzacio el 4t trimestre
del 2022.

Protocol de suport a les xarxes de suport
comunitari (Si/No) // % d'ABSS amb
protocol de crisi implantat.

53. Elaboracié d'un pla director interdepartamental d'accié comunitaria, adregat a facilitar i potenciar l'accié
comunitaria a través de mecanismes de cooperacio, coordinacié i actuacié integrada entre el conjunt d'actors per
generar entorns preventius i més inclusius i per a la igualtat. L'esmentat pla director ha de preveure de manera
explicita I'existéncia de protocols establerts de suport comunitari en situacions d'emergéncia social.

La Generalitat de Catalunya impulsa des dels diferents sistemes (Educacid, Afers Socials, Salut...) plans i
programes amb dimensié comunitaria que s'implementen als mateixos territoris. També des dels diferents
departaments del Govern s'activen plans o programes orientats a la comunitat que no recullen aquesta dimensid,
malgrat que la naturalesa de la seva intervencié i els objectius buscats ho requeriria. Cal una estratégia conjunta al
territori que permeti coordinar-se amb I'accié implementada a escala local i millorar I'impacte de les politiques
adrecades a la comunitat.

Disposar d'un pla director interdepartamental d'accié comunitaria
consensuat amb tots els departaments de la Generalitat.

Inici el 1r trimestre del 2022
i finalitzacio el 4t trimestre
del 2024.

Creacié d'una comissio
interdepartamental // Pla director
finalitzat.

54. Facilitacid i potenciacié de l'aparicio, la consolidacio i el manteniment de noves xarxes comunitaries, donant
proteccié i cobertura a la seva tasca; duent a terme iniciatives de cura, suport i formacié permanent de les
persones voluntaries, aixi com contribuint a la visibilitzacié i el reconeixement social del voluntariat i de les xarxes de
suport mutu.

Més enlla de les respostes institucionals, arreu de Catalunya han sorgit iniciatives de voluntariat de ciutadania no
organitzada, xarxes de naturalesa intergeneracional i heterogénia de suport i ajuda mutua per donar resposta a
les noves necessitats, a partir del treball conjunt i compartit i de I'activacidé de xarxes primaries de suport. Malgrat
la situacié de distanciament social i confinament estricte, les xarxes comunitaries no només han pogut i sabut
actuar, sin6é que s’han multiplicat i, en molts casos, han demostrat més capacitat d’adaptacié que el mateix
sistema.

Facilitar I'aparicio, la consolidacié i el manteniment de noves xarxes
comunitaries.

Inici el 2n trimestre del
2021 ifinalitzacié el 4t
trimestre del 2024.

Activitats formatives realitzades //
Accions de visibilitzacié i reconeixement
realitzades // Cobertura legal de la tasca
de les xarxes de voluntariat i suport mutu
(Si/No).

55. Impuls i suport a la tasca realitzada des del teixit associatiu en les dinamiques comunitaries dels territoris i
promocié del voluntariat que s'incorpora als projectes comunitaris de les entitats.

La comunitat com a agent de canvi i transformacié social.

Donar suport a projectes comunitaris i de promocié del voluntariat des
del teixit associatiu.

Inici el 1r trimestre del 2022
i finalitzacio el 4t trimestre
del 2024.

Convocatoria de subvencions de suport a
l'associacionisme i el voluntariat (Si/No) //
Nombre anual de projectes/col-lectius
financgats.

56. Consolidacié dels equipaments civics i de la xarxa Omnia com a espais comunitaris clau.

El DTASF disposa d’una xarxa amb més de 150 equipaments civics, i més de 100 punts de la xarxa Omnia a tot el
territori catala. S6n espais publics de participacié i convivencia oberts a tothom. Fonamenten la seva actuacié en
la consideraci6 de la persona des d’una vessant global (personal, familiar, social i comunitaria) i en la proximitat a
les persones i al territori amb la participacié de tots els agents implicats. Cal aprofitar aquests actius en el
desenvolupament de projectes o intervencions comunitaris.

Consolidar els equipaments civics i de la xarxa Omnia com a espais
comunitaris clau.

Inici el 1r trimestre del 2022
i finalitzacio el 4t trimestre
del 2024.

Participacié dels equipaments civics i de la
xarxa Omnia en plans i programes
comunitaris (% d'equipaments que
participen en un o més d'un pla o
programa comunitari) // Nombre de
projectes comunitaris amb participacio
d'Omnia per ABSS.

57. Impuls d'accions i projectes de lluita contra l'aillament i la soledat no volguda de la gent gran, posant en relacié
el teixit associatiu, les xarxes comunitaries i veinals i els recursos del sistema.

S’estima que I'any 2016 a Catalunya 175.000 persones de més de 64 anys patien soledat no desitjada.
L'establiment de mesures de confinament i distanciament fisic durant els mesos més estrictes de I'estat d'alarma
ha incrementat el nivell d’ailament (hiperaillament) de la poblacié avangada de més de 65 anys, que també ha
estat el col-lectiu més afectat en termes de mortalitat (Observatori Catala de la Pobresa i la Inclusié Social.
Diagnosi social especifica. Covid-19. Maig del 2020).

Detectar activament persones en situacio de vulnerabilitat social, de
falta d’autonomia i/o de solitud no volguda i acompanyar-les cap a
processos de socialitzacio, accés als serveis socials, interaccié o suport
social des de la mateixa comunitat.

Dur a terme programes de lluita contra l'alllament i la soledat no
volguda de la gent gran al 100% d'ABSS.

Inici el 3r trimestre del 2022
i finalitzacié el 4t trimestre
del 2024.

Programes comunitaris contra l'aillament
en funcionament (Si/No) // % d'ABSS
amb projectes // Casos detectats
(nombre) // Acompanyaments realitzats
(nombre).

58. Posada en marxa d'accions de suport especific per a projectes socials que millorin I'autonomia personal de
persones amb una xarxa de suport relacional feble o inexistent, connectant-les amb suports primaris del seu entorn,
i que tinguin en compte el reconeixement comunitari d'aquests suports.

La crisi actual ha evidenciat el fet que vivim en una societat en qué, a banda de problematiques de tipus economic
i material, I'abséncia o existéncia de relacions amb I'entorn social, aixi com el grau d‘intensitat, freqiéncia o forma
en qué aquestes es produeixen, resulta també del tot determinant per situar les persones en la zona d'inclusid,
vulnerabilitat o exclusié social.

Dur a terme projectes socials que millorin I'autonomia personal
(projecte A-Porta) al 100% d'ABSS.

Inici el 1r trimestre del 2022
i finalitzacié el 4t trimestre
del 2024.

% d'ABSS amb projecte A-Porta en
funcionament (Si/No).

59. Impuls d'una convocatoria publica de premis que visibilitzin i reconeguin iniciatives comunitaries impulsades per
entitats o xarxes de suport comunitari.

El reconeixement d'entitats i xarxes de suport comunitari.

Donar visibilitat social a les xarxes de suport comunitari i el seu treball.

Inici el 4t trimestre del 2021
i finalitzacié el 4t trimestre
del 2024.

Convocatoria de premi i iniciatives
comunitaries (Si/No) // Celebracié d'un
acte de reconeixement (Si/No).

60. Creacio d'un espai web que posi a I'abast dels professionals, el teixit social i la ciutadania en general el suport
metodologic en la intervencié comunitaria (aportant orientacions de caracter teoricometodologic), la difusié de
bones practiques i iniciatives escalables, I'activacié d'interaccions entre persones, col:lectius i recursos del territori
per promoure les relacions i crear sinérgies i canals de comunicacid i visibilitat de I'accié comunitaria.

La Generalitat de Catalunya no disposa d'un espai d'orientacié sobre I'accié comunitaria inclusiva.

Crear un espai de coneixement i difusid de I'accié comunitaria inclusiva
orientat a la ciutadania i els professionals d'intervencié social.

Inici el 3r trimestre del 2023
i finalitzacié el 4t trimestre
del 2024.

Existéncia d'un espai web d'accio
comunitaria inclusiva (Si/No).

61. Desplegament d'un pla de formacié en accié comunitaria per a la inclusié social que faciliti la incorporacié de la
perspectiva del treball comunitari en la tasca diaria dels professionals.

La Llei 12/2007, en l'article 17, afirma que correspon als serveis socials basics I'impuls de projectes comunitaris i
programes transversals, especialment els que cerquen la integracié i la participacié socials de les persones, les
families, les unitats de convivéncia i els grups en situacié de risc. Aixi, I'accié pretén facilitar la incorporacié de la
perspectiva comunitaria en la tasca diaria dels professionals.

62. Elaboracié d’un sistema d'indicadors per a I'avaluacié de la dimensié inclusiva i comunitaria de les politiques
publiques i Iimpacte de les politiques preventives de I'ambit social.

Millorar les competéncies i capacitats dels professionals de I'accid
comunitaria i la inclusié social, la prevencio i la perspectiva de génere.
Capacitar el 100% d'ABSS.

Inici el 3r trimestre del 2021
i finalitzacio el 4t trimestre
del 2024.

Pla de formacié (Si/No) // % d'ABSS amb
un o més professionals formats //
Nombre de professionals formats.

En el transcurs de les experiéncies pilot del PLACI va quedar evidenciada la necessitat de disposar d'elements per
avaluar la dimensié inclusiva i comunitaria de les politiques publiques, com el mateix PLACI, i el seu impacte.

Disposar d'un cataleg d'indicadors d'avaluacié que permetin extreure
conclusions per a la presa de decisions i millora dels processos, la seva
continuitat o replantejament a mitja termini.

Inici el 1r trimestre del 2021
i finalitzacio el 4t trimestre
del 2024.

Existéncia del cataleg d'indicadors per
avaluar la dimensié inclusiva i comunitaria
de les politiques publiques (Si/No).

63. Construccid i incorporacié als PLACI d'un sistema d'indicadors associat als projectes de naturalesa comunitaria i
preventiva de I'ambit social.

En el transcurs de les experiéncies pilot del PLACI va quedar evidenciada la necessitat de disposar d'elements per
avaluar la dimensié inclusiva i comunitaria de les politiques publiques, com el mateix PLACI, i el seu impacte.

Disposar d'un cataleg d'indicadors d'avaluacié que permetin extreure
conclusions per a la pressa de decisions i millora dels processos, la
seva continuitat o replantejament a mitja termini.

Inici el 3r trimestre del 2022
i finalitzacié el 4t trimestre
del 2024.

Existencia d'indicadors per avaluar la
dimensio inclusiva i comunitaria de
projectes de I'ambit social (Si/No) //
Indicadors construits i amb resultats dels
PLACI en funcionament.

64. Suport al creixement i consolidacié dels ETAC existents en funcié de I'assoliment dels objectius técnics i
econodmics, i desplegament progressiu d'acord amb les necessitats i el manteniment de I'equilibri territorial fins a
cobrir totes les comarques.

En finalitzar I'any 2019, a les 66 ABSS que disposen de PLIS o PDC hi havia 128 professionals —quasi dos
professionals de mitjana per ABSS- que dediquen part o la totalitat de la seva jornada laboral a aquests plans, ja
sigui formant part de I'estructura de I'ens local o amb una vinculacié externa a I'ens local (sobretot en el marc dels
PDC).

Dotar d’una xarxa estable de professionals amb capacitat per
desplegar els PLACI a 66 ABSS.

Inici el 4t trimestre del 2021
i finalitzacio el 4t trimestre
del 2024.

Configuracié basica d'ETAC a 66 ABSS
(Si/No) // % d'assoliment objectiu.

[111]




W Generalitat de Catalunya
)Y Departament de Treball, Afers Socials
i Families

Eix 6. Prevencio en la infancia i la joventut

Les politiques publiques d’atencié a la infancia, I’'adolescéncia i la joventut
assumeixen una responsabilitat social envers el conjunt de la poblacié infantil
i juvenil de Catalunya. Per tenir una societat millor, cal garantir un conjunt
de mesures que facilitin les actuacions proactives per a la participacio
d'infants, adolescents i joves, la promocié dels seus drets, la prevencié de
situacions de risc social i I'atencid i proteccid, si escau, en els casos previstos
legalment, per defensar l'interés superior de l'infant i la inclusié plena dels
joves, i cal completar el desplegament de la Llei 14/2010, de 27 de maig, de
drets i oportunitats de la infancia.

Els serveis socials han de garantir que les families tinguin I'oportunitat i els
recursos necessaris per oferir a infants i a adolescents un nivell basic de
benestar, necessari per a un desenvolupament integral adequat, i que els
joves puguin transitar cap a la vida adulta amb un suport que els asseguri un
desenvolupament integral com a persones independents de ple dret, d’acord
amb l'article 146 de transicidé a la vida adulta i a I'autonomia personal de la
Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i
I'adolescencia.

En aquest sentit, per reforcar la intervencié de |'atencidé primaria dels serveis
socials, el Departament de Treball, Afers Socials i Families n’ha definit el
model i ha comencat a desplegar els serveis d’intervencié socioeducativa
(SIS) com a serveis preventius i universals, per reforgcar el suport a la
infancia, |'adolesceéncia i les families a través de recursos comunitaris i
intervencions basades en |I'acompanyament educatiu i emocional, amb la
finalitat ultima de preservar els nuclis familiars, superar les situacions de risc,
reduir la cronicitat i, especialment, minimitzar la institucionalitzacié d’aquells
casos més complexos.

Es per aixd que els serveis socials cal que continuin sent també agents de
deteccid de situacions de maltractament i abusos sexuals envers la infancia i
I'adolescéncia, que articulin estratégies per preservar els drets de la infancia
i I'adolescéncia, i que garanteixin una accidé en xarxa i una intervencio
especialitzada de manera integral, coordinada i amb una visi6 sistémica tant
de la familia com del sistema d’atencié social.

Aixi mateix, I'arribada massiva d’infants i joves migrats no acompanyats ha
comportat I'elaboracié de I'Estrategia catalana per a l'acollida i la inclusid
d’'infants i joves migrats, que proposa una resposta integral d’acollida,
acompanyament i transit a la vida adulta en termes d’emancipacio, habitatge,
inclusio social, formacié i insercid sociolaboral. Els serveis socials tenen un
paper clau en aquesta intervencié global, ja que han d’esdevenir I'element de
suport, en els casos que siguin necessaris, per passar del sistema de tutela
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infantil cap a altres serveis especialitzats d’atencié a les persones majors
d’edat amb dificultats especials: de salut mental i d’habitatge, entre d’altres.

El PESS ha de treballar per fomentar la participacié d’infants i adolescents en
el disseny de les politiques publiques que els afecten, reforcar i desplegar
organismes tant a nivell de pais com a escala local, com és el cas del Consell
Nacional dels Infants i els Adolescents de Catalunya (CNIAC) i els consells
locals o territorials de participacié infantil.

Objectius fins al 2024

S Revisar i actualitzar el sistema d‘atencié social a la infancia i
I'adolescéncia per millorar el benestar dels infants i adolescents acollits,
afavorir la preservacié de la unitat familiar i del retorn quan sigui possible
i garantir I'equitat territorial.

S Reforcar la intervencid preventiva i comunitaria en la infancia i
I’'adolescencia per tal d’actuar a temps en casos de risc lleu i moderat.

<& Enfortir i impulsar la participacié dels infants, adolescents i joves en totes
les esferes publiques i en els ambits que siguin del seu intereés.

S Impulsar i implementar mesures de suport als joves que facilitin la
transicié i I'acompanyament integral a la vida adulta.

S Impulsar serveis que millorin la deteccidé precog, la reduccié de la
victimitzacio secundaria i el tractament dels infants i adolescents victimes
de maltractaments i abusos sexuals i les seves families.

< Potenciar I'acolliment familiar en diverses modalitats.
< Reduir els indexs de pobresa infantil i juvenil.

Linies d’actuacio prioritaries fins al 2024

S Augmentar la intervencié preventiva i comunitaria en la infancia i
I’'adolescencia i estendre-la a I'atencié primaria de serveis socials i al
treball en xarxa amb els recursos educatius, sanitaris, esportius, culturals
i de lleure.

< Finalitzar el desplegament de la xarxa territorial de serveis d’intervencio
socioeducativa per a infants, adolescents i joves en situacié de risc i
ampliar-ne els serveis, com el Servei d'atencié socioeducativa a la llar.

< Coordinar I'atencié especialitzada en salut mental per a adolescents i
joves.

S Elaborar, de manera consensuada amb professionals i entitats, protocols
d’itineraris integrats basats en I’'evidéncia per a les intervencions amb la
infancia i les families que prevegin actuacions comunitaries, preventives
i d'intervencio segons el grau de necessitat i complexitat, de manera que
integrin sistemes i tecnologies de la informacio i la comunicacio.
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Harmonitzar i estendre de manera progressiva la utilitzacio d’instruments
comuns de valoracid i cribratge.

Reforcar els recursos, els serveis i les prestacions d’acompanyament a la
vida adulta per als joves amb una visio holistica de les necessitats del
col-lectiu: insercid laboral, habitatge, formacid, inclusio social, identitat
personal, benestar emocional, desigualtats de génere, etc.

Revisar i adaptar nous perfils de professionals per donar suport i
acompanyament comunitari i d’inclusié social de la infancia,
I'adolescencia i la joventut. Per exemple: educadors a domicili,
dinamitzadors civics, mediadors, etc.

Potenciar el professional de referencia com a figura conductora del procés
de vida i apoderament dels professionals que treballen amb la infancia,
I’adolescencia, la joventut i les seves families.

Dissenyar intervencions especifiques per prevenir i abordar els
embarassos adolescents i les conductes de risc des d'una perspectiva de
genere, que defugi la carrega de responsabilitat exclusiva cap a les
adolescents.

Reforcar les estratégies de sensibilitzacid, deteccié i atencié al
maltractament i I’'abus sexual infantil, tenint en compte la perspectiva de
genere.

Impulsar I'atencio prioritaria en salut mental als infants i adolescents.
Definir i implementar un nou model d’adopcié internacional que s’ajusti a
les necessitats actuals.

Reforgar les estrategies i accions de millora de l'acolliment i la inclusié
dels infants, adolescents i joves d’altres origens culturals, tenint en
compte la situacidé especialment vulnerable dels infants i joves migrats
sols.

Promoure l'acolliment familiar, tant en familia extensa com aliena, durant
la mesura de proteccid, incrementar els recursos tecnics i economics i
alhora afavorir el suport postadoptiu en tots els aspectes del suport
familiar.

Activitats ja iniciades

=
=

=

=

S’ha revistat i actualitzat el Sistema d’atencid a la infancia i I'adolescéncia.

S’ha elaborat un pla d’enfortiment del Consell Nacional d’Infants i
Adolescents de Catalunya i s’ha impulsat la participacié infantil.

S’ha elaborat I'Estratégia catalana per a I'acollida i la inclusié dels infants
i joves migrats sols, amb mecanismes com els acolliments familiars, les
families col-laboradores, la mentoria, la inclusié social, la insercié laboral,
etc.

S’han implementat els serveis d'intervencid socioeducativa a tot
Catalunya.
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S S’estan fent campanyes periodiques, des del novembre del 2017, de
promocio de I'acolliment familiar.

< Esva implantar, el 2017, el model SIS a les ABSS que corresponen als
Serveis Territorials (ST) de les Terres de I'Ebre, Tarragona, i Lleida, on
només mancava I’Ajuntament de Lleida. Durant el 2018 se’n va completar
la implantacié als ST de Girona i a I'’Ajuntament de Lleida. El procés
d'implantacié continuara els proxims anys per tal d’incorporar a totes les
ABSS de Catalunya el model SIS, un model que substitueix i amplia el
servei que fins a I'actualitat presten els centres oberts.

< S’ha iniciat la coordinacié amb Educaci6 per articular respostes comunes
i preventives en cas de fracas escolar i abandonament prematur.

< Sha potenciat, des del 2017, la garantia juvenil com a mecanisme de
referéncia per a la insercié laboral.

< Sha incorporat la figura del dinamitzador/a civic en aquells municipis amb
un elevat nombre de recursos d’atencié a joves migrats sols perquée hi
desenvolupi tasques des d’una perspectiva comunitaria: nexe de
comunicacio i sensibilitzacié i accions de foment de la inclusié social, entre
d’altres.

< S’han creat targetes als SIS per garantir el dret a I'alimentacio.
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A continuacié es presenta una taula resum en que es relacionen les accions prioritaries proposades amb les necessitats o els problemes en qué es basen. També s’estableixen els objectius
gue es pretenen assolir, el periode d’execucid i els indicadors d’avaluacié principals.

Taula 14. Eix 6. Prevencio en la infancia i la joventut: necessitats, fites i objectius, periode i indicadors principals

PROA

ACTUACIO PRIORITARIA

Necessitat o problematica abordada

Fita / Objectiu operatiu

Periode

Indicador principal d'actuacio

65. Augment i extensié de la intervencié preventiva i comunitaria en la infancia i la joventut, i I'ampliacié a l'atencié primaria de
serveis socials i el treball en xarxa amb els recursos educatius, sanitaris, esportius, culturals i de lleure.

Fomentar les actuacions proactives per a la participacié d'infants, adolescents i
joves, la promoci6 dels seus drets, la prevencidé de situacions de risc social, i
l'atencid i proteccid, cobrint els diferents ambits.

Crear mesures d'intervenci6 elaborades en
xarxa per als diferents ambits.
Integrar les mesures al 100% d'ABSS.

Des del segon trimestre
del 2020 fins a finals del
2024.

Nombre i % d'ABSS que tenen mesures
d'intervenci6 preventiva i comunitaria
en infancia i joventut.

66. Finalitzacié del desplegament de la xarxa territorial de serveis d'intervencié socioeducativa per a infants, adolescents i joves en
situacié de risc, i I'ampliacié de serveis com el servei d'atencié socioeducativa a la propia llar.

Reforgar el suport als infants, els adolescents i les seves families a través de
recursos comunitaris i d'intervencions basades en I'acompanyament educatiu i
emocional, amb la finalitat Ultima de preservar els nuclis familiars, superar les
situacions de risc, reduir la cronicitat i, especialment, minimitzar la
institucionalitzacio dels casos més complexos.

Implementar els SIS a tot Catalunya.

Des del primer trimestre
del 2020 fins a finals del
2024.

Grau de cobertura territorial del SIS //
Nombre d'implantats.

67. Coordinacio per a I'atencié especialitzada en salut mental per a adolescents i joves.

Donar cobertura a les necessitats complexes dels joves i adolescents i, en
concret, les derivades de trastorns mentals.

Disposar d'un protocol de coordinacié dels
equips de serveis socials basics i la xarxa
especialitzada de salut mental.

Des del primer trimestre
del 2020 fins a finals del
2024.

Protocol aprovat (Si/No) // % d'ABSS
amb protocol amb Us.

68. Elaboracié, de manera consensuada amb professionals i entitats, de protocols d'itineraris integrats basats en l'evidéncia per a
les intervencions amb la infancia i les families que prevegin actuacions comunitaries, preventives, segons el nivell de necessitat i
complexitat, amb la integracié de sistemes d’informacié i noves tecnologies.

Donar cobertura a les necessitats complexes dels joves i adolescents i a les seves
families garantint la coordinacié i complementarietat de les intervencions dels
serveis.

Seleccionar/prioritzar els protocols principals.
Disposar de protocols d'itineraris integrats
fruit del consens entre els professionals i les
entitats.

Des del primer trimestre
del 2021 fins a finals del
2024.

Nombre de protocols aprovats per any
// % d'ABSS amb protocols amb Us.

69. Harmonitzacio i extensid progressiva de la utilitzacié d'instruments comuns de valoracio i cribratge.

Aprofundir en I'is d'eines compartides de cribratge i valoracié que afavoreixin
I'equitat territorial i un abordatge comu entre professionals i territoris.

Concretar les eines prioritaries de valoracid
compartides.

Dissenyar les eines compartides.

Formar els professionals sobre les eines
compartides.

Introduir gradualment les eines als diferents
centres i serveis.

Des del tercer trimestre
del 2021 fins a finals del
2024.

Relaci6 d'eines dissenyades // Nombre
de professionals que fan servir cada
eina compartida.

70. Reforg dels recursos, serveis i prestacions d'acompanyament a la vida adulta per als joves amb una visié holistica de les
necessitats del col-lectiu: insercié laboral, habitatge, formacid, inclusié social, identitat personal, benestar emocional, desigualtats
de génere, etc.

Assegurar el transit a la vida adulta dels joves i adolescents en els diferents
ambits.

Incrementar els recursos, els serveis i les
prestacions per als joves tutelats que passen
a l'edat adulta.

Des del primer trimestre
del 2021 fins a finals del
2024.

Nombre de joves beneficiaris de la
mesura // % de cobertura respecte al
total de joves atesos.

71. Revisié i adaptacié de nous perfils professionals per al suport i 'acompanyament comunitari i d'inclusidé social de la infancia,
l'adolescéncia i la joventut (p. ex.: personal educador a domicili, dinamitzador civic, mediador, etc.).

Reforgar la intervencid preventiva i comunitaria en la infancia i joventut per tal
d'actuar a temps en casos de risc lleu i moderat.

Dotar els professionals del curriculum adient
per poder atendre les necessitats d'aquests
infants i joves.

Des del primer trimestre
del 2021 fins a finals del
2024.

Nous perfils professionals revisats
(Si/No) // Cobertura territorial dels nous
perfils.

72. Potenciacié del o de la professional de referéncia com a figura conductora del procés de vida i empoderament dels professionals
que treballen amb la infancia, I'adolescéncia, la joventut i les seves families.

Reforgar la intervencié amb els infants, joves i adolescents i els professionals que
els atenen.

Disposar de professionals de referéncia per a
la infancia, I'adolescéncia, la joventut i les
seves families.

Des del primer trimestre
del 2021 fins a finals del
2024.

Nombre i % d'ABSS amb professionals
de referencia per a la infancia,
l'adolescéncia, la joventut i les seves
families.

73. Disseny d'intervencions especifiques per a la prevenci6 i I'abordatge dels embarassos adolescents i de les conductes de risc
des d'una perspectiva de génere, defugint la carrega de responsabilitat exclusiva cap a les adolescents.

Reforgar les intervencions preventives en l'atencid als joves i adolescents des de
la perspectiva de genere.

Millorar les mesures preventives i incorporar-
hi I'abordatge de perspectiva de genere.

Des del primer trimestre
del 2021 fins a finals del
2024.

Relacié de mesures implementades //
Nombre de joves beneficiaris de les
mesures.

74. Reforg de les estratégies de sensibilitzacié, deteccid i atencié al maltractament i I'abus sexual infantil, tenint en compte la
perspectiva de génere.

Prevenir les situacions de maltractament i abusos sexuals envers la infancia i
I'adolescéncia.

Revisar les mesures de sensibilitzacio,
detecci6 i atencié al maltractament i I'abus
sexual infantil.

Implantar les mesures al 100% d'ABSS.

Des del primer trimestre
del 2021 fins a finals del
2024.

Relacié de mesures implementades //
Nombre i % d'ABSS que tenen
integrades les mesures.

75. Impuls de I'atenci6 prioritaria en salut mental als infants i adolescents.

Donar cobertura a les necessitats complexes dels joves i adolescents i, en
concret, les derivades de trastorns mentals.

Concretar el suport dels professionals de les
ABSS com a agents de suport en l'atencio
especialitzada.

Des del primer trimestre
del 2021 fins a finals del
2024.

Document de criteris d'actuacions //
Grau de cobertura d'ABSS.

76. Definicid i implementacié d'un nou model d'adopcié internacional que s'ajusti a les necessitats actuals.

Replantejar el model actual d'adopcié internacional davant els canvis que s'han
produit tant al nostre pais com als paisos d'origen dels infants susceptibles
d'adopcid.

Dotar-nos d'un nou model d'adopcid
internacional.

Des del primer trimestre
del 2021 fins a finals del
2024.

Model aprovat i consensuat (Si/No).

77. Reforg de les estrategies i accions per a un millor acolliment i inclusié dels infants, adolescents i joves d'altres origens culturals,
tenint en compte la situacié especialment vulnerable dels joves migrants sols.

Donar una resposta integral d'acollida, acompanyament i transit a la vida adulta
en termes d’emancipacio, habitatge, inclusié social i formacid i insercio
sociolaboral als menors no acompanyats.

Incrementar els serveis i programes d'atencio
adregats als menors no acompanyats.

Des del primer trimestre
del 2020 fins a finals del
2024.

Nombre de joves beneficiaris // Nombre
de joves beneficiaris que conclouen amb
éxit les mesures implementades.

78. Promoci6 de l'acolliment familiar, tant en familia extensa com aliena, durant la mesura de proteccié amb l'increment de recursos
técnics i economics a I'hora d'afavorir el suport postadoptiu en tots els aspectes del suport familiar.

Preservar els nuclis familiars, superar les situacions de risc, reduir la cronicitat i,
especialment, minimitzar la institucionalitzacié dels casos més complexos.

Promoure els acolliments en familia extensa o
aliena davant d'altres mesures
d'institucionalitzacié dels menors.

Des del primer trimestre
del 2021 fins a finals del
2024.

Evolucié del % d'infants en acolliment
familiar respecte al total dels infants
amb mesures de proteccid.
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Eix 7. Les families com a unitat d’intervencio social

Les families, enteses des de la diversitat, sén la unitat de convivencia basica
i el primer marc de socialitzacid i educacid en valors, acolliment, cura,
proteccié i seguretat dels seus membres. A la vegada, sén I’'espai on s’esdevé
la socialitzacié primaria i, conseglientment, son les primeres transmissores
de valors que poden perpetuar o despertar consciencia envers el sistema
sexe-genere i el patriarcat i, dissortadament, també poden ser I’'espai on
s’exerceixen determinades violéncies.

El confinament durant la fase d’emergencia generada per la crisi de la COVID-
19 ha sotmes totes les families a situacions d’estres i hem de preveure que
els efectes seran molt més importants en aquells nuclis familiars més
vulnerables.

La recerca en neuropsicologia i la teoria del vincle demostra que des d’edats
primerenques algunes actuacions dels pares poden ajudar a reduir la
incidéncia dels factors de risc i actuar com a factors de proteccid. Un estil de
vida familiar educatiu, positiu i saludable garanteix un creixement i un
desenvolupament emocional saludable per a tots els seus membres. Es per
aquest motiu que la familia esdevé un agent preventiu de primer ordre i un
dels primers proveidors del benestar social i col-lectiu i, per tant, cal
reconeixer la tasca invisible i poc valorada que tradicionalment s’ha assignat
a les dones com a responsables de la cura i I'atencié en I'ambit familiar.
Tanmateix, cal tenir en compte la diversitat de models de convivencia, més
enlla de la familia nuclear, i la capacitat de les persones, especialment de les
dones, d’optar o no per la reproduccié.

L'orientacio i I'acompanyament a les families és una eina de prevencié global
i de cura en diferents moments del cicle vital de les persones en el marc de
la convivéncia. Les necessitats diverses associades a la capacitat d’afrontar
reptes vitals de la crianga, la conciliacié en els usos dels temps i la cura a la
gent gran requereixen respostes preventives, suport, capacitacidé i
acompanyament per a l‘autonomia de tots els membres, i que afrontin
situacions de desbordament, de violéncies en I'ambit familiar, de manca de
recursos i de prevencié de la salut o del fracas escolar.

En aquest sentit, i per reforgar la intervencié de I'atencié primaria dels serveis
socials, el Departament de Treball, Afers Socials i Families n’ha definit el
model i ha comencat a desplegar els serveis d’orientacidé i acompanyament a
les families (SOAF) com a referencia de serveis preventius i universals que
donen suport als equips basics de serveis socials i amb els quals treballa
conjuntament; uns serveis que han de coordinar-se amb els centres
educatius i els centres d’atencid primaria de salut des de la proximitat i la
derivacié mutua.
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Alhora, a través del Pla interdepartamental de suport a les families 2018-
2021, ha establert les bases per a una accié de govern que orienti les
politiques de familia d’'una manera coordinada i integral amb quatre linies
d’actuacid: assegurar la cobertura de les necessitats basiques, donar suport
emocional i acompanyament al cicle vital, fer activitats de prevencio6 i donar
suport a les families amb necessitats especials i gestionar els usos del temps.

Objectius fins al 2024

< Potenciar el vincle parental, les pautes per a una crianga positiva, enfortir
les habilitats parentals a les families i reforcar I'estructura familiar.

< Fomentar la cooperacio i la responsabilitzacié dels homes en la criancga,
aixi com atorgar el valor social i el suport institucional necessaris a
aquesta tasca.

<& Generalitzar la intervencio social familiar sistémica en I’ambit de I’atencié
social primaria.

S Desplegar politiques de suport a les families monoparentals nombroses i
de conciliacié dels usos del temps.

S Acompanyar les families amb necessitats especials.

Linies d’actuacio prioritaries fins al 2024

< Reforcar la intervencié preventiva i comunitaria en families a I'atencid
primaria dels serveis socials i el treball en xarxa amb el sistema educatiu
i sanitari, especialment en les families més afectades per la crisi de la
COVID-19.

< Definir el model d’abordatge per donar suport i atencio a les families amb
necessitats complexes —per exemple, les que tenen familiars amb
trastorns mentals i trastorns greus en la petita infancia— i fer-ne un
desplegament intens i progressiu.

S Implementar serveis per a les families que facilitin un bon repartiment
dels usos del temps i que els permetin gestionar el conflicte entre els usos
dels temps personal i familiar de manera positiva.

< Articular la xarxa territorial de proximitat dels serveis de suport i
acompanyament a les families (SOAF), integrats com un servei de la
Xarxa d’atencid primaria que reforcin la promocié de la crianca positiva i
que articulin serveis per a la prevencio, la mediacid i el suport, i I'atencié
psicologica, pedagogica i terapeutica.

< Identificar i analitzar els instruments de cribratge, valoracio i diagnostic
en la intervencié a la infancia i les families, aixi com harmonitzar i
estendre de manera progressiva la utilitzacié d’instruments comuns.
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=) Elaborar, de manera consensuada amb professionals i entitats, protocols
d’itineraris integrats basats en |'evidéncia per a les intervencions en la
infancia i les families que incloguin actuacions comunitaries, preventives
i d’intervencidé segons el nivell de necessitat i complexitat, i que integrin
sistemes d’informacio i noves tecnologies.

Activitats ja iniciades

< S’ha elaborat i desplegat el Pla interdepartamental de suport a les families
2018-2021.

< S’ha dut a terme, durant el periode 2017-2019, una prova pilot amb 21
SOAF desplegats a diferents punts de Catalunya.

< S’ha avaluat el model de servei, la seva funcionalitat als municipis i el seu
financament, i s’ha ajustat d’acord amb els resultats de I'avaluacid.

< S’han mantingut en 21, durant el 2019, el nombre de SOAF pilots, que
han atés un total de 3.829 families, i 2.482 families han assistit a tallers
de parentalitat i activitats relacionades.

< S’ha creat la Taula de Coordinacié d’Atencid Preco¢ amb el Departament
de Salut per a families amb necessitats especials.

[119]



Generalitat de Catalunya

l¥ Departament de Treball, Afers Socials

i Families

A continuacié es presenta una taula resum en que es relacionen les accions prioritaries proposades amb les necessitats o els problemes en qué es basen. També s’estableixen els objectius
gue es pretenen assolir, el periode d’execucid i els indicadors d’avaluacié principals.

Taula 15. Eix 7. Les families com a unitat d’intervencio social: necessitats, fites i objectius, periode i indicadors principals

)

PROA

ACTUACIO PRIORITARIA

Necessitat o problematica abordada

Fita / Objectiu operatiu

Periode

Indicador principal d'actuacio

79. Reforg de la intervencidé preventiva i comunitaria en families a I'atencié primaria de
serveis socials, i en treball en xarxa amb el sistema educatiu i de salut, especialment en les
families més afectades per la crisi de la Covid-19.

Previ a la Covid-19, 22.450 infants i adolescents es trobaven
en una situacié de risc de desproteccié (moderada o greu),
cosa que significa que 16 infants de cada 1.000 tenien un
expedient de risc (1,6%). Davant de tot aixo0, el lleure
educatiu ha estat i ha emergit com un element clau en aquest
context. Enfront d'una situacié sobrevinguda per la pandémia,
o altres motius, s'ha de poder abordar el desemparament
involuntari i temporal dels infants quan els seus progenitors o
tutors estan hospitalitzats o aillats.

Dur a terme les activitats de lleure i colonies
d'estiu.

Inici el 1r trimestre del
2020 i finalitzacio el
4t trimestre del 2024.

Nombre de places assignades a
colonies d'estiu, lleure d'estiu i
acolliment temporal // Nombre
d'infants atesos.

80. Definicié del model d'abordatge de suport i atencié a families amb necessitats
complexes, entre d'altres les que tenen familiars amb trastorn mental i trastorns greus en la
petita infancia, amb un desplegament intens i progressiu.

Abordatge especific d'atencio i orientacié familiar per casos cor

Definir el model d'abordatge de suport i
d'atencié a families amb necessitats
complexes i desplegament progressiu al
100% d'ABSS.

Inici el 1r trimestre del
2020 i finalitzacio el
4t trimestre del 2024.

Model definit // % d'ABSS
cobertes amb el nou model.

81. Articulacié de la xarxa territorial de proximitat dels serveis de suport i atencié a la familia
(SOAF), integrats com un servei de la xarxa d'atencié primaria, reforgant la promocié en la
crianga positiva i articulant serveis per a la prevencid, la mediacid i el suport, i 'atencid
psicologica, pedagogica i terapéutica.

L'any 2019 es van atendre 3.014 persones en informacio,
consultoria i terapia familiar i es van dur a terme 1.521 tallers
i programes de crianga positiva i espais compartits per a la
crianca. Aixd suposa haver arribat només a un 0,4% de les
families catalanes. Les primeres avaluacions mostren millores
en la capacitacio parental i la gestié emocional de les families i
un alt grau de satisfaccio per part de les families usuaries,
cosa que redueix el risc d'intervencié dels SIS.

Assolir un minim d’atencio del 2,1% de les
families de Catalunya; aixo és, arribar a
22.675 families el 2024.

Donar cobertura al 100% d'ABSS.

Inici el 1r trimestre del
2020 i finalitzacid el
4t trimestre del 2024.

% de cobertures d'atencié de les
families de Catalunya // %
d'ABSS cobertes amb el SOAF.

82. Identificacid i analisi dels instrument de cribratge i valoracié de diagnostic en la
intervenciod a la infancia i les families, i harmonitzacié i extensié progressiva de la utilitzacio
d'instruments comuns.

Estandarditzacioé d'instruments de cribratge i valoracid
diagnostica.

Utilitzar instruments comuns i criteris
d'intervencié comuns al 100% de SOAF.
Disposar de dades per analitzar la casuistica
atesa i orientar millor els serveis.

Inici el 1r trimestre del
2021 ifinalitzacio el
4t trimestre del 2021.

Instrument dissenyat // %
d'ABSS formades // Instrument
inserit a e-Social // % de SOAF
que utilitzen l'instrument //
Estudis realitzats.

83. Elaboraci6, de manera consensuada amb professionals i entitats, de protocols
d‘itineraris integrats basats en I'evidéncia per a les intervencions amb la infancia i les families
que prevegin actuacions comunitaries, preventives, segons el nivell de necessitat i
complexitat, amb la integracié de sistemes d’informacié i noves tecnologies.

Definicié d'itineraris per facilitar intervencions globals i
coordinades entre diferents recursos i perfils professionals.

Disposar de com a minim dos itineraris
prioritzats, elaborats i consensuats amb els
professionals i les entitats, i implantar-los de
manera progressiva.

Inici el 3r trimestre del
2021 ifinalitzacio el
4t trimestre del 2024.

Protocols elaborats (Si/No) // %
de SOAF amb protocol introduit.
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Eix 8. Promocié de I'autonomia personal, I'emancipacié i la vida
independent

L’evolucio de les expectatives col-lectives pel que fa a I'autodeterminacio de
la ciutadania, I'apoderament i I'exercici efectiu dels seus drets ens planteja la
necessitat d’adaptar les politiques cap a I'emancipacio, el desenvolupament
del projecte de vida independent, I'envelliment actiu a I'entorn domiciliari, la
[luita contra la solitud i I'aillament i la promocié de I'autonomia.

En aquest sentit, la coheréncia i I’'hnarmonitzacié del Sistema catala de serveis
socials sén cabdals per sortir de dinamiques de treball reactives i generalitzar
unes politiques de prevencié i acompanyament que permetin a les persones
i a les families pactar itineraris adequats a les seves situacions, necessitats i
expectatives i que siguin proxims al seu entorn habitual i a la xarxa
comunitaria a qué pertanyen.

D’altra banda, I’envelliment i el sobreenvelliment de la poblacié sén fendmens
indestriables de la nostra societat que s’incrementaran exponencialment al
llarg dels proxims anys. A més, es preveu que |'esperanca de vida als 65 anys
per als homes avanci de 18 a 22 anys i per a les dones de 22 a 26 anys.

Malgrat I'allargament de I’'esperancga de vida, no es produeix una disminucio
important de I'esperanca de vida en persones amb discapacitat. Els estudis
dels darrers anys mostren que les noves generacions dels paisos
desenvolupats tenen una reduccié de la dependéncia greu adquirida amb
I'edat, pero es manté la pérdua de la capacitat per a les activitats més
instrumentals de la vida diaria.

Les projeccions de poblacié ens indiquen, doncs, la necessitat de reforcar i
plantejar canvis substancials a curt i mitja termini en les estrategies i
actuacions de prevencid, promocid i atencidé a I'autonomia personal.

El repte que es planteja és disposar d’'un marc normatiu ampli per promoure
I'autonomia personal, I’emancipacié i la vida independent dirigida a les
persones i les seves families, que posi emfasi en les capacitats de les
persones i que permeti que al llarg del cicle vital, des de I'atencié precog fins
al final de vida, es desenvolupi el model integral de suports i es crein
contextos inclusius i d'accessibilitat perque totes les persones puguin viure a
la comunitat de referencia, d’acord amb les seves preferencies.

Aquest marc normatiu ha de donar resposta a situacions sobrevingudes, com
ha estat la derivada recentment de la COVID-19 i que ha evidenciat la feblesa
del sistema d’atencid a les persones en situacié de dependéncia; la necessitat
de fer canvis estructurals en I'accés als serveis i les prestacions regulades en
el marc de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia
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personal i atencid a les persones en situacié6 de dependéncia (LAPAD), i la
necessitat urgent de replantejar el model d’atencid residencial a Catalunya.

El canvi ha d’anar acompanyat de sistemes de gestid agils i adaptables que
facilitin I'accés als serveis i recursos més adients a les persones en situacid
de dependéncia i que requereixen una intervencid compartida social i
sanitaria que compti amb els diferents agents que hi intervenen, amb la
persona atesa i la seva familia.

Objectius fins al 2024

=) Impulsar un model d’atencidé integral i comunitari de I'envelliment actiu,
que afavoreixi I'apoderament de la gent gran perque pugui potenciar el
projecte de vida propi i les expectatives personals i que abordi l'aillament
i la solitud.

< Dotar-nos d’un marc normatiu que garanteixi I'autonomia personal i la
interaccié amb la comunitat com un dret, que impulsi la prevencié de
problemes i dotar-lo pressupostariament amb una cartera de suports
transversals.

< Definir i desplegar el model de suports per promoure l|‘autonomia
personal, retardar l'augment del grau de dependéncia, fomentar la
interaccié de la persona amb el seu entorn i establir com a prioritat el
manteniment de les persones al seu entorn comunitari.

< Promoure el dret a viure de manera independent, d’acord amb el que
estableix la Convencid sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat.

S Reforgar I'atencié comunitaria a la salut mental i les addiccions de manera
coordinada amb la xarxa sanitaria de referéncia.

< Promoure comunitats cuidadores i enfortir les capacitats educatives i de
cura dels entorns naturals de les persones.

< Actualitzar i reformular el model d’atencié residencial, de cura i atencid
de llarga durada, integrant-hi l'atencié social i sanitaria per donar
resposta a les necessitats de les persones en situaciéo de dependéncia o
perdua d’autonomia personal i reforcar I'ancoratge public dels serveis.

=) Reconéixer, cuidar, formar i millorar les condicions salarials i laborals dels
professionals per tal de garantir una atencié residencial, de cura i atencié
de llarga durada de qualitat.

Linies d’actuacio prioritaries fins al 2024

< Redactar i aprovar el projecte de llei per a l'adaptaciéo de la societat
catalana a I'envelliment actiu.

[122]



()
|2

=
=

=
=

=

Generalitat de Catalunya
Departament de Treball, Afers Socials
i Families

Reforcar els programes d’envelliment actiu.

Desplegar els programes intergeneracionals —de formacié, mentoria i
casals civics— i els plans d’acompanyament i protecci6 a la gent gran —
formacidé i mentoria, entre d’altres.

Revisar, consensuar i desplegar els protocols de deteccid i bon tracte a la
gent gran.

Redactar i aprovar el projecte de llei d’autonomia personal de Catalunya,
amb la finalitat de reforcar I'atencié a I'entorn comunitari, que haura de
disposar d’un financament adient per assegurar l'accés universal als
recursos.

Analitzar noves férmules de finangcament del Sistema que permetin un
accés universal als serveis i revisar el sistema de copagament i preus
publics

< Elaborar plans de lluita contra la soledat no volguda i fomentar

I'autonomia al llarg del cicle de vida i desplegar-los a escala territorial.
Definir el model de suports per promoure |'autonomia personal cap a
I'atencidé comunitaria, que implica implementar els programes
intergeneracionals —de formacié, mentoria i casals civic, entre d'altres—
i els plans d’acompanyament i proteccié a la gent gran —formacid,
mentoria, etc.— i reforgar els programes d’envelliment actiu.

Elaborar un pla de simplificacié de la gestié de I'atencid a la dependéncia
i millora de I'accés, que inclogui el procés administratiu, els mecanismes

de valoracid i reconeixement del grau de dependencia i elaborar els plans
individuals d’atencio.

:)Integrar i ordenar els equips de valoracid de la discapacitat i la

dependéncia i estudiar-ne la integracié a I'atencié primaria.

< Revisar la valoracié del grau de dependéncia, que inclogui indicadors de

=

necessitats per poder fer-ne un cribratge per tal que les persones
accedeixin als recursos i serveis amb criteris objectius. Els indicadors de
necessitats son fonamentals per elaborar els plans d’intervencié
individualitzats de les cures a les persones.

Establir i desplegar els elements de consens social i sanitari que permetin
un model de bones practiques en el cribratge i I'atencidé poblacional a la
fragilitat.

< Potenciar la Xarxa d’atencid preco¢ augmentant el suport a les families i

la coordinacié amb els departaments de Salut i d’Educacio.

Estendre els serveis de promocid de I'autonomia personal per atendre les
persones amb un grau I de dependéncia.

=) Reforcar les intervencions a la comunitat dirigides a I'autonomia personal,

com les llars amb suport, l'assistéencia personal, els habitatges amb
serveis, la terapia ocupacional i els productes de suport, el servei de
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suport a la vida independent i el suport als cuidadors familiars, els ajuts
tecnics, les adaptacions del domicili i les tecnologies —teleassisténcia
avancada i ajuts técnics de suport a I'autonomia personal, entre d’altres.

Repensar el model de |'estada sociosanitaria llarga —d’atencié a les
persones amb dependéncia, amb discapacitats i amb problemes de salut
mental— i de I'atencié de llarga durada.

Revisar el model d'atencid als serveis residencials, perqué es tornin a
valorar les necessitats d’aquestes persones amb una mirada social i
sanitaria i amb un reforg del sector public, i es reenfoquin els criteris
d’accés, llista d’espera, sistema de qualitat assistencial, acreditacio,
avaluacio i actualitzacio de tarifes.

Revisar els criteris de planificacié dels equipaments residencials a fi de
millorar la distribucié territorial i disposar de més capacitat per fer front
a possibles situacions sobrevingudes.

Definir, planificar i reforcar, amb una intensitat suficient, els serveis de
suport a domicili integrats entre Salut i Serveis Socials, amb la finalitat
que la gent, d’acord amb la seva eleccid, romangui el maxim de temps
possible a la llar.

< Elaborar el Pla d’atencié comunitaria en salut mental i addiccions i

O

O 0 O 0O

potenciar la Xarxa d’atencié comunitaria.

Redefinir el model de servei i acompanyament a I'envelliment actiu de les
persones amb discapacitat.

Elaborar un pla de reconversié dels serveis actuals d’atencié a les
persones amb discapacitat per tal que es gestionin des del model
d’atencid centrada en la persona (ACP) i compleixin el que estableix la
Convencié dels Drets de les Persones amb Discapacitat de I'ONU.

Dissenyar i aplicar una estratégia de transici6 per a |la
desinstitucionalitzacié progressiva de les persones amb discapacitat o
dependéncia, en el marc del dret a viure de manera independent i a ser
inclos a la comunitat.

Reforcar les places del Servei ocupacional d’insercié (SOI) i flexibilitzar-
ne l'accés i el model d’atencid, per garantir una activitat que potencii i
conservi les capacitats laborals de les persones amb discapacitat.

Impulsar els programes de suport, de capacitacié continua i d’autocura
de les persones cuidadores informals.

Promoure l'associacionisme i les xarxes de suport, amb la incorporacié
del voluntariat en els processos d’acompanyament a cuidadors informals.

Reforgar i incrementar la cobertura del servei de respir i d'altres serveis
de suport als cuidadors informals.

Desplegar de manera progressiva els serveis de la Xarxa d’atencio i
recuperacio integral a les dones que pateixen violéncia masclista.
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Actuacions ja iniciades

< S’han redactat les bases de la Llei de promocid de I'autonomia personal
de Catalunya (LAPCAT).

< S’ha definit el nou model d’atencié diiirna.

< Sha aprovat el model de millora sanitaria en l|'atencid residencial,
conjuntament amb el Departament de Salut.

< S’ha iniciat el procés de definicid del nou model i dels serveis que formen
part del SAED.

< S’ha revisat el programa de suport a I'autonomia a la propia llar i s’ha
actualitzat el model de suport a la vida independent.

< S’ha avaluat i definit el Servei d’assisténcia personal.

< S’ha estudiat la situacié del sistema de tuteles a Catalunya.

< S'ha aprovat el nou acord de Govern del PAISS —Pla d’atencié integrada
social i sanitaria.

S Esta en procés de tramitacid I'ordre que regulara I’assisténcia personal
per a les persones en situacié de dependéencia.

< S’ha fet un estudi previ de valoraci6 de la situacié de les residéncies per
a la gent gran a Catalunya arran de la situaci6 derivada de la COVID-19.

S S’ha elaborat un pla de simplificacié de la gesti6 de I'atencié a la
dependéncia i millora de l'accés, que inclou el procés administratiu, els
mecanismes de valoracio, el reconeixement dels graus i I'elaboracié dels
plans individuals d’atencid.

< S’ha redactat el Pla de transicié després de I'estat d’alarma originat per
la COVID-19 per regularitzar les llistes d’espera de sol-licituds de
dependéncia i s’han elaborat els programes individuals d’atencié (PIA).

< S’ha flexibilitzat I'organitzacié territorial que facilita la col-laboracié
interdepartamental en I'aplicacié dels nous models d’atencié compartida.
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A continuacié es presenta una taula resum en que es relacionen les accions prioritaries proposades amb les necessitats o els problemes en qué es basen. També s’estableixen els objectius

gue es pretenen assolir, el periode d’execucid i els indicadors

Taula 16. Eix 8. Promocio de I'autonomia personal, I’'emancipac

d’avaluacio principals.

.7

0 i la vida independent:

necessitats, fites i objectius, periode i indicadors principals

PALANCA 3. L’ACCIO COMUNITARIA I LA PREVENCIO: UN SISTEMA MES PROACTIU
8. Promocié de 'autonomia personal

Necessitat o problematica abordada

Fita/objectiu operatiu

Periode

Indicador principal d’actuacié

Donar resposta a les necessitats que es deriven de I'envelliment i el sobreenvelliment de la nostra
ciutadania.

Disposar d‘un marc normatiu que reguli les propostes d'intervencié en relacié amb Ienvelliment actiu.

Segon i tercer trimestre del 2021.

Avantprojecte de llei finalitzat.

85. Reforg dels programes d’envelliment actiu.

Donar resposta a les necessitats que es deriven de I'envelliment i el sobreenvelliment de la nostra
ciutadania.

Revisar els projectes d’envelliment i adequar-los al nou marc normatiu.

Del primer trimestre del 2020 fins a la fi del
2024.

Nombre de projectes revisats //
nou marc normatiu revisat.

86. Desplegament dels programes intergeneracionals (formacid, casals civics, mentoria) i dels plans d’acompanyament | de proteccid
a les persones grans (formacié, mentoria...).

Fomentar la vida independent, la prevencid i la promocié de l'autonomia personal.

Desenvolupar projectes que fomentin les relacions intergeneracionals i la comunitat.

Del primer trimestre del 2020 fins a la fi del
2024.

Nombre de programes desenvolupats // cobertura
d’ABSS.

87. Revisi6, consens i desplegament dels protocols de deteccid i de bon tracte a les persones grans.

Reduir les situacions de maltractament a les persones a partir de la prevencio i el foment del bon
tracte.

Revisar els protocols existents a Catalunya i dotar-nos d'un protocol compartit.

Del quart trimestre del 2021 fins a la fi del
2023.

Nou protocol de deteccid i bon tracte a les persones
grans.

88. Redacci6 i aprovacio del projecte de llei dautonomia personal de Catalunya amb la finalitat de reforgar I'atencié a I'entomn
comunitari, que haura de disposa d‘un finangament adient per assegurar l'accés universal als recursos.

Fomentar 'autonomia personal i donar resposta a les necessitats de les persones de forma equitativa i
territorial.

Disposar d'un marc normatiu que reguli la promocié de 'autonomia personal a Catalunya.

Del primer trimestre del 2022 fins a la fi del
2023.

Avantprojecte de llei finalitzat.

copagament i preus pblics.

89. Analisi de noves férmules de financament del sistema que permeti un accés universal als serveis, aixi com revisié del sistema de|Adequar les condicions de copagament a la disponibilitat de les persones, aixi com als nous serveis que

es plantegen per cobrir-ne les necessitats.

Tenir formules de finangament que assegurin l'accés universal als serveis socials.

Del quart trimestre del 2021 fins a la fi del
2022,

Nou sistema de copagament i preus pblics dels serveis
socials.

90. Elaboraci6 de plans de lluita contra la soledat no volguda i foment de I'autonomia al llarg del cicle de vida i desplegament
territorial.

Fomentar I'autonomia personal i desenvolupar actuacions territorials que lluitin contra la soledat de les
persones.

Donar suport a les persones que viuen soles i que se senten soles.

Del primer trimestre del 2023 fins a la fi del
2023.

Pla de lluita contra la soledat (si/no) //
nombre i percentatge d’ABSS que limplanten.

91. Definicio del model de suports a la promocié i prevencié de Iautonomia personal cap a l'atencié comunitaria que implica
implementar els programes intergeneracionals (formacié, casals civics, mentoria) i plans d‘acompanyament i de proteccié a les
persones grans (formacio, mentoria...) i reforgar els programes d'envelliment actiu.

Prevenir les situacions de dependéncia, promocionar I'autonomia personal comptant amb les persones,
els professionals, el seu entorn i amb una visié de resposta comunitaria.

Disposar d'un model de suport que faciliti la promocié de 'autonomia personal amb una visié comunitaria i
equitatiu en el territori.

Any 2021.

Model de suport realitzat i consensuat amb els diferents
agents.

92. Elaboracié d'un pla de simplificacié de la gestié de I'atencié a la dependéncia i millora de Iaccés, que inclogui el procés
administratiu, els mecanismes de valoracié i r nent de grau i I 6 dels plans individuals d‘atencié.

Reduir els processos administratius en la valoracié i assignacié de recursos derivats de la LAPAD.

Disposar d'un sistema de gesti6 agil que redueixi els processos administratius derivats de la LAPAD.

Primer i segon trimestre del 2021.

Pla de simplificat elaborat // percentatge de reduccié del
temps des de la sol-licitud de la LAPAD fins a l'accés als
recursos.

93. Integraci6 i ordenacié dels equips de valoracié de la discapacitat i la dependéncia i estudiar-ne la integraci6 a l'atencié primaria.

Millorar la resposta en la valoracié del grau de la discapacitat i el grau de la dependéncia.

Millorar I'eficacia i I'eficiéncia en la valoracié del grau de discapacitat i grau de dependéncia.

Primer i segon trimestre del 2021.

Integracié i nous equips de valoracié (si/no).

94. Revisié de la valoracié del grau de que inclogui i de necessitats per poder fer cribratge per tal que les
persones accedeixin als recursos i als serveis amb criteris objectius. Els indicadors de necessitats sén fonamentals per a I'elaboracié
dels plans d’intervencié individualitzats de les cures de les persones.

Revisar i incorporar criteris objectius de cribratge i d‘assignacié de recursos a les persones en situacié
de dependencia.

Disposar de criteris objectius que facilitin el cribratge i 'assignacié dels recursos a les persones en situacié de

dependéncia.

Del quart trimestre del 2021 al quart trimestre
del 2024.

Criteris elaborats i avaluats (si/no) // avaluacié de
resultats de la implementacié.

95. Establiment i desplegament dels elements de consens socials i sanitaris que permetin un model de bones practiques en ell
cribratge i I'atencié poblacional a la fragilitat.

Compartir sistematics i models de treball entre els serveis socials i els serveis d‘atencié en I'atencié a
les persones en situacié de fragilitat.

Tenir elements compartits socials i sanitaris que facilitin I'atencié a les persones fragils amb l'objectiu de la
prevencio i promocié de I'autonomia personal.

Del primer trimestre del 2022 fins a la fi del
2024,

Criteris de cribratge socials i sanitaris compartits.

96. Potenciacié de la xarxa d'atencié precog mitjangant 'augment de suport a les famiies i la coordinacié amb Salut | Educacié.

Promoure I'autonomia personal dels menors des de l'atencié precog comptant amb una coordinacié
social, sanitaria i educativa.

Incrementar el suport d‘atencié precog als infants i a les seves families des d’una visid interdepartamental.

Del primer trimestre del 2022 fins a la fi del
2024.

Percentatge d'increment d'hores d‘atencié precog //
evolucié de la cobertura dels serveis.

97. Extensio dels serveis de promocié de I'autonomia personal per atendre les persones amb grau I de dependencia.

Incorporar serveis que afavoreixin la promocié de I'autonomia personal de les persones en situacié de
dependéncia.

Implementar els serveis de promocié de I'autonomia personal per a les persones amb grau I de dependéncia.

Del tercer trimestre del 2021 fins a la fi del
2024,

Nombre de persones ateses als serveis de promocié de
l'autonomia personal // nombre de serveis desplegats.

98. Reforg de les intervencions a la comunitat dirigides a I'autonomia personal com ara les llars amb suport, assistent personal,
habitatges amb serveis, terapia ocupacional i productes de suport, servei de suport a la vida independent, suport als cuidadors
familiars; aixi com ajuts técnics, adaptacions al domicili i tecnologies (teleassisténcia avancada, ajuts técnics de suport a
Iautonomia personal...).

Atendre les necessitats de les persones en situacié de dependéncia o situacié des de la proximitat i
comptant amb els recursos que facilitin el seu manteniment al domicili habitual.

Incrementar els serveis d’atencié a les persones per facilitar el manteniment al seu domicili habitual.
Implementar el nou model SAED al 100 % d'ABSS.

Del primer trimestre del 2021 fins a la fi del
2024,

Nombre de persones beneficiaries del SAED // cobertura
d’ABSS.

99. Repensar el model de la llarga estada sociosanitaria (datencié a les persones amb dependéncia, amb discapacitats i amb]
problemes de salut mental) i atencié de llarga durada.

Revisar els models de serveis per tal d'adequar-ho a les noves necessitats de les persones i a la nova
cartera de serveis.

Disposar d'un model de llarga estada sociosanitaria adaptat a les noves necessitats de les persones.

Del tercer trimestre del 2021 fins a la fi del
2022,

Model de llarga estada sociosanitaria i atencié de llarga
durada revisat.

100. Revisié del model d‘atencié als serveis residencials, revalorant les necessitats d’aquestes persones i amb una mirada social i|
sanitaria, amb un reforg del sector public, un reenfocament dels criteris daccés, llista d’espera, sistema de qualitat assistencial,
acreditacio i avaluacié i actualitzacié de tarifes.

Revisar els models de serveis per tal d'adequar-ho a les noves necessitats de les persones i a la nova
cartera de serveis.

Tenir un model d’atenci6 als serveis residencials adaptat a les noves necessitats amb una visié social i
sanitaria.

Del tercer trimestre del 2021 fins a la fi del
2022,

Nou model d'atenci6 als serveis residencials.

101. Revisié dels criteris de planificacié dels equipaments residencials per tal de millorar la distribucié territorial i disposar d‘una
capacitat més alta de fer front a possibles eventualitats sobrevingudes.

Revisar la planificacié territorial dels serveis i equipaments residencials amb una visié d'equitat d'accés
territorial i valorant-ne situacions d‘urgéncia.

Disposar d’equipaments residencials que donin resposta a les necessitats de les persones amb oferta
equitativa en el territori.

Del primer trimestre del 2022 al primer
trimestre del 2023.

Planificacié territorial del desplegament d’equipaments
residencials.

102. Definicid, planificacié i reforg, amb una intensitat suficient, dels serveis de suport a domicili integrats entre salut i serveis
socials, amb la finalitat que la gent romangui el méxim possible d‘acord amb la seva eleccié a la seva llar.

Promoure els serveis que faciliten el manteniment al domicili habitual de la persona i donant atencié a
les situacions d'atencié complexes socials i sanitaries.

Incrementar I'atencié domiciliaria social i sanitaria.

Del tercer trimestre del 2021 al segon
trimestre del 2022.

Nombre i cobertura de persones ateses amb serveis
domiciliaris socials i sanitaris // nombre d'hores d'atencid
efectuades.

Nombre d’ABSS amb serveis finangats de teleassisténcia.
Nombre d’ABSS amb bancs de productes.

103. Elaboraci6 del Pla d’atencié comunitaria en salut mental i addiccions i potenciament de la xarxa d’atencié comunitaria.

Promoure la promocié de I'autonomia personal en els seus diferents ambits incorporant la visio
comunitaria.

Tenir un pla d’atencié comunitaria en salut mental i addiccions.

Del tercer trimestre del 2021 al tercer
trimestre del 2022.

Pla elaborat i aprovat.

104. Redefinicié del model de servei i acompanyament a I'envelliment actiu de les persones amb discapacitat.

Donar resposta a les necessitats que es deriven de I'envelliment i el sobreenvelliment de la nostra
ciutadania valorant-ne les especificitats propies de les persones amb discapacitat.

Tenir un model de servei que promocioni I'envelliment actiu que tingui en compte les necessitats de les
persones grans amb discapacitat.

Any 2023.

Nou model de servei i acompanyament de I'envelliment
actiu.

105. Elaboracié d'un pla de reconversié dels actuals serveis d‘atencié a les persones amb discapacitat per tal que es gestionin des
del model d'atencié centrada en la persona (ACP) i acomplint la Convencié dels Drets de les Persones amb Discapacitat de 'ONU.

Promoure I'autonomia personal de les persones amb discapacitat des d’un model d‘atencié centrada en
la persona i fonamentant la vida independent d'aquestes persones.

Revisar els serveis d'atenci6 a les persones amb discapacitat adaptat a la nova cartera de serveis.

Del segon trimestre del 2022 al primer
trimestre del 2023.

Serveis d'atencié a les persones amb discapacitat
revisats i incorporats a la cartera de serveis socials.

106. Disseny i aplicacié d’una estratégia de transicié per a la desinstitucionalitzacié progressiva de les persones amb discapacitat o
dependéncia en el marc del dret a viure de manera independent i a ser inclos en la comunitat.

Promoure |'autonomia personal de les persones amb discapacitat des d'un model d'atenci6 centrada en
la persona i fonamentant la vida independent d’aquestes persones.

Fomentar els serveis que faciliten la vida independent al domicili de les persones amb discapacitat front els
serveis que impliquen la institucionalitzacié de les persones.

Any 2023.

Nombre de persones que disposen de la prestacio
d'assistent personal // percentatge de reduccié o
manteniment de places als serveis residencials.

107. Reforg de les places del servei social dinsercié (SOI) i flexibilitat d'accés i model d'atencié per garantir una activitat que
potencii i conversi les capacitats laborals de les persones amb discapacitat.

Promoure |'autonomia personal de les persones amb discapacitat des d'un model d'atenci6 centrada en
la persona, fonamentant la vida independent d’aquestes persones i vetllant per la seva incorporacié al
mon laboral.

Incrementar el nombre de places de SOI.

Del segon trimestre del 2021 fins a la fi del
2024,

Evolucié del nombre de places i percentatge d’increment
de places anual.

Empoderar i donar suport a les persones de Ientom familiar com a agent fonamental en I'atencié a les

Programa consensuat i aplicat al territori // nombre de

cuidadors informals.

persones i per tal d'evitar-ne la sobrecarrega en la tasca de cura que desenvolupen.

108. Impuls dels programes de suport, de capacitacié continuada i d‘autocura de les persones cuidadores informals. N o . Disposar d’'un programa consensuat de capacitat i suport a les persones cuidadores. Any 2022. persones beneficiaries // nombre i percentatge d’ABSS
persones i per tal d’evitar-ne la sobrecarrega en la tasca de cura que desenvolupen. P obortes
" . . . ” . . - X Nombre de voluntaris participants en accions
. 1% . I k L £ .
109. Promacié de Fassociacionisme i les xarxes de suport, amb la incorporacié de voluntariat en processos d'acompanyament de|Empoderar i donar suport a les persones de Ientom familiar com a agent fonamental en fatencid a les | o accions de participacié del voluntariat en el suport a les persones cuidadores. 2020-2024. acompanyament a porsones cudadores // cobertura de

les ABSS.

110. Reforg i increment de la cobertura del respir i d‘altres serveis de suport als cuidadors informals.

Empoderar i donar suport a les persones de I'entomn familiar com a agent fonamental en l'atencié a les
persones i per tal d’evitar-ne la sobrecarrega en la tasca de cura que desenvolupen.

Oferir places de respir per a persones en situacié de dependéncia i les seves cuidadores no professionals.

Del tercer trimestre del 2020 fins a la fi del
2024.

Nombre de places de respir ofertes // nombre de places
de respir ocupades.

111. Desplegament progressiu dels serveis de la xarxa d'atencié i recuperacié integral a les dones que pateixen violéncia masclista.

Promoure |'autonomia personal en els diferents ambits.
Atendre les dones i els seus fills i filles en situacions de violéncia masclista o maltractament.

Incrementar els serveis i el suport a les dones que pateixen violéncia masclista.

Del primer trimestre del 2021 fins a la fi del
2024,

Nombre de serveis implementats //
nombre de dones beneficiaries i percentatge d'increment
anual.
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5.4. Palanca 4. La governancga i el coneixement: decisions
basades en I'evidéncia

L’evolucié i consolidacié del Sistema catala de serveis socials requereix
establir un conjunt d’‘actuacions dirigides per disposar d’un sistema
d'informacié que permeti conéixer i avaluar les necessitats de la ciutadania i
dels serveis socials, el retiment de comptes i la transparéncia.

La crisi epidemiologica de la COVID-19 ha posat de manifest la importancia
de les ABSS com a nodes del Sistema catala de serveis socials i la urgencia i
la necessitat de fer avancar el sistema cap al coneixement compartit per
donar resposta a les necessitats socials.

La nova vertebracié del Sistema catala de serveis socials requereix un nou
enfocament de la planificacid, de manera que s’ordenin els serveis socials a
partir de I'estructuracié dels equips basics de serveis socials com a veritable
porta d’entrada al Sistema, articulat territorialment amb una Xarxa social
d'atencié primaria i una atencidé especialitzada de referencia que integri
actuacions per donar resposta a situacions de més complexitat. Alhora, cal
actualitzar la Cartera de serveis socials i incrementar de manera progressiva
la cobertura dels serveis de proximitat i dels ambits prioritaris identificats pel
Pla estrategic.

Aquesta palanca, a més, concreta un conjunt d’actuacions per millorar
I'avaluacid, la qualitat, la flexibilitat i I'eficiencia dels serveis i impulsar la
innovacio i la recerca i donar resposta a les necessitats actuals, perdo també
per preparar el Sistema per als reptes del futur.

Per avancar en aquest sentit es preveuen 4 eixos de treball:

= Eix 9. Planificacio, qualitat i transpareéencia.

= Eix 10. Informacio i tecnologia orientades a les persones.

= Eix 11. Recerca i innovacio.

= Eix 12. Sinergies amb el moéon local, els agents
socioeconomics, la comunitat i el tercer sector

Eix 9. Planificacio, qualitat i transparéncia

La planificacid, la qualitat i I'avaluacié esdevenen elements estrategics del
Departament de Treball, Afers Socials i Families per reforcar la governancga,
la consolidacié del Sistema catala de serveis socials i el model de relacié de
les entitats proveidores de serveis que componen el Sistema. Per tot aix0 és
cabdal disposar d’un sistema d’informacié robust que ho faciliti.

El Departament de Treball, Afers Socials i Families ha elaborat periodicament
la programacié dels recursos d’atencid especialitzada destinats a poblacions
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o col-lectius concrets: gent gran, persones amb discapacitat psiquica,
persones amb discapacitat fisica, persones amb problemes socials derivats
de malalties mentals, persones drogodependents, persones afectades pel
VIH/sida i les intervencions de desenvolupament infantil i atencidé precocg.
Aquesta programacio de serveis especialitzats s’ha concretat territorialment
per comarques i s’ha previst augmentar el nombre de places o serveis per a
un periode d’entre 3 i 4 anys. Amb aquest enfocament s’han elaborat tres
programacions per als periodes seglents: 2004-2007, 2008-2012 i 2015-
2018.

Si bé la programacié territorial ha permeés incrementar els recursos
especialitzats durant un periode de 14 anys, cal que la planificacid s’articuli a
partir de la Xarxa social d’atencid primaria amb una cartera de serveis
actualitzada, i que canvii I'enfocament metodologic per ordenar uns serveis
integrats territorialment, més equitatius, més accessibles i eficients.

L'avaluacio és clau per prendre decisions i retre comptes. Pel que fa a la presa
de decisions, per planificar i elaborar recomanacions és imprescindible
avaluar l'eficacia i efectivitat de les intervencions, de les millores derivades
de la introduccié de noves tecnologies, de l'impacte que el Sistema de serveis
socials esta generant en la ciutadania, etc. Per al retiment de comptes i la
transparencia, és essencial posar a I'abast de la ciutadania i dels professionals
informacié sobre els resultats i la qualitat dels serveis socials. La
sistematitzacié de I'avaluacié de la qualitat i I'impacte dels serveis socials és
un dels grans desafiaments del Sistema catala de serveis socials, per la qual
cosa és imprescindible disposar d’informacié de qualitat, auditada i integrada.

Mentre sistematitzem la dimensid objectiva de la qualitat, hem d’introduir i
sistematitzar la perspectiva subjectiva incorporant-hi estratégies que ens
permetin analitzar |'experiéncia o la percepcié de les persones ateses al
Sistema catala de serveis socials. Aquesta segona mirada implica que la
persona esdevé un element vertebrador dels serveis i és necessari incorporar-
ne la veu en els processos de consens de models, d’avaluacié dels serveis o
en altres iniciatives orientades a cobrir les necessitats socials.

A més, és necessari que aquesta nova orientacio també es traslladi als
instruments de relacid del Departament de Treball, Afers Socials i Families
amb la provisié de serveis del Sistema catala de serveis socials, amb un paper
fonamental per als serveis territorials.

Objectius fins al 2024

< Elaborar un nou marc de planificaci6 del Sistema catala de serveis socials
flexible i dinamic que promogui uns serveis integrats territorialment,
reforcant-ne el caracter preventiu, i que doni resposta a les necessitats
de la poblacié amb criteris d’equitat, qualitat i sostenibilitat.
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=) Actualitzar, simplificar i racionalitzar la Cartera de serveis socials per
donar resposta a les noves necessitats i al model d’atencié centrat en la
persona; a més, la interaccié familiar i comunitaria s’ha d’estructurar a
partir de I'atencié primaria i I'atencié especialitzada.

S Dissenyar i posar en marxa sistemes que avaluin i monitorin la qualitat
dels serveis i de les entitats proveidores, que mesurin I'impacte de la
intervencid i de I'experiencia de les persones ateses al Sistema catala de
serveis socials.

< Identificar i difondre les dades, el coneixement i les bones practiques que
es generin en el marc del Sistema de serveis socials.

S Orientar i harmonitzar els instruments de relacié i interaccié del
Departament de Treball, Afers Socials i Families amb els proveidors de
serveis cap a la nova Cartera de serveis socials i les prioritats de
planificacio.

Linies d’actuacio prioritaries fins al 2024

=) Revisar, actualitzar i simplificar la Cartera de serveis socials, estructurada
a partir de l'atencié primaria i I'atencié especialitzada, per orientar-la cap
a l'atencid centrada en la persona i la seva interaccié familiar i
comunitaria; plantejada segons les necessitats amb els professionals
adequats i amb nous models de serveis flexibles i alternatius als serveis
tradicionals, per fer possible la integracio funcional dels serveis socials en
condicions de proximitat equitatives i potenciar I'apoderament de les
persones i el desenvolupament del seu projecte vital.

S Aprovar una nova planificacié territorial dels serveis socials, amb caracter
de pla sectorial especific, orientada a fer efectiva la integracié funcional
social de I'atencid primaria i I’'atencié especialitzada de serveis socials als
respectius territoris locals.

< Incorporar la perspectiva de génere en la planificacid, definicié de models
i avaluacid de serveis.

< Elaborar un diagnostic de necessitats de la poblacid, del seu entorn i de
la variabilitat territorial de recursos i intervencions, com a informacio de
partida per ordenar els serveis i avaluar-los.

< Definir I'ordenacié territorial de la planificacié dels serveis socials en
diferents ambits:
= Abast territorial dels EBAS, de la Xarxa social d'atencié primaria i
dels serveis d’atencié especialitzada de referencia.
= Ordenacid territorial de la Cartera de serveis socials segons el nivell
de complexitat.

=) Augmentar de manera progressiva, iniciant-ho tan aviat com sigui
possible, les cobertures i el reforc dels serveis d’ambits prioritaris marcats
per aquest PESS:
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= prevencié i intervencié comunitaria
= SBAS

= atencid domiciliaria

= atencid a families i infancia

= suport a la vida independent

= promocio de lI'autonomia personal

< Elaborar models d’estratificacio de la poblacié segons la complexitat social
que orientin i millorin el procés de planificacid, ordenacié de recursos i
intervencié social.

< Elaborar objectius, estandards de qualitat, indicadors i criteris d’avaluacio
dels processos i resultats als SBAS, a l'atencid dilirna, als serveis
residencials, a l'atencid domiciliaria i a I'acompanyament a la vida
independent.

S Desplegar i avaluar experiencies alternatives d’atencié com a plataformes
multiservei d’habitatges amb serveis compartits, de llars i pisos
supervisats, de modalitats d’atencid virtual, etc.

< Desenvolupar experiéncies de benchmarking al Sistema catala de serveis
socials, en el marc d'un observatori d’‘innovacié i bones practiques que
permeti compartir informacid, facilitar la presa de decisions i la cocreacid
de projectes entre professionals i la ciutadania.

< Revisar i racionalitzar el copagament de serveis socials, vetllant per la
sostenibilitat del Sistema catala de serveis socials.

< Analitzar I'experiéncia de la ciutadania al Sistema catala de serveis socials
en un procés o itinerari d’intervencié —pendent de definir —.

S Revisar, flexibilitzar i avaluar el Contracte programa.

< Alinear de manera progressiva el Contracte programa, els concerts i les
subvencions als objectius del PESS, conjuntament amb els proveidors del
Sistema.

< Finalitzar el procés de concertacid a les entitats prestadores de serveis
socials, per aconseguir que cap servei directe es financi a través de
subvencions.

< Revisar i analitzar nous sistemes de pagament per a la provisié de serveis,
que incentivin l'eficiencia, la qualitat i els resultats.

< Harmonitzar les tarifes de pagament segons les necessitats i tipologies
de serveis.

=) Impulsar la posada en funcionament d’almenys una experiéncia de
pagament de prestacido de serveis orientada als resultats, i avaluar-ne
I'eficiencia.

< Actualitzar i simplificar la normativa derivada dels canvis que impulsa el
PESS.

< Millorar la transparéncia i la informacié publica del Sistema catala de
serveis socials.
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< Reformar la Llei 13/2006, de 27 de juliol, de prestacions economiques
socials per racionalitzar les prestacions i per donar seguretat als ens locals
pel que fa als ajuts d'urgéncia social, harmonitzar-ne les tipologies i
afavorint 'equitat territorial.

Activitats ja iniciades

< Sha desplegat la programaciéo 2015-2018. Algunes dades destacables

son:

Increment d’'un 8,8% del nombre de places en residencies de gent
gran el 2018 respecte de I'any 2015 —2.419 places més—, i se
superen en un 15,6% les disponibles I'any 2010.

Increment d’'un 4,7% del nombre de places en centres de dia de
gent gran el 2018 respecte de I'any 2015 —359 places més—, i se
superen en un 42,1% les disponibles I'any 2010.

Increment d'un 28,8% —925— i d'un 15,7% —419— del nombre
de persones ateses en places residencials i llars residéncia per a
persones amb discapacitat el 2018 respecte del 2015.

Increment d'un 6,5% del nombre d’infants atesos als CDIAP el
2018 respecte del 2015, i d'un 33,9% respecte del 2010.

< S’han acreditat entitats dins del marc del nou model de concert.

< S’han iniciat els treballs de la Llei d’accié concertada.

< S’ha obert una convocatoria per acreditar les entitats proveidores de la
Xarxa de serveis socials d’atencié publica mitjancant la gestié delegada.
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A continuacié es presenta una taula resum en que es relacionen les accions prioritaries proposades amb les necessitats o els problemes en qué es basen. També s’estableixen els objectius

gue es pretenen assolir, el periode d’execucid i els indicadors d’avaluacié principals.

Taula 17. Eix 9. Planificacio, qualitat i transparéncia: necessitats, fites i objectius, periode i indicadors principals

PALANCA 4. LA GOVERNANCA I EL CONEIXEMENT: DECISIONS BASADES EN L'EVIDENCIA
Eix 9. Planificacio, qualitat i transparencia

ACTUACIO PRIORITARIA

Necessitat o problematica abordada

Fita/objectiu operatiu

Periode

Indicador principal d’actuacio

actualitzacié i simplificacié de la cartera de serveis socials, estructurada a partir de I'atencié primaria i I'atencié especialitzada,
per orientar-la cap a l'atencié centrada en la persona i la seva interacci6 familiar i comunitaria, plantejada segons les necessitats, amb les|
professionals adequades i amb nous models de serveis flexibles i alternatius als serveis tradicionals, fer possible la integracié funcional dels|
serveis socials en condicions equitatives de proximitat i potenciar 'empoderament de les persones i la realitzacié del seu projecte vital.

Donar resposta a noves necessitats i al model d’atencié centrat en la persona, i la seva
interaccié familiar i comunitaria estructurada a partir de I'atencié primaria i 'atencié
especialitzada.

Disposar d'una nova cartera de serveis socials actualitzada.

Any 2021.

Cartera modificada, consensuada i planificada.

113. Aprovaci6 d’una nova planificacié territorial dels serveis socials, amb caracter de pla sectorial especific, orientada a fer efectiva la
integracié funcional social de I'atenci6 primaria i I'atencié especialitzada de serveis socials als respectius territoris locals.

Disposar d’una planificacié que s’articuli a partir de la xarxa social d’atencié primaria, amb una
cartera de serveis actualitzada, i que canvii I'enfocament metodologic per ordenar uns serveis
integrats territorialment, més equitatius, més accessibles i eficients.

Acordar una planificacié territorial orientada a una integracié funcional entre
serveis socials basics i serveis especialitzats.

Del quart trimestre del 2021 al tercer
trimestre del 2022.

Planificacié territorial elaborada.
Sistemes de seguiment i avaluacié de la planificacid
incorporats.

114. Incorporaci6 de la perspectiva de génere en la planificacié, definicié de models i avaluacié de serveis.

Revisar les planificacions i avaluacions tenint en compte la perspectiva de génere.

Identificar eines per incorporar la perspectiva de génere als serveis socials aixi
com la sistematica de la seva avaluacio.

Del primer trimestre del 2022 fins a la
fi del 2024.

Percentatge de projectes que incorporen la
perspectiva de génere.

115. Elaboracié d’un diagnostic de necessitats de la poblacié, del seu entorn i de la variabilitat territorial de recursos i intervencions, coma
informacié de partida per a I'ordenacié dels serveis davaluacié.

Comptar amb sistemes d’avaluacié que ens permetin rendir comptes, millorar els serveis i
planificar adequant-ho a les necessitats.

Elaboraci6 d’un diagnostic de necessitats.

Del quart trimestre del 2021 al tercer
trimestre del 2022.

Diagnostic elaborat (si/no).

116. Definici6 de l'ordenacié territorial de la planificacié dels serveis socials a diferents nivells:

o Abast territorial dels EBAS, de la xarxa social d'atencié primaria i dels serveis d'atencié especialitzada de referéncia.

o Ordenacid territorial de la cartera de serveis socials segons el nivell de complexitat.

Disposar d’una planificacié que s‘articuli a partir de la xarxa social d'atencié primaria, amb una
cartera de serveis actualitzada, i que canvii I'enfocament metodologic per ordenar uns serveis
integrats territorialment, més equitatius, més accessibles i eficients.

Incorporar a la planificacid i a la cartera de serveis I'ordenacié tenint en compte
I'abast dels serveis socials basics i la complexitat.

De I'any 2021 fins a la fi del 2022.

Planificacio territorial i cartera de serveis amb els
criteris d’ordenacio territorial incorporats.

117. Augment progressiu, iniciat tan aviat com sigui possible, de les cobertures i reforg dels serveis d’ambits prioritaris marcats per aquest
PESS:

Prevencid i intervencié comunitaria

SBAS

Atenci6 domiciliaria

Atencié a families i infancia

Suport a la vida independent

Promocié de l'autonomia personal

o o o o o o

Planificar, avaluar i adequar les cobertures sobre la base de les necessitats de les persones.

Revisi6 de les cobertures plantejades en els ambits prioritaris del PESS per
adequar-les a les necessitats.

Del tercer trimestre del 2021 fins a la
fi del 2024.

Percentatge d’increment de cobertura previst i
executat en els ambits prioritaris del PESS.

118. Elaboracié de models d’estratificacié de la poblacié segons complexitat social que orienti i millori el procés de planificacié, ordenacié de
recursos i intervencié social.

Comptar amb sistemes d'informacié i d’avaluacié que ens permetin rendir comptes, millorar els
serveis i planificar adequant-ho a les necessitats.

Disposar de models d‘estratificacié de poblacié per complexitat social.

Del tercer trimestre del 2021 fins a la
fi del 2024.

Es disposa d’un model d’estratificacio (si/no) //
resultats de la utilitzacio.

119. Elaboracié d’objectius d’estandards de qualitat, d'indicadors i criteris d’avaluacié dels processos i resultats als SBAS, I'atencié ditrna,
els serveis residencials, I'atencié domiciliaria i 'acompanyament a la vida independent.

Comptar amb sistemes d’avaluacié que ens permetin rendir comptes, millorar els serveis i
planificar adequant-ho a les necessitats.

Disposar d'objectius estandards, cataleg d‘indicadors i criteris que ens
permeten fer una avaluacié dels resultats.

Del tercer trimestre del 2021 fins a la
fi del 2024.

Conjunt minim d’indicadors amb estandard per
cadascun dels serveis indicats (si/no) // resultats
de la utilitzacié.

120. Desplegament i avaluacié d’experiencies d’alternatives d’atencié com ara plataformes multiserveis, habitatges amb serveis compartits,
llars i pisos supervisats, modalitats d’atencié virtuals...

Comptar amb noves experiéncies innovadores i avaluades que ens permetin afrontar noves
modalitats de serveis i necessitats emergents.

Incorporar les noves tecnologies en l'organitzacio i la prestacié dels serveis
socials.

Del primer trimestre del 2023 fins a la
fi del 2024.

Nombre d’experiéncies desplegades // nombre
d’experiéncies avaluades.

121. Desenvolupament d’experiéncies de benchmarking a I'SCSS, en el marc d’un observatori d’innovacié i bones practiques, que permetin
compartir informacid, facilitar la presa de decisions i la cocreacié de projectes entre professionals i la ciutadania.

Compartir el coneixement entre els professionals dels serveis socials a partir dels resultats
obtinguts, de les seves experiéncies i en un marc d'avaluacid i qualitat.

Identificar i difondre les dades, el coneixement i les bones practiques que es
generin en el marc del sistema de serveis socials.

Del tercer trimestre del 2022 fins a la
fi del 2024.

Model de benchmarking adoptat // nombre de
bones practiques identificades.

Adequar el copagament dels serveis socials a la nova cartera de serveis i a la

que fa als ajuts d’emergéncia social, harmonitzar-ne les tipologies i afavorir I'equitat territorial.

millores.

fidel 2024.

i racionalitzacié del copagament de serveis socials, vetllant per la sostenibilitat de I'SCSS. Revisar la cartera de serveis i el sistema de copagament en els serveis i prestacions. situacio de les persones Any 2023. Nou sistema/model de copagament.
L T . . - A " - ) ’ " s C I'opinic de I les int i fan des del i Nombre d'intervencions amb analisi i valoracié del
F X I 123. Analisi de I'experiéncia de la ciutadania a I'SCSS en un procés o itinerari d'intervencié (pendent de definir) (PREM). Sistematitzar I'avaluacié comptant amb la visi6 de les persones ateses. ng;?; Opinio de les persones en les Intervencions que es fan des dels servels Any 2023. ciutada
PEYR 122 Revisid, flexibilitzacié i avaluacié del contracte programa. Rev_lsar i donar una nova orientacié al sistema de relacié amb els agents del sistema de serveis _Adequar el contr?cte programa a I_els noves linies estratégiques del PESS D?I tercer trimestre del 2022 al tercer Contracte programa revisat.
socials. incorporant-ne sistemes d‘avaluacié alineats amb aquest. trimestre del 2023.
125 125. Alineacié progressiva del contracte programa amb el mén local, dels concerts i les subvencions als objectius del PESS, conjuntament|Disposar d’una avaluaci6 i programacié alineada amb la nova cartera de serveis i amb el nou Alinear el contracte programa amb la nova cartera de serveis i nous sistemes De I' 2020 fi a fi del 2024 Contract isat
amb els proveidors del sistema. marc de relacié amb els agents del sistema de serveis socials publics i privats. de finangament definits conjuntament amb els proveidors del sistema. e fany Ins ala fi de . ontracte programa revisat.
S . » . . . . . . . . . N — . Nombre de nous serveis concertats ercentatge
126 126. Finalitzacié del procés de concertacié a les entitats prestadores de serveis socials per aconseguir que cap servei directe es financi a Modificar el sistema de relacié contractual amb els agents dels sistema Disposar d’un sistema de finangament de serveis directe que doni seguretat al De I 2020 fi la fi del 2021 d is direct ¢ 1 rl‘)t t"g
través de subvencions. 9 . sistema de serveis socials | a les entitats prestadores. e I'any ins a la fide . e serveis directes que estan en concert o gesti6
delegada respecte del total de serveis directes.
b VY4l 127. Harmonitzacié de les tarifes de pagament segons necessitats i tipologies de serveis. Avaluar i revisar la cartera de serveis per adequar les tarifes a les nova cartera. Revisar les tarifes amb els criteris de la nova cartera de serveis socials. De I'any 2020 fins a la fi del 2024. Es disposa d’unes noves tarifes (si/no).
PPL B 125. Revisio i analisi de nous sistemes de pagament per a la provisié de serveis, que incentivin l'eficiéncia, la qualitat i els resultats. I*'/Io_d\_f!car_ el swstem; dg relacié contractual amb els agents dels sistema posant en valor Incorporar a la provisié dels serveis criteris que incentivin I'eficacia, la qualitat i I?el primer trimestre del 2023 fins a la Nous criteris elat{ora_ts_ // nor'nbre de serveis que
I'eficiencia, la qualitat i els resultats. els resultats. fi del 2024. incorporen els criteris i que s’avaluen.
. . - ) - . . ) . L o . A - Nombre d’experiéncies de prestacié de serveis amb
129. Impuls de la posada en funcionament d’almenys una experiéncia de pagament de prestacié de serveis orientada a resultats, amb la|Modificar el sistema de relacié contractual amb els agents dels sistema posant en valor Incorporar a la provisié dels serveis criteris que incentivin I'eficacia, la qualitat i L .
129 " T P s Any 2024. criteris de pagament orientades a resultats
corresponent avaluaci6 de la seva eficiéncia. I'eficiéncia, la qualitat i els resultats. els resultats.
avaluades.
" e . . . . Adequar la normativa que sigui necessaria per afavorir 'avaluacio, la planificacié i la qualitat en [Actualitzar la normativa que calgui per donar resposta als canvis plantejats , . Relacié de normativa // normativa revisada i
’ p¥c{ B 130. Actualitzacié i simplificacié normativa derivada dels canvis que impulsa el PESS. els serveis socials. quant a la cartera de servels, el copagament o Favaluacié, entre daltres. De I'any 2020 fins a la fi del 2024. publicada (si/no).
Posar a l'abast de la ciutadania i dels professionals els resultats de I'avaluacié dels serveis ?\?anﬁj;ilgonelxer sle clutadans els servels sociale, les seves fites, resultats | Es disposa d’un espai virtual on es fan publcs els
# KBl 131. Millora de la transparéncia i informacié publica de I'SCSS. N p . . N . De I'any 2020 fins a la fi del 2024. resultats de les intervencions en el marc dels
socials. Crear un o diversos espais de comunicaci6 evolutius en paral-lel al reforg dels N al
sistemes d'informacio. serveis socials.
‘ 204 204. Reforma de la Llei 13/2006 de prestacions econdmiques socials per racionalitzar les prestacions i per donar seguretat als ens locals pel Augmentar l'equitat d'accés a les prestacions econdmiques socials. Revisar la Llei 13/2006 de prestacions economiques socials i proposar-ne Del tercer trimestre del 2022 fins a la Avantprojecte de liei finalitzat.
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Eix 10. Informacio i tecnologia orientades a les persones

Els sistemes d’informacid de la Xarxa publica de serveis socials han
d’esdevenir un instrument clau per millorar I'apoderament de la ciutadania,
el procés d’atencié i intervencio social, la planificacié i I'avaluacid, la capacitat
de gestid i la presa de decisions fonamentades en dades fiables, validades i
permanents.

Els sistemes d’informacid social actuals s’han anat desenvolupant per donar
resposta a les necessitats concretes de diferents equips, perod sense una visiod
conjunta i coordinada; fet que ha configurat uns sistemes d’informacio
atomitzats, centrats en procediments administratius i amb poca
interoperabilitat entre ells.

L’evolucidé i millora dels sistemes, d’acord amb el Decret 76/2020, s’hauran
de desenvolupar preferentment mitjancant [|'Us de plataformes
d’administracié digital corporativa que evolucionen en funcid de les
necessitats detectades i les innovacions tecnologiques disponibles, garantint
I'omnicanalitat i visualitzacié corporativa de I'Administracioé de la Generalitat.
No obstant i, també d’acord amb el mateix Decret, quan per impossibilitat
tecnica o funcional sigui necessari |I'Us de solucions tecnologiques no
corporatives, el Comite Estratégic d’Administracié Digital, establira les
garanties que han de complir aquestes solucions, amb l'informe previ de
I'Organ responsable de les solucions tecnologiques de I'Administracio de la
Generalitat.

Es una prioritat compartida entre experts, professionals i entitats la necessitat
de disposar d’un sistema d’'informacié integrat, fiable, actualitzat i centrat en
les persones i en les intervencions dels serveis socials que permeti, alhora,
compartir dades amb altres administracions. Aquest sistema d’informacié
facilitaria prendre decisions de manera documentada. Els principis estrategics
que haurien de seguir els sistemes d’informacié de serveis socials i que
n'haurien de guiar qualsevol desenvolupament soén:

administracio digital

sistema centrat en el ciutada i orientat a la dada

model multiagent

simplificacido administrativa i homogeneitzacié de processos
gestid automatitzada i assistida

experiencia d'usuari integrada i augmentada

dades obertes i transparéncia

tecnologia innovadora

interoperabilitat amb altres sistemes

O O O O O 0O O O ©°O

La crisi de la COVID-19 ha posat de manifest |la feblesa dels registres actuals

de I'SCSS i és per aix0 que cal disposar d’'un model de governanca de la
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informacié unificat i liderat pel Departament de Treball, Afers Socials i
Families que permeti alinear |'estratégia de gestié; que aporti estabilitat,
continuitat i millora continua; que aposti per la transformacié digital del
Sistema catala de serveis socials; que crei una plataforma integrada que sigui
util per a tots els agents, i que doni un servei eficient tant als professionals
com a la ciutadania.

El sistema d’informacié de serveis socials ha de dotar-se d’'un marc que
garanteixi plenament la proteccié d’aquelles informacions i dades que siguin
de caracter personal —compartit entre les diferents administracions i els
diferents agents—, que doni resposta al conjunt dels serveis socials del
respectiu territori i que permeti als ciutadans utilitzar les noves tecnologies
per accedir a la informacid, als serveis, a les prestacions i als tramits. Entre
d’altres, ha de donar lloc a un sistema d’informacioé Unic en I'atencié social
primaria.

En aquest context, qualsevol politica nova o model de serveis nou s’ha
d’inserir al nou sistema d’informaci6 de serveis socials i comptar-hi.

Objectius fins al 2024

< Facilitar I'accés de la ciutadania a les dades generals dels sistemes
d’informacié social.

S Desenvolupar i implantar al Sistema catala de serveis socials |I'eSocial,
una plataforma de sistemes d’informacié integrada centrada en el ciutada
i orientada a les dades.

< Articular la governancga dels sistemes d’informacio social.

S Disposar d’un repositori digital amb la informacié consolidada de tot el
Sistema de serveis socials en que qualsevol membre de la xarxa pugui
accedir-hi i, si escau, actualitzar-la.

S Avancar en la configuracié i implantacié progressiva de la historia social
compartida a tot el Sistema i integrar-la al Sistema de salut. Avancar
també en la integracié d’aquesta historia en altres sistemes d’informacio
del Govern en relacid amb la informacié personal, com la de I'ambit
laboral, educatiu i juridic.

=) Desplegar els mecanismes necessaris perque la bretxa digital no exclogui
cap persona ni col-lectiu de I'accés a la informacid.

< Facilitar que la ciutadania pugui accedir a sistemes d’informacié assignats
per fer-hi queixes de males praxis o deficiencies en |'atencid, i que
s’atenguin de manera agil a través de la figura del defensor/a de |'usuari.

< Definir nou model de serveis socials digitals amb el Departament de
Politiques Digitals i Administracidé Publica.
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Linies d'actuacio prioritaries fins al 2024

S Crear | implantar |'eSocial, una plataforma de sistemes d‘informacio
integrada, centrada en la ciutadania i orientada a gestionar de manera
intel-ligent les dades disponibles.

< Crear el portal de la ciutadania dins la plataforma eSocial, que permetra
accedir en qualsevol moment a les dades que ha generat la interaccio
amb el Sistema catala de serveis socials i conéixer |'estat de qualsevol
tramit o gestié iniciada, garantint I'atencié de qualitat a les persones que
no tinguin competencies digitals.

<& Crear diferents portals a la plataforma de sistemes d’informacidé perque
els professionals disposin de les eines adequades per dur a terme la seva
feina.

<& Crear un repositori digital, una peca dins de la plataforma eSocial
anomenada dSocial, amb la informacié consolidada de tot el Sistema de
serveis socials.

< Definir i consensuar la informacio que s’ha de recollir de manera
sistematica als diferents serveis socials.

<& Crear i adaptar una Unica aplicacié per a la intervencié social de I'atencié
primaria de serveis socials que permeti avangar en l'estandarditzacid i
homogeneitzacié de processos, I'analisi de les dades i I'avaluacié de les
politiques.

< Incloure la variable sexe i els indicadors de genere a totes les
estadistiques, enquestes i reculls de dades.

< Millorar les fonts estadistiques primaries d’analisi de les discapacitats.

< Definir i consensuar la informacié minima que ha de contenir la historia
social compartida, els requisits de proteccié de dades i la interconnexio
dels diferents serveis.

& Crear projectes que, a través de I'Us intensiu de tecnologies aplicades a
les dades, facilitin la presa de decisions.

S Impulsar els canvis legislatius necessaris per facilitar la interoperabilitat
entre totes les administracions publiques i garantir la continuitat
assistencial, la qualitat de I'atencié i reduir els temps de gestio.

<& Crear un visor, dins el marc del Pla d’atencié integrada social i sanitaria
(PAISS), en que es garanteixi l'accés a la informacié rellevant dels
sistemes socials i de salut abans que es desenvolupi totalment la
plataforma eSocial, que permetra accedir de manera natural i més
detallada a aquestes dades i avangar cap a la visié 360°.

S Avancar en la comparticié de dades amb el Departament d’Educacid i el
Sistema d’identificacié d’alumnes (IDALU).

S Dissenyar indicadors especials per avaluar els resultats de les tasques
que es duen a terme per avaluar els estereotips de genere.
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S Implantar eines d’atencio social no presencial.

< Crear la taula de coordinacié de I'ambit d'administracié digital amb el
Departament i altres agents competents en I'ambit de les politiques
digitals per a tractar i orientar les intervencions del pla relacionades amb
les politiques de digitalitzacié.

Activitats ja iniciades

< Es va crear el Programa de transformacié digital de la proteccié social el
2017, amb l'objectiu de transformar el model de gestié de totes les
prestacions de la Direccid General de Prestacions Socials (DGPS) i els
sistemes d’informacié existents i fer-los evolucionar cap a I'eSocial.

< Transformar el model de gestidé de dues prestacions —manteniment de
les despeses de la llar i manteniment de les necessitats basiques— i
implantar-les a la plataforma eSocial perqué es presentin en modalitat
d’autoservei i tramitacio atesa, i reduir els temps de gestid i la informacié
addicional requerida a la ciutadania. Aquestes dues prestacions sumen
entre 800 i 1.000 sol-licituds I'any i, a finals d’any, es pagaran als 16.000
beneficiaris des de la nova plataforma.

< S’ha iniciat I'analisi del model de gestid i disseny de la migracié de la
prestacid no contributiva (PNC) i del complement de la prestacid no
contributiva (CPNC); dues prestacions amb 60.000 i 45.000 beneficiaris
respectivament i que aviat es gestionaran a través de la plataforma
eSocial.

< S’ha iniciat la consolidacié de les dades de totes les prestacions
economiques de la Direccié General de Proteccid Social a I'eSocial: gestid
de prestacions economiques (GPE), prestacid de conjuge supervivent
(VID), gestio de les sol-licituds de dependencia (DEP) i gestio del Servei
de gestid de discapacitats.

< S’ha activat el Protocol de carrega de dades a la targeta social universal
(TSU) a través de I'eSocial.

< S’ha analitzat I’'Héstia com a base d’evolucié per a la part de I'eSocial que
gestioni les arees basiques de serveis socials.

< S’ha tancat la 2a fase de I'Intersocial, iniciativa que té per objectiu definir
el vocabulari controlat comd que cal utilitzar per tractar la informacio dels
ambits de I'atencid social i la salut.

< S'ha implementat el Gestor d'Informacié de les Residencies (GIR), un
customer relationship management (CRM) per seguir la incidéncia de la
COVID-19 a les residéncies i com un instrument basic per tenir actualitzat
el Mapa de les residéncies a Catalunya.
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< Sha implementat el Gestor de les Arees Basiques de Serveis Socials
(GABSS), CRM de les ABSS com a eina de millora per accedir a la
informacié que es genera a les ABSS.

< S'ha implementat i dut a terme una prova pilot a una ABSS d’una aplicacio
informatica que ha de reduir el temps de resposta a la ciutadania, millorar
I'accés a les prestacions i als serveis de la dependéncia i la carrega de
gestio dels professionals del Sistema catala de serveis socials.

< Sha implementat lI'eina SSM-Cat al sistema d’informacié Heéstia per
disposar de dades del risc social de la poblacié estandarditzades a tot
Catalunya i facilitar als professionals la diagnosi i intervencié socials.
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A continuacioé es presenta una taula resum en que es relacionen les accions prioritaries proposades amb les necessitats o els problemes en qué es basen. També s’estableixen els objectius
gue es pretenen assolir, el periode d’execucid i els indicadors d’avaluacié principals.

-7

Taula 18. Eix 10. Informacioé i tecnologia orientades a les persones: necessitats, fites i objectius, periode i indicadors principals

ACTUACIO PRIORITARIA

Necessitat o pr atica abordada

Fita/objectiu operatiu

Periode

Indicador principal d'actuacio

132. Creacid i implantacié d’e-Social, una plataforma de sistemes d‘informaci6 integrada, centrada en la ciutadania i orientada
a la gesti6 intel-ligent de les dades disponibles.

Actualment, els diferents sistemes d‘informacié no poden compartir expedients entre diferents territoris, de forma que, quan una persona
passa d’un territori a un altre, tota la informacié de I'usuari estigui disponible per als professionals autoritzats del nou territori. Es a dir, el
Departament no compta amb una plataforma de sistemes d'informacié integrada (del conjunt del sistema catala de serveis socials) que estigui
centrada en la ciutadania i orientada a la dada. Aquesta és una debilitat del sistema de serveis socials catala exposada diversitat de vegades
en les comissions territorials de serveis socials basics (COTESSBA).

Crear i desenvolupar progressivament |'eSocial.
Disposar d'un pla de desenvolupament anual.

Inici el 1r trimestre del 2020 i
finalitzacio el 4t trimestre del
2024

eSocial (si/no) // Funcionalitats
desenvolupades i en funcionament

133. Creaci6 del portal de la ciutadania dins la plataforma eSocial, on es podra accedir en qualsevol moment a les dades que
ha generat la interaccié amb I'SCSS i saber I'estat de qualsevol tramit o gestié iniciada, tot garantint I'atencié de qualitat a
les persones que no tinguin competéncies digitals.

La ciutadania no té accés al seu expedient i procés d‘intervencié. No hi ha un portal del ciutada des del qual es pugui accedir en qualsevol
moment a les dades que ha generat la seva interaccié amb el sistema catala de serveis socials i conéixer I'estat de qualsevol tramit o gestié
iniciada.

Crear i implantar el portal de la ciutadania dins la
plataforma eSocial introduint millores evolutives.

Inici el 4t trimestre del 2020
i finalitzacio el 4t trimestre
del 2024

Portal de la ciutadania dins la plataforma
eSocial (si/no) // Funcionalitats
desenvolupades

134. Creaci6 de diferents portals a la plataforma de sistemes d'informacié perqué les professionals disposin de les eines!
adequades per fer la seva feina.

Hi ha una série de serveis que es gestionen des de Serveis Socials amb els gestors d’expedients de serveis socials i es complementen amb
algun altre sistema d'informacié "especific": SAD i teleassisténcia, Atenci6 a la Dependéncia, AUS, Banc d’Aliments, Banc d’Ajudes Técniques,
etc. I uns serveis que es gestionen des de Serveis Basics amb els gestors d’expedients de serveis socials i amb algun altre sistema
d'informacid especific del DTASF: sistema d'informacié RGC, sistema d'informacié SINIA o SSM-CAT. Aquests sistemes d'informacid "especifics"
que faciliten la feina de la professional per la seva especificitat hauran d’estar integrats en la nova plataforma.

Integrar els portals que actualment fan servir els
ens locals a la plataforma de sistemes
d'informacid.

Inici el 3r trimestre del 2020 i
finalitzacio el 4t trimestre del
2024

Nombre i percentatge de portals que han
estat integrats a la plataforma

135. Creacié d'un repositori digital, una pega dins de la plataforma eSocial i anomenat dSocial, amb la informacié consolidada
de tot el sistema de serveis socials.

La informacié queda emmagatzemada en les diferents aplicacions existents i no es permet traspassar/correlacionar la informacié. Com a
resultat, quan una persona es trasllada de domicili i canvia el seu centre de serveis socials, la nova persona referent no té les dades
recollides en el centre previ. Manca un entorn comi, on s’emmagatzemi la informacié digital inserida pels ens locals. Aquesta pega és crucial
en la construccié de I'eSocial.

Crear el repositori digital de I'eSocial (dSocial) i
desenvolupament progressiu amb un pla anual
d’evolucié.

Inici el 1r trimestre del 2020 i
finalitzacié el 4t trimestre del
2024

dSocial (si/no) // Funcionalitats
desenvolupades

Tl 136. Definicié i consens de la informacié que s’ha de recollir de manera sistematica als diferents serveis socials.

Actualment, hi ha en funcionament tres InterCOTESSBA, que estan representades per coordinadores i coordinadors dels diferents serveis
socials del territori catala. Una de les InterCOTESSBA esta destinada a concretar els sistemes d‘informacié que el sistema de serveis socials
catala ha de tenir. En aquest marc, s’ha reiterat la necessitat de consensuar una informacié i uns indicadors basics que cal recollir,
estandarditzant la metodologia de recollida. Ara com ara, cada ens local recull el que estipula en el sistema d'informacié propi. A més, segueix
una metodologia propia, fet que dificulta la posterior comparacié d‘indicadors.

Consensuar la informacié (indicadors) que cal
recollir per part dels serveis socials.

Inici el 1r trimestre del 2021 i
finalitzacié el 4t trimestre del
2021

Cataleg d'indicadors que han estat
consensuats

137. Creacid, o adaptacid, d’'una Unica aplicacié per a la intervencié social de I'atencié primaria de serveis socials que permeti
avangar en l'estandarditzacio i I'homogeneitzacié de processos, |'analisi de les dades i I'avaluacio de les politiques.

Els ens locals han desenvolupat les seves eines per registrar la intervencié social de I'atencié primaria. Actualment, al territori catala hi ha
diverses aplicacions per registrar la intervencié i aixo afecta la recollida d'informacid. De fet, una de les necessitats detectades és la manca
de normalitzacié terminologica (diagnostics, problematica, usuaries, beneficiaries, expedients actius, etc.). Hi ha ambiguitat en els conceptes
utilitzats, i amb els quals es registra I'actuacio, i en les dades que es volen compartir.

Crear o adaptar una Unica aplicaci6 per a la
intervencié social de I'atencié primaria de serveis
socials.

Inici el 4t trimestre del 2020
i finalitzacio el 2n trimestre
del 2022

Unica aplicacié per a la intervencié social
de l'atencié primaria dels serveis socials
(si/no)

:J138. Incloure la variable de sexe a totes les estadistiques, enquestes i recollides de dades, aixi com indicadors de génere.

La transversalitat de la perspectiva de génere és un principi d’actuacié de tots els poders publics que implica la presa en consideracié de les
diferéncies entre dones i homes en I'analisi, la planificacio, el disseny i 'execucié de les politiques, tenint en compte la manera en qué les
diverses actuacions, situacions i necessitats afecten les dones i els homes. La Llei 17/2015 estableix competéncies a I’Administracié de la
Generalitat per dissenyar i aplicar un sistema d’estadistiques i dindicadors quantitatius i qualitatius, vinculats a I'Institut d’Estadistica de
Catalunya, de suport a la planificacio, 'execucio i I'avaluacié dels plans de politiques d'igualtat de génere i per incorporar sistematicament la
variable relativa al sexe.

Incloure la perspectiva de génere en totes les
estadistiques, enquestes i indicadors.
Facilitar la realitzacié d'estudis i I'analisi.

Inici el 1r trimestre del 2020 i
finalitzacio el 4t trimestre del
2024

Percentatge d’indicadors utilitzats al
Departament amb perspectiva de génere
integrada // Bases de dades que han inclos
la perspectiva de génere

<Ml 139. Millora de les fonts estadistiques primaries d‘analisi de les discapacitats.

L'estadistica sobre la poblacié amb discapacitat de Catalunya és fruit de I'explotacié d'una base de dades que es nodreix de la informacié
registrada als serveis de valoracié i orientacié dependents de la Direccié General de Proteccié Social. Les variables utilitzades per la
Secretaria d'Inclusié Social i de Promocié de I’Autonomia Personal en I'elaboracié de les estadistiques sobre persones amb discapacitat sén:
tipus de discapacitat, grau de discapacitat, franja d’edat, barem de dificultat de mobilitat i barem de necessitat de tercera persona. Aquests
indicadors sén correctes, pero s’ha reconegut la necessitat dampliar el ventall d'indicadors per arribar a coneixer millor la situacié de les
persones amb discapacitat, anant més enlla dels indicadors obligatoris, a fi d’establir el grau de discapacitat.

Fonts d’estadistiques primaries d’analisi de les
discapacitats enriquides amb nous indicadors que
permetin conéixer millor la situacié de les persones
amb discapacitats.

Inici el 4t trimestre del 2021
i finalitzaci6 el 4t trimestre
del 2023

Nombre d’indicadors consensuats i inclosos
en les fonts estadistiques

140. Definici6 i consens de la informacié minima que ha de contenir la historia social compartida, dels requisits de protecci6 de
dades i de la interconnexié dels diferents serveis.

Manca harmonitzacié de dades i registres entre ens locals. Les dades vinculades a la persona atesa subseqiients a l'atencid i als serveis
prestats no s6n homogénies. No és possible compartir dades minimes entre territoris o serveis, ni entre xarxes. Cal definir un conjunt minim de
dades administratives i assistencials per poder interoperar entre els diferents sistemes existents.

Consensuar la informacié minima en la historia
social per poder compartir.

Inici el 3r trimestre del 2020 i
finalitzacié el 2n trimestre
del 2021

Nombre d'indicadors/informacié
consensuada que constituira el minim basic
de la historia social compartida

4 141. Creaci6 de projectes que, a través de I'Us intensiu de tecnologies aplicades a les dades, facilitin la presa de decisions.

No es disposa d’eines que facilitin el tractament de dades que permetin mesurar l'assoliment de les accions, amb indicadors de resultats i
d'impacte de les intervencions i donar suport a la presa de decisions documentada de manera oportuna.

Dissenyar eines que facilitin la presa de decisions.

Inici el 1r trimestre del 2020 i
finalitzacio el 4t trimestre del
2024

Eines dissenyades // Estat de la
implantacid i us

142. Impuls dels canvis legislatius necessaris per facilitar la interoperabilitat entre totes les administracions publiques perf
garantir el continuum assistencial i la qualitat de I'atencid i reduir els temps de gestid.

L'expedient de les persones ateses en un servei de serveis socials no pot compartir-se amb d‘altres i tampoc esta connectat amb centres
d‘altres ambits, com el de Salut o el d’Educacid, per exemple. Aixd genera un greuge al ciutada o la ciutadana quan, per exemple, canvia de
domicili i genera duplicitats d’accions o descoordinacié d'intervencions entre serveis publics de diferents sectors que dificulten una atencié
integral i el continuum assistencial de la persona atesa.

Aconseguir el canvi legislatiu que promogui la
interoperabilitat entre administracions publiques,
especialment Salut i Educacid.

Inici el 1r trimestre del 2020 i
finalitzacié el 4t trimestre del
2024

Canvi legislatiu que faciliti la
interoperabilitat entre les administracions
publiques (si/no) // Administracions
interconnectades

143. Creaci6 d'un visor, dins el marc del Pla d'atenci6 integrada social i sanitaria (PAISS), en qué es garanteixi l'accés a la
4 informacio rellevant dels sistemes socials i de salut abans no es desenvolupi totalment la plataforma eSocial, que permetra un
accés natural i més detallat a aquestes dades i permetra avangar cap a la visié de 360°.

Inexisténcia de rutes o eines de comparticié de dades amb el sistema de salut que, dins del marc del Pla d'atenci6 integrada social i sanitaria
(PAISS), permetin I'accés a la informacié rellevant dels sistemes socials i de salut per tenir accés a les dades i avangar cap a la visié de 360°.

Tenir accés a la informacio rellevant dels sistemes
socials i de salut.

Inici el 1r trimestre del 2021 i
finalitzacié el 2n trimestre
del 2022

Existéncia de visor per PAISS en
funcionament (si/no)

144. Aveng en la comparticié de dades amb Educacid i el sistema d‘identificacié d’alumnes (IDALU).

Inexisténcia de rutes o eines de comparticié de dades amb el sistema d’Educacié que permetin accedir a la informacié recollida per l'esfera
d'educacié i de serveis socials.

Compartir dades entre el sistema de serveis socials
i el sistema d’educacio.

Inici el 1r trimestre del 2022 i
finalitzacio el 4t trimestre del
2024

Accés a la informaci6 dels sistemes
d’educacié (connectivitat entre educacio i
serveis socials) (si/no)

145. Disseny d'indicadors especials per avaluar els resultats de tasques que es realitzen per avaluar els estereotips de
génere.

"L'eliminacié dels estereotips de génere és indispensable per a I'aplicacié efectiva de la igualtat de dones i homes; per aquest motiu, les
administracions i els poders publics de Catalunya han de fer tot el possible per eliminar els estereotips i els obstacles en qué es basen les
desigualtats en la condicio i la posicié de les dones, que condueixen a la valoracié desigual dels rols que tenen dones i homes en matéria
politica, econdmica, social i cultural". (Llei 17/2015)

Tenir un cataleg i introduir indicadors especials per
avaluar els estereotips de génere.

Inici el 1r trimestre del 2022 i
finalitzacié el 2n trimestre
del 2023

Cataleg d'indicadors especials per avaluar
els estereotips de génere incorporats entre
els indicadors d‘avaluacié

W 146. Implementacié d’eines d’atencié social no presencial.

L'atencid social no presencial pretén garantir, millorar i facilitar 'accés al sistema de serveis socials catala i oferir més comoditat tant per a
les professionals com per a la ciutadania en el procés d‘atencié. Aquesta modalitat apropa I'atencié primaria a persones amb problemes de
mobilitat i persones que, per motius sanitaris, no poden sortir del seu domicili. Durant els mesos de la crisi de la COVID-19, els centres de
serveis socials s’han adaptat a les necessitats i han atés de forma telematica les seves persones usuaries. Ara bé, no s’ha seguit un
procediment estandard, cada ABSS s’ha adaptat a les seves possibilitats.

Implementar eines d‘atenci6 social no presencial.

Inici el 2n trimestre del 2020
i finalitzacié el 4t trimestre
del 2024

Percentatge d’ABSS que fa servir eines
d‘atenci6 social no presencial //
Percentatge d’atencions fetes a través de
I'atenci6 social no presencial

205. Creaci6 de la taula de coordinacié de I'ambit d'administracié digital amb el Departament i altres agents competents en
0 l'ambit de les politiques digitals per a tractar i orientar les intervencions del pla relacionades amb les politiques de
digitalitzacid.

Les mancances dels sistemes d'informacié social impacten negativament no només en la provisié de serveis sind també en I'eficacia i I'eficéncia de les
politiques publiques d'aquest ambit competencial. Es per aquest motiu que la planificacié i el desplegament de noves les noves eines digitals que
proposa aquest pla han d'anar en sintonia amb les politiques de digitalitzaci6 de I'Administracié de la Generalitat, per tal de garantir un sistema harmonic
i metodologies de treball estandarditzades.

Crear i posar en funcionament |a taula de coordinacié
en |'ambit de I'administracié digital amb el
Departament i altres agents.

Inici el 2n trimestre del 2020
i finalitzacio el 4t trimestre
del 2024

Existéncia i funcionament de la taula de
coordinacié en I'ambit de I'administracié
digital amb el Departament i altres agents

(si/no)
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Eix 11. Recerca i innovacio

En coheréncia amb la diagnosi i els reptes plantejats en aquest Pla estrategic,
els proxims anys hi ha d’haver un impuls del coneixement, la recerca i la
construccié d'un laboratori de millora i innovacié dels serveis socials, amb la
finalitat d’identificar, visibilitzar, potenciar i alinear bones practiques i
metodologies d’intervencié social.

Les actuacions en l'ambit de la recerca i la innovacié requereixen la
participacié conjunta i la transmissié de coneixement entre diferents agents
publics i privats, especialment d’organismes especialitzats en aquesta
materia: el departament de la Generalitat competent en materia de recerca,
universitats, centres o instituts especialitzats en la recerca i la innovacio
aplicades, xarxes de coneixement, etc. També és fonamental la participacid
dels col-legis professionals, del moén local i de les entitats i organitzacions
prestadores de serveis socials, siguin del tercer sector social siguin
organitzacions empresarials privades.

La innovacié i la recerca han d’anar orientades no només a solucionar els
problemes immediats que ha d’afrontar el Sistema catala de serveis socials,
sind que han d’afrontar els reptes socials que tindrem com a societat i que
compartirem amb les societats occidentals europees —incloses les
contribucions per superar I'impacte social generat per la crisi de la COVID-
19.

En aquesta linia, i en relacié amb els reptes que la Unié Europea es planteja
actualment, és important impulsar la participacié de les diverses unitats del
DTASF, aixi com de la resta d’agents, en projectes europeus inclosos en
programes de recerca i innovacio o en xarxes de coneixement europees.

Objectius fins al 2024

< Promoure la recerca i el coneixement d’acord amb les prioritats i els eixos
d'intervencié del PESS i fomentar-los en la practica professional del
Sistema catala de serveis socials.

< Impulsar i implantar iniciatives d'innovacié social i d'Us de tecnologies
avancades en l'atencido a les persones amb els diferents agents del
Sistema catala de serveis socials.

S Reforcar i potenciar l'intercanvi i el desenvolupament de projectes amb
les xarxes europees.

Linies d'actuacio prioritaries fins al 2024

< Promoure aliances estrategiques per impulsar i coordinar la recerca, el
coneixement i la innovacié en serveis socials amb les universitats, els
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centres d’investigacid, el tercer sector, la industria, els col-legis
professionals i altres agents.

=) Impulsar xarxes de col-laboracid per augmentar la capacitat de dur a

terme projectes compartits de recerca i innovacio.

< Acordar amb les universitats la incorporacio de competéncies en recerca

i innovacio en els curriculums formatius.

Definir i publicar les bases d’una convocatoria publica de recerca anual en
serveis socials orientada a les prioritats marcades pel PESS i incorporar
clausules de genere en les fases de la convocatoria publica de recerca.

=) Llancar projectes d‘innovacié tecnologica i de serveis socials de manera

00

=

conjunta amb la iniciativa social.

Elaborar un mapa de solucions tecnologiques que millorin la resposta a
les necessitats, I'accés de la poblacié i els resultats i que facilitin la tasca
dels professionals.

Posar en funcionament experiencies de compra publica innovadora.

Crear un sistema de recollida, reconeixement, gestié i difusido del
coneixement i de les bones practiques basat en I'evidéncia dels serveis
socials.

Posar en funcionament un observatori d’'innovacié i bones practiques en
serveis socials que, entre altres coses, promogui la transferéncia de
coneixements i experiencies entres serveis i territoris i que fomenti el
disseny de manuals d’'us comu i de models de projectes per sistematitzar,
acompanyar i monitoritzar la implementacio de les iniciatives.

Promoure la recerca i la publicacié de coneixements dels equips de
professionals del Sistema catala de serveis socials.

Actuacions ja iniciades

=

=
=

=

=

S’han establert acords de col-laboraci6 amb [|'‘Associacié Catalana
d’Universitats Publiques i amb universitats catalanes: la Catedra de
Serveis Socials (Universitat de Vic) i la Catedra d’Inclusié Social
(Universitat Rovira i Virgili).

S’ha celebrat el Congrés Inclusiod.cat, de caracter biennal.

S’ha consolidat i reforcat el centre DIXIT, Centre de Documentacié de
Serveis Socials, com a node de coneixement del Sistema catala de serveis
socials.

Dins del Pla director de formacio, s’esta introduint l'avaluacié de la
transferéncia en I'ambit de la formacid als professionals del Sistema de
serveis socials.

S’ha establert una cooperacié educativa amb centres d’estudis. El
Departament de Treball, Afers Socials i Families col-labora amb diferents
centres d’estudis per acollir estudiants en practiques.
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< S’han establert convenis de col-laboracié i cooperacio educativa amb
universitats de Catalunya, el Servei Public d’Ocupacié de Catalunya,
instituts adscrits al Departament d’Ensenyament i altres centres
d’estudis.

< E Departament de Treball, Afers Socials i Families, a través de la
convocatoria de subvencions, financa projectes singulars d’entitats que
desenvolupen actuacions en R+D+I per a la insercié en el mén laboral i
per al reforg de I'ocupabilitat dels joves.

< Es van destinar 2.237.709 euros a 21 actuacions a I'exercici 2019

< S’han impulsat observatoris des del Departament de Treball, Afers Socials
i Families: familia, drets de la infancia, joventut, civisme, pobresa i
inclusiod social.

< S'ha participat en el projecte de recerca i disseny de recursos per a infants
amb la sindrome de I'alcoholisme fetal, la majoria adoptats, conjuntament
amb I’Ageéncia de Salut Publica de Catalunya.
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A continuacié es presenta una taula resum en que es relacionen les accions prioritaries proposades amb les necessitats o els problemes en qué es basen. També s’estableixen els objectius
gue es pretenen assolir, el periode d’execucid i els indicadors d’avaluacié principals.

Taula 19. Eix 11. Recerca i innovacio: necessitats, fites i objectius, periode i indicadors principals

ACTUACIO PRIORITARIA

Necessitat o problematica abordada

Fita/objectiu operatiu

Periode

Indicador principal
d’actuacio

147. Promocié d‘aliances estratégiques per a limpuls i la coordinacié de la recerca, el coneixement i la
innovacié en serveis socials amb universitats, centres de recerca, tercer sector, indlstria, col-legis
professionals i altres agents.

Promoure la col-laboracié publicoprivada, amb
col-legis professionals i amb universitats en un
marc de recerca i innovacié dels serveis
socials.

Disposar de linies de treball
concretes que fomentin la
recerca.

4t trimestre 2020 -
final 2024

Relacié i nombre d’accions
de promocié dutes a terme

148. Impuls de xarxes de col-laboracié per augmentar la capacitat de dur a terme projectes compatits de
recerca i innovacio.

Promoure la col-laboracié publicoprivada, amb
col-legis professionals i amb universitats en un
marc de recerca i innovacio dels serveis
socials.

Disposar de xarxes de
col-laboracié estables que
afavoreixin la innovacio en el
sector social.

1r trimestre 2023 -
final 2024

Nombre de xarxes
consolidades

149. Acord amb les universitats per a la incorporacié de competéncies en recerca i innovacido en els
curriculums formatius.

Promoure la col-laboracié publicoprivada, amb
col-legis professionals i amb universitats en un
marc de recerca i innovaci6 dels serveis
socials.

Disposar de curriculums
formatius socials amb
competéncies en recerca i
innovacio.

2021 - final 2022

Nombre de curriculums
formatius amb
competéncies de recerca i
innovacio

150. Definici6 de les bases i publicacid d’'una convocatoria publica de recerca anual en serveis socials
orientada a les prioritats marcades pel PESS i incorporar clausules de génere en les fases de la convocatoria
publica de recerca.

Disposar de projectes de recerca i innovacio
que donin solucions a problematiques socials
emergents.

Bases elaborades i publicades.

4t trimestre 2020 -
4t trimestre 2021

Bases publicades (si/no)

151. Llangcament de manera conjunta amb la iniciativa social de projectes d'innovacié tecnologica i social.

Cercar solucions innovadores a
problematiques socials utilitzant la tecnologia
com a eina.

Realitzar projectes innovadors
conjuntament amb entitats
socials.

4t trimestre 2021 -
final 2024

Nombre de projectes
realitzats

152. Elaboracié d’'un mapa de solucions tecnologiques que millorin la resposta a les necessitats, I'accés de la
poblacio i els resultats i facilitin la tasca de les professionals.

Cercar solucions innovadores a
problematiques socials utilitzant la tecnologia
com a eina.

Disposar d’'un mapa de
solucions tecnologiques.

3r trimestre 2021 -
3r trimestre 2022

Mapa elaborat

153. Posada en funcionament d’experieéncies de compra publica innovadora.

Promoure la col-laboracié publicoprivada, amb
col-legis professionals i amb universitats en un
marc de recerca i innovacio dels serveis
socials.

Participar en la compra
publica innovadora.

3r trimestre 2022 -
final 2024

Nombre d’experiéncies
implantades

154. Creacié d'un sistema de recollida, reconeixement, gestido i difusid del coneixement i de les bones
practiques basades en I'evidéncia dels serveis socials.

Promoure el benchmarking en el marc dels
serveis socials utilitzant com a eina la
tecnologia.

Disposar d‘un sistema de
recollida de bones practiques.

2n trimestre 2021 -
final 2024

Model de benchmarking
definit // Nombre de bones
practiques incloses en el
sistema

155. Posada en funcionament d’un observatori dinnovacié i bones practiques en serveis socials que, entre
d’altres, promogui la transferéncia de coneixements i experiéncies entre serveis i territoris i fomenti el disseny
de manuals d’'us comu i de models de projectes per sistematitzar, acompanyar i monitoritzar la implementacio
de les iniciatives.

Potenciar l'intercanvi de coneixement en els
serveis social implicant el mdn local i el
Departament, aixi com tots els agents de la
Xarxa de serveis socials.

Disposar d'un observatori
d’innovacioé i bones
practiques.

1r trimestre 2022 -
final 2024

Observatori implementat

(si/no)

156. Promocid de la recerca i publicacié de coneixement dels equips de professionals de I'SCSS.

Disposar d’'una xarxa de coneixement en el
camp dels serveis socials que sigui capag
d’avaluar les seves experiéncies i publicar-les.

Posar a I'abast dels ens locals
i altres proveidors de I'SCSS
un sistema de publicacié de
les experiéncies de recerca.

4t trimestre 2021 -
final 2024

NUum. d’experiéncies de
recerca i innovacio
publicades
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Eix 12. Sinergies amb el mén local, els agents socioeconomics, la
comunitat i el tercer sector

El desplegament de la nova estrategia del Sistema catala de serveis socials
requereix les sinergies de totes les administracions publiques que integren el
sistema i dels actors socials. Es necessaria, especialment, la col-laboracié
amb els ens locals, les iniciatives comunitaries i el tercer sector. Pel que fa al
DTASF, cal tenir present el rol basic dels serveis territorials, coneixedors
exhaustius de la realitat social del territori.

Un desplegament exitds només sera possible mitjancant un procés progressiu
de construccié conjunta, que combini amb claredat i intensitat lideratges
proactius alineats amb el model desitjat, i que respecti els temps i els
moments que necessiten els diferents agents implicats en el sector per
comprendre i cocrear la transicid que es proposa.

Davant els reptes que planteja aquest Pla estrategic en la configuracié de la
Xarxa social d’atencid primaria, es fa necessari impulsar organs de
coordinacioé entre el DTASF, els altres departaments de la Generalitat, els ens
locals i les arees basiques de serveis socials per generar un marc de
(co)lideratge que faci efectiva la governanca del Sistema i permeti dotar de
coheréncia el sector.

A més, s’ha de garantir el paper del tercer sector i d'altres agents socials com
a agents necessaris per definir, implantar i seguir aquest Pla i com a agents
publics de provisié de serveis socials.

La generacié de sinergies entre les administracions, el tercer sector, els
col-legis professionals i, especialment, la col-laboraci6 amb el mon
universitari és també cabdal per generar coneixement i produir instruments
transferibles a la practica professional.

La crisi epidemiologica de la COVID-19 ha refermat la necessitat urgent que
tots els agents d’'un mateix territori que intervenen en el Sistema catala de
serveis socials operin de manera coordinada per donar respostes adequades
a les necessitats socials i avancar en la integracié de l'atencié primaria i
I'especialitzada de serveis socials a un mateix territori. Es a dir, dotar les
intervencions d’una visio de gestid territorial global.

La crisi social que s’ha comencat a desencadenar a causa de la COVID-19
requereix una gestid eficient, sostenible i coordinada de tots els agents que
hi operen i dels recursos disponibles en un territori.
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Objectius fins al 2024

S Fer del mén local un agent actiu en la definicid, implementacio i avaluacié
de les politiques socials i dels serveis socials primaris.

< Fomentar la participacio dels ens locals, els agents socials, el tercer sector
social i la ciutadania en la definicio, implementacié i avaluacié de les
politiques socials en el marc d’iniciatives d’accié comunitaria.

< Fomentar el voluntariat vinculat, entre d’altres, a projectes de dimensid
comunitaria impulsats per les entitats i enfortir el tercer sector social.

S Acompanyar els ens locals, el tercer sector social i els agents socials i
donar-los suport en les transformacions proposades pel PESS.

=) Acompanyar la xarxa de proveidors de serveis socials per avancar cap a
una gestié que permeti una prestacié eficient i sostenible en el temps i
adequada a les necessitats de cada territori.

Linies d’actuacio prioritaries fins al 2024

< Revisar i racionalitzar la governancga, la naturalesa de les funcions, la
dinamica de funcionament i la representativitat dels diferents organs de
direccid, assessorament i participacio adscrits al Departament de Treball,
Afers Socials i Families.

< Dinamitzar el Consell General de Serveis Socials i altres organs de
participacio i assessorament.

Reforcar la participacio efectiva del mén local, els organs col-legiats, els
agents socials, les entitats del tercer sector i els professionals que, entre
altres coses, vetllin pel desplegament, el seguiment i I’'avaluacio del PESS.

S Crear sinergies de col-laboracié entre les ABSS d’'una mateixa demarcacié
i de les demarcacions entre si creant consells territorials de serveis socials
basics (COTESSBA, InterCOTESSBA i Forum COTESSBA) com a espais de
governanca, de col-laboracié i coordinacio pel que fa a la direccioé tecnica
entre I’Administracié autonomica i local, de generacié d’innovacid, etc.

< Establir una coordinacié i col-laboracié entre els diversos ens locals que
formen part d’'una mateixa ABSS.

<& Crear instruments de gestio i direccid del Sistema catala de serveis socials
que introdueixin féormules innovadores per avangar en la integracio i
coordinacié dels serveis socials d’un territori, independentment de la
naturalesa juridica de I'entitat proveidora.

S Impulsar linies de treball amb el sector social en el marc d’iniciatives de
dimensié comunitaria, en qué es prioritzi la seva participacié en I'ambit
de la innovacié i definicié de nous models d’atencio.

S Impulsar el treball en xarxa dels diferents agents, especialment entre el
sector social i els poders publics, per promoure territoris socialment
responsables.
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< Donar suport als ens locals, als agents socials i a les entitats del tercer
sector en els processos de canvi derivats del desplegament del PESS,
especialment:

Impulsar la Xarxa de punts de voluntariat local de Catalunya i dels
equips professionals que la integren, constituint una xarxa
coordinada d’oficines municipals o comarcals que impulsin el
voluntariat fent de pont entre les entitats i la ciutadania que vol fer
voluntariat, amb l'objectiu d’enfortir el teixit associatiu i la comunitat
que es mobilitza per millorar la vida dels veins des de l'accié
voluntaria.

Aprovar la prorroga del Pla nacional de I|'associacionisme i el
voluntariat de Catalunya (PNAV Horitzé 2021) per al periode 2022-
2025 per impulsar el conjunt de politiques publiques que promouen
i fomenten el voluntariat i ofereixen suport al teixit associatiu, amb
especial atencio al voluntariat social que atén les persones més
vulnerables.

Reforcar els serveis d’acompanyament i assessorament del teixit
associatiu per enfortir-ne la capacitat de gestid i atencido a les
persones més vulnerables.

Impulsar les politiques publiques de formacié i capacitacié de les
persones vinculades a les entitats —gestors i voluntaris— per
millorar la qualitat de la seva intervencid, garantir una atencié de
qualitat als beneficiaris i promoure el reconeixement dels voluntaris.
Consolidar el suport economic dels projectes de les entitats del
tercer sector, tant pel que fa als seus projectes de millora del
voluntariat com als seus projectes d’intervencid de naturalesa
comunitaria que tenen com a objectiu millorar la qualitat de vida de
les persones —tenint en compte la comunitat I impulsant les accions
de naturalesa preventiva.

Impulsar accions de sensibilitzacid, promocid i reconeixement del
voluntariat per tal d'incrementar i diversificar el nombre de
voluntaris que s’incorporen al teixit associatiu amb I'afany de
transformar la societat i millorar la qualitat de vida de les persones
de la comunitat.

Activitats ja iniciades

< S’han creat 8 COTESSBA amb la participaciéo de més de 140 professionals
de l'atencié directa o de gestid dels serveis socials basics i un
InterCOTESSBA que integra professionals dels comites territorials amb la
participacié de 80 professionals.

< S’ha dut a terme el procés d’elaboracié del nou Contracte programa de
serveis socials amb els ens locals que inclou una nova governanca dels
serveis socials primaris.
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< Sha aprovat el Pla nacional de I'associacionisme i el voluntariat Horitzé
2021, que promou el voluntariat i I'enfortiment de les entitats que
impulsen projectes de dimensié comunitaria.
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A continuacié es presenta una taula resum en que es relacionen les accions prioritaries proposades amb les necessitats o els problemes en qué es basen. També s’estableixen els objectius
gue es pretenen assolir, el periode d’execucid i els indicadors d’avaluacié principals.

Taula 20. Eix 12. Sinergies amb el moén local, els agents socioeconomics, la comunitat i el tercer sector:

PALAN(‘:A 4. LA GOVERNANCA I EL CONEIXEMENT: DECISIONS BASADES EN
L'EVIDENCIA
Eix 12. Sinergies amb el mén local, sector social i comunitari

ACTUACIO PRIORITARIA

necessitats, fites i objectius, periode i indicadors principals

Necessitat o problematica abordada

Fita / Objectiu operatiu

Periode

Indicador principal d'actuacié

157. Revisid i racionalitzacié de la governanga, naturalesa de les funcions, dinamica de funcionament i
representativitat dels diferents organs de direccid, d'assessorament i de participacié adscrits al
Departament de Treball, Afers Socials i Families.

Al Balang del PESSC 2010-2013/18 s'assenyala com a repte pendent la racionalitzacié d'organs
col-legiats.

Revisar les funcions, la dinamica de funcionament i la
representativitat dels 6rgans col-legiats adscrits al
DTASF.

Inici el 1r trimestre del 2021
i finalitzacié el 4t trimestre
del 2021.

Nombre d'organs revisats.

158. Dinamitzacié del Consell General de Serveis Socials i altres 0rgans de participacié i assessorament.

El Consell General de Serveis Socials és I'0rgan superior de participacié en matéria de serveis socials i
encarna l'aspecte relacional de la nova administracié publica, ja que implica la societat civil en el debat
previ a la presa de decisions, al mateix temps que incorpora la transversalitat en la participacié (Decret
202/2009, de 22 de desembre, dels drgans de participacid i de coordinacié del Sistema Catala de
Serveis Socials).

Dinamitzar el CGSS.

Inici el 1r trimestre del 2022
i finalitzacioé el 4t trimestre
del 2024.

Consell General de Serveis Socials en
funcionament (Si/No).

159. Reforg de la participacié efectiva del mén local, els 6rgans col-legiats, els agents socials, les entitats
del tercer sector i de professionals que, entre d'altres, vetllin pel desplegament, el seguiment i 'avaluacio
del PESS.

Davant els reptes que planteja aquest Pla estratégic en la configuracié de la Xarxa Social d’Atencid
Primaria, es fa necessari impulsar 6rgans de coordinacié entre el DTAS, altres departaments de la
Generalitat, ens locals i arees basiques de serveis socials, per generar un marc de colideratge que faci
efectiva la governanga del sistema i permeti dotar de coheréncia el sector. A més, s’ha de garantir el
paper del tercer sector i altres agents socials com a agents necessaris en la definicid, la implantacio i el
seguiment d’aquest pla i com a agents publics de provisié de serveis socials. L'article 16 del Decret
202/2009, de 22 de desembre, dels organs de participacio i de coordinacié del Sistema Catala de
Serveis Socials estableix que es pot constituir una comissié temporal del CGSS per al seguiment de
matéries que no tenen caracter de permaneéncia.

Constituir una comissié temporal del Consell General
de Serveis Socials (CGSS) per fer el seguiment del
desplegament del PESS.

Inici el 4t trimestre del 2020
i finalitzacié el 4t trimestre
del 2024.

Constitucié de la comissié temporal
per al seguiment del PESS (Si/No).

125. Creacié de sinergies de col-laboracié entre les ABSS d’una mateixa demarcacié i de les
demarcacions entre si a través de la consolidacié dels consells territorials de serveis socials basics
(Cotessba i Intercotessba) com a espais de governanca, col-laboracié i coordinacié pel que fa a la
direcci6 técnica entre 'administracié autonomica i local, generadors d‘innovacid, etc.

S'ha impulsat la creacié de sis comissions territorials de serveis socials basics (Cotessba): Barcelona
ciutat, Catalunya Central i demarcacions de Girona, Lleida i Terres d’Ebre. El repte pendent al Balang
del PESS 2010-13/18 és la consolidacié d’organs de coordinacié per a la vertebracid intrasectorial del
sistema de serveis socials i intersectorial amb altres sectors de benestar.

Consolidar els Cotessba com a organs de participacio
dels professionals dels EBAS en la planificacid, la
definici6 i I'adaptacié de models al territori.

Inici el 1r trimestre del 2020
i finalitzacio el 4t trimestre
del 2024.

Cotessba en funcionament (Si/No).

126. Coordinacié i col-laboracié entre els diversos ens locals que formen part d'una mateixa ABSS.

Les ABSS d'abast supramunicipal, sota la gestié de I'ens comarcal, engloben diferents municipis i ens
locals. Cal reforgar la coordinacié intermunicipal, de manera que els projectes i programes vinculats a
I'atencié social basica tinguin un desplegament fluit i harmonic a tots els municipis que componen una
ABSS.

Enfortir el treball coordinat i en xarxa entre ens
municipals d'una ABSS d'abast comarcal.

Inici el 1r trimestre del 2020
i finalitzacioé el 4t trimestre
del 2024.

ABSS d'abast supramunicipal
dinamitzades.

127. Creacid d’instruments de gestid i direccié de I'SCSS que introdueixin férmules innovadores per
avangar en la integracié i coordinacié dels serveis socials d'un territori, independentment de la naturalesa
juridica de I'entitat proveidora.

Hi ha la necessitat que tots els agents d’un mateix territori que intervenen a I'SCSS operin
coordinadament, per donar respostes adequades a les necessitats socials i avangar en la integracié de
I'atencié primaria i especialitzada de serveis socials a un mateix territori.

Disposar de formules de cooperacié entre els ens i les
entitats que facilitin la gestié integrada de serveis
d'una ABSS i 'establiment de serveis especialitzats de
referéncia.

Inici el 3r trimestre del 2021
i finalitzacioé el 4t trimestre
del 2024.

Relacié de formules definides //
Nombre d'ABSS amb aplicacié de
férmules de gestié col-laborativa.

163. Impuls de linies de treball amb el sector social en el marc d’iniciatives de dimensié comunitaries en
que es prioritzi la seva participacié en I'ambit de la innovacié i definici6 de nous models d'atencié.

Cal donar suport al tercer sector per afavorir que s'alinei amb el PESS. La crisi social que ha comengat
a desencadenar la Covid-19 requereix la gesti6 eficient, sostenible i coordinada de tots els agents que
operen i dels recursos disponibles en un territori.

Donar suport als projectes de les entitats del tercer
sector que tinguin com a objectiu millorar la qualitat
de vida de les persones, tenint en compte la
comunitat, i que impulsin accions de naturalesa
preventiva.

Inici el 1r trimestre del 2020
i finalitzacio el 4t trimestre
del 2024.

Linies de suport desenvolupades.

164. Impuls del treball en xarxa dels diferents agents, especialment entre el sector social i els poders
publics, per promoure territoris socialment responsables.

A les sessions de treball realitzades en el marc dels consells territorials dels serveis socials basics i en el
debat amb altres professionals del sistema organitzats préviament a la redaccié d'aquest document,
es va identificar com a punt fort del sistema la capacitat de treballar en xarxa.

Implicar els poders publics i el sector social en el
desenvolupament efectiu del treball en xarxa.

Inici el 2n trimestre del
2021 ifinalitzacié el 4t
trimestre del 2024.

Resultats obtinguts d'experiéncies de
treball en xarxa.

165. Suport als ens locals, els agents socials i les entitats del tercer sector en els processos de canvi
derivats del desplegament del PESS.

Cal facilitar els processos de canvi derivats del desplegament del PESS.

Impulsar la xarxa de punts de voluntariat local de
Catalunya // Aprovar la prorroga del Pla nacional de
voluntariat de Catalunya // Formar i capacitar
voluntaris // Impulsar serveis d'acompanyament i
assessorament del teixit associatiu // Impulsar
accions de sensibilitzacié, promocié i reconeixement
del voluntariat.

Inici el 1r trimestre del 2021
i finalitzacio el 4t trimestre
del 2024.

Nombre de punts de voluntariat //
Aprovaci6 de la prorroga PNV (Si/No)
// Accions de formacié a voluntaris
(nombre) // Acompanyaments
realitzats (nombre) // Accions de
sensibilitzacié engegades (nombre).
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5.5.Palanca 5. La intersectorialitat: intervencio holistica

Afrontar les necessitats complexes de la societat del segle xxI exigeix tenir
present el valor de la connexié de les accions com a eix central de la
intervencié social. Es per aquest motiu que, més enlla d’identificar i delimitar
I'objecte d’intervencié, el Sistema catala de serveis socials ha de poder
establir mecanismes de col-laboracié i cooperacid intersectorial per poder
oferir solucions efectives i una intervencié holistica i continuada.

Aquesta palanca situa el treball intersectorial com un instrument
imprescindible per garantir que es respon a les necessitats complexes i
proposa un conjunt d’actuacions transversals que impliquin diversos ambits
—la salut, la mobilitat, I'habitatge, I'empresa i el consum, l’educacid, la
justicia, etc.— i que crein sinergies i actuacions integrades a escala territorial
dels dispositius d’atencié directa al llarg de totes les fases del procés
d’intervencid, per tal de generar un marc conceptual clar i compartit entre el
Sistema catala de serveis socials i altres sistemes.

El Sistema catala de serveis socials interacciona amb tots els sistemes
publics. La crisi de la COVID-19 ha posat de manifest que les interaccions
amb els sistemes publics de salut, educacid, habitatge, justicia i treball sén i
seran critiques per superar amb exit la crisi social que es derivara de la crisi
epidemiologica.

Per tant, es requerira una coordinacié i un seguiment especifics, que es
preveu dur a terme a través de la nova Comissié Interdepartamental del
Sistema Catala de Serveis Socials.

Aquesta palanca s’estructura en un eix i en cinc projectes:

= Eix 13. Resposta integrada a problemes socials
complexos:

o Projecte 1. Atencio integrada social i sanitaria.

o Projecte 2. Inclusio social mitjancant el treball.

o Projecte 3. Abordatge integral de la vulnerabilitat
energeética.

o Projecte 4. Abordatge integral del sensellarisme i de
I’exclusio residencial.

o Projecte 5. Nous models d’integracio prioritaris.
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Eix 13. Resposta integrada a problemes socials complexos

Projecte 1. Atencié integrada social i sanitaria

L'atencid integrada social i sanitaria s’'ha de basar en actuacions conjuntes
dels professionals de tots els ambits d’atencid i les organitzacions dels serveis
socials i dels serveis sanitaris, de manera que es treballi de manera
col-laborativa, planificada i proactiva i s’hi pugui donar resposta en les
diferents fases de valoracio, planificacid, disseny del pla d'atencié i avaluacio.
A més, cal operar amb una visid Unica, d’acord amb els objectius i plans
d’atencié compartits, i amb el compromis d’assolir-los i aplicar-los de manera
efectiva i continuada.

Tot aix0 implica generar una visid interdisciplinaria i transversal,
imprescindible en la intervencié dels professionals que atenen i assessoren
les persones que pateixen un problema de salut, social o relacionat amb
I'autonomia personal. Aixi, el Model catala d’atencié integrada social i
sanitaria esdevé una de les bases del Pla de salut de Catalunya 2016-2020 i
del Pla estrategic de serveis socials 2021-2024.

En aquesta fase de desenvolupament, el juliol del 2019 es va aprovar el Pla
d’atencié integrada social i sanitaria (PAISS), que actualitza les fites
sanitaries dels plans anteriors d’acord amb nou ambits d’actuacié:

" Desenvolupar un model d’atencié sanitaria integrada a les residéncies
assistides per a la gent gran, les persones amb discapacitat i les
persones amb trastorns mentals.

" Desenvolupar un model d’atencidé social i sanitaria integrada en els
centres d’atencio dilirna.

®  Desenvolupar un model d’atencio integrada social i sanitaria a I'entorn
domiciliari.

® Desenvolupar un model d'interacci6 entre I'atencidé primaria i
comunitaria de salut i I'atencid primaria dels serveis socials basics.

" Desenvolupar un model d’‘atencié integrada de llarga durada tant de
I’'ambit sociosanitari com de la salut mental.

" Desenvolupar un model integrat de sistemes d’informacid social i
sanitaria.
® Desenvolupar un model integrat per promoure I'autonomia personal i

prevenir la institucionalitzacié de la gent gran i les persones amb
trastorns mentals.

" Desenvolupar un model integrat d’atencio sanitaria i social a la primera
infancia amb discapacitat, trastorns mentals i malalties minoritaries.
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®  Coordinar I'ambit social amb el sanitari i donar suport al Pla integral de
salut mental i addiccions en el desplegament del model d’atencié
comunitaria en salut mental i addiccions.

Es essencial, doncs, que aquesta coordinacié es faci també amb I'ambit de la
salut, d’acord amb el Pla de salut de Catalunya vigent, el Pla de drogues i
addiccions comportamentals 2019-2023, el Pla d’accié enfront del VIH i altres
ITS vigents i el Programa de prevencid, control i atenci6 al VIH, les ITS i les
hepatitis viriques, per |'especial vulnerabilitat social que presenten les
persones amb aquests problemes de salut.

Objectius fins al 2024

S Impulsar un model d’intervencié entre els sistemes de salut i els serveis
socials que garanteixi una atencid integrada centrada en les persones,
capac de donar una resposta adequada a les seves necessitats d’atencié
socials i sanitaries.

Linies d’actuacio prioritaries fins al 2024

< Elaborar el model catala d’atencié integrada social i sanitaria (AISS) a
I'entorn domiciliari, de manera que permeti adaptar-se a les
caracteristiques especifiques de cada territori.

S Desplegar i avaluar una experiéncia d’AISS a I’entorn domiciliari a cada
regid sanitaria o delegacié territorial d’Afers Socials i Families.

<& Elaborar el model catala d’AISS a la primera infancia amb discapacitat,
trastorns mentals i malalties minoritaries.

< Elaborar el model catala d’AISS de llarga durada en I'ambit sociosanitari
i de salut mental i desplegar i avaluar-ne almenys dues experiéncies
demostratives.

< Elaborar el model catala d’AISS a les residéncies per a persones amb
discapacitat i persones amb trastorns mentals.

<& Desplegar el model d’atencié sanitaria integrada de les residéncies de
gent gran al conjunt de residéncies assistides.

S Desenvolupar un sistema que integri I'estacié clinica, la informacid social
i la gestid de les residencies assistides de gent gran i persones amb
discapacitat que formen part del Sistema catala de serveis socials.

S Accés de totes les residéncies assistides de gent gran i persones amb
discapacitat a |'estacio clinica dels equips d’atencié primaria (EAP) de
salut.

< Estendre la interoperativitat de dades a partir del codi d’identificacid
personal (CIP) com a identificador Unic en diferents linies de treball:
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= Historia clinica compartida en salut —Hestia— per a gairebé tots
els municipis de la provincia de Barcelona, Lleida i part de la
provincia de Tarragona.

* Historia clinica compartida —GESS— per a cinc comarques de
Girona.

= Accés a l'estacié clinica de tots els equips de valoracié de la
discapacitat i dependéncia i a les estacions de treball de salut i
historia clinica compartida de la base de dades de dependeéncia.

< Definir el model de governanca territorial integrador —social, sanitari, de
salut publica, etc. —, la composicié i el funcionament de les comissions
territorials d’atencié integrada social i sanitaria i desplegar i avaluar-ne,
almenys, una experiéncia demostrativa.

S Establir una interaccié entre I'atencié primaria i comunitaria de salut i
I'atencid primaria dels serveis socials basics.

& Crear I'Agéncia Integrada d’Atencié Social i Sanitaria per abordar de
manera integral I'autonomia personal i la dependéncia des de la vessant
sociosanitaria, reforcar-ne la prevencio, intensificar els serveis d’atencio
domiciliaria, eixamplar la xarxa de suport comunitaria i retardar i evitar
al maxim possible la institucionalitzacio.

Actuacions ja iniciades

< S’ha dut a terme una experiencia pilot a I'Hospitalet de Llobregat de
I'atencid integrada sanitaria a la residéncia Freixa Llarga i s’han posat en
marxa a la ciutat de Barcelona dues experiencies pilot a la residéncia
Mil-lenari i a la residencia Gracia.

< S’han desplegat 11 experiencies demostratives d’ambit comunitari, de les
quals es desprenen elements significatius en la implementacié i el
desenvolupament d’estrategies.

< Estan en funcionament diferents experiencies d’interoperativitat i
comparticié d'informacié social i sanitaria i s’estan planificant en noves
aplicacions i territoris.
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A continuacioé es presenta una taula resum en que es relacionen les accions prioritaries proposades amb les necessitats o els problemes en qué es basen. També s’estableixen els objectius
gue es pretenen assolir, el periode d’execucid i els indicadors d’avaluacié principals.

Taula 21. Eix 13. Projecte 1. Atencié integrada social i sanitaria: necessitats, fites i objectius, periode i indicadors principals

PALANCA 5. LA INTERSECTORIALITAT: LA INTERVENCIO HOLISTICA

Eix 13. Resposta integrada a problematiques socials complexes

Projecte 1. Atenci6 integrada social i sanitaria

166. Elaboracié del model catala d’atenci6 integrada social i sanitaria (AISS) en l'entorn domiciliari, de manera que permeti
l'adaptacid a les caracteristiques especifiques de cada territori.

Necessitat o problematica abordada

Fita / Objectiu operatiu

Periode

Indicador principal
d'actuacio

Impulsar un model d’intervencid entre els sistemes de salut i serveis socials que garanteixi una atencié
integrada centrada en les persones, capag de donar una resposta adequada a les seves necessitats
d‘atenci6 socials i sanitaries.

Tenir un model consensual d'atencié domicilidria social i

sanitaria que doni resposta a la ciutadania.

Inici i finalitzacié el 2n
trimestre del 2021.

Model elaborat (Si/No).

167. Desplegament i avaluacié d’'una experiéncia d’AISS en l'entorn domiciliari a cada regié sanitaria o delegacié territorial
d’Afers Socials i Families.

Donar la millor resposta d'atencid a les persones amb necessitats d'atencié social i sanitaries, afavorint
I'eficacia i I'eficiencia, aixi com el treball conjunt i compartit entre els diferents professionals.

Avaluar el model d'atencié domiciliaria per a la seva millora

continua.

Inici el 1r trimestre del 2022 i
finalitzacié el 4t trimestre del
2024.

Nombre d'experiéncies
implementades per regid.

168. Elaboraci6 del model catala d'AISS a la primera infancia amb discapacitat, trastorns mentals i malalties minoritaries.

Establir mecanismes de col-laboracié i cooperacié intersectorial, per poder oferir solucions efectives i una
intervencid holistica i continuada especialment per a col-lectius vulnerables: infancia amb discapacitat,
trastorns mentals i malalties minoritaries.

Disposar del model catala social i sanitari a la primera infancia
amb discapacitat, trastorns mentals i malalties minoritaries.

Inici el 1r trimestre del 2022 i
finalitzaci6 el 4t trimestre del
2024.

Model elaborat (Si/No).

169. Elaboraci6 del model catala d'AISS de llarga durada sociosanitaria i de salut mental i desplegament i avaluacié d’almenys
dues experiéncies demostratives.

Donar la millor resposta d'atencié a les persones amb necessitats d'atencio social i sanitaries, afavorint
I'eficacia i I'eficiencia, aixi com el treball conjunt i compartit entre els diferents professionals.

Disposar del model catala d'AISS de llarga durada

sociosanitaria i de salut mental.

Inici el 2n trimestre del 2021 i
finalitzaci6 el 4t trimestre del
2024.

Model elaborat (Si/No) //
Nombre d'experiéncies
implementades per regid.

170. Elaboraci6 del model catala d'AISS a les residéncies per a persones amb discapacitat i persones amb trastorns mentals.

Donar la millor resposta d'atencidé a les persones amb necessitats d'atencio social i sanitaries, afavorint
I'eficacia i I'eficiencia, aixi com el treball conjunt i compartit entre els diferents professionals.

Disposar del model catala d'AISS per a les residéncies de

persones amb discapacitat.

Inici el 2n trimestre del 2021 i
finalitzaci6 el 4t trimestre del
2024.

Model elaborat (Si/No).

171. Desplegament del model d‘atencié sanitaria integrada de les residencies de gent gran al conjunt de residéncies
assistides.

Donar la millor resposta d'atencié a les persones amb necessitats d'atencid social i sanitaries, afavorint
I'eficacia i I'eficiéncia, aixi com el treball conjunt i compartit entre els diferents professionals.

Implementar el model d'AISS a les residencies de gent gran.

Inici el 3r trimestre del 2021 i
finalitzacié el 4t trimestre del
2024.

% de residéncies amb el model
d'atencid integrada
implementat.

172. Desenvolupament d’un sistema que integri I'estacié clinica i la informacio social i de gestid de les residéencies assistides
de gent gran i persones amb discapacitat que formen part del SCSS.

Facilitar eines tecnologiques als professionals que facilitin el treball compartit social i sanitari.

Disposar d'un sistema de gesti6 a les residéncies de gent gran i

discapacitat integrat sociosanitari.

Inici el 3r trimestre del 2020
(ja iniciada) i finalitzacié el 2n
trimestre del 2021.

% de residéncies que tenen
accés al sistema.

173. Accés de totes les residéncies assistides de gent gran i persones amb discapacitat a I'estacid clinica dels equips
d‘atencié primaria (EAP) de salut.

Facilitar eines tecnologiques als professionals que facilitin el treball compartit social i sanitari per permetre
i generar una visi6 interdisciplinaria i transversal, imprescindible en la intervenci6 dels professionals.

Disposar d'accés a I'ECAP per part del 100% de les residéncies.

Inici el 4t trimestre del 2020
(ja iniciada) i finalitzacié el 2n
trimestre del 2021.

% de residéencies que tenen
accés a I'ECAP.

174. Extensio de la interoperabilitat de dades a partir del codi CIP (codi d'identificacié personal) com a identificador unic en
diferents linies de treball:

o Historia clinica compartida en salut - Héstia per a gairebé tots els municipis de la provincia de Barcelona, Lleida i
part de la provincia de Tarragona.

o Historia clinica compartida - GESS per a cinc comarques a Girona.

0 Accés a l'estacid clinica de tots els equips de valoracié de la discapacitat i dependéncia i de la base de dades de
dependéncia a les estacions de treball de salut i historia clinica compartida.

Facilitar eines tecnologiques als professionals que facilitin el treball compartit social i sanitari i permetin
I'establiment d'objectius i plans datencié compartits.

Tenir intereoperativitat social i sanitaria pel que fa a la historia

clinica i a la historia social.

Inici el 1r trimestre del 2021 i
finalitzaci6 el 4t trimestre del
2023.

% d'ens locals amb
interoperativitat de dades
compartides de salut i socials.

175. Definicié6 del model de governanga territorial integrador (social, sanitari, de salut publica...), de la composicid i el
funcionament de les comissions territorials d‘atencié integrada social i sanitaria i desplegament i avaluacié d’almenys una
experiéncia demostrativa.

Disposar de models d'atenci6 social i sanitaris compartits i amb una visid territorial adaptada a cada
realitat territorial.

Disposar d'un model de governanga territorial social i sanitari.

Inici el 1r trimestre del 2021 i
finalitzaci6 el 4t trimestre del
2024.

Model elaborat (Si/No).

176. Interacci6 entre I'atencioé primaria i comunitaria de salut i I'atencié primaria dels serveis socials basics.

Donar la millor resposta d'atencié a les persones amb necessitats d'atencid social i sanitaries, afavorint
I'eficacia i I'eficiéncia, aixi com el treball conjunt i compartit entre els diferents professionals.

Fomentar el treball coordinat entre I'atencié primaria i
comunitaria de salut i els serveis socials basics.

Inici el 1r trimestre del 2020
(ja iniciada) i finalitzacio el 4t
trimestre del 2024.

Nombre d'equips de serveis
socials basics amb treball
compartit amb atenci6 primaria
i comunitari de salut.

177. Creacidé de I'agéncia integrada d’atenci6 social i sanitaria per fer un abordatge integral de I'autonomia personal i de la
dependéncia des de la vessant social i sanitaria; i reforgar la prevencio, intensificar els serveis d‘atencié domiciliaria,
eixamplar la xarxa de suport comunitaria i retardar i evitar el maxim possible la institucionalitzacid.

Disposar de les estructures que facilitin el treball conjunt social i sanitari i ens ajudin a abordar
conjuntament el repte de I'envelliment aixi com la promoci6 de I'autonomia personal.

Definir i constituir 'agéncia integrada d'atencié social i

sanitaria.

Inici el 3r trimestre del 2021 i
finalitzacio el 4t trimestre del
2022.

Ageéncia constituida (Si/No).
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Projecte 2. Inclusio social mitjancant el treball

El treball és una de les formes més positives d’afavorir la inclusié social, ja
que brinda oportunitats equitatives, autonomia individual, participacié social,
i llibertat per prendre decisions propies. Amb |I'apoderament de la persona,
com a treballador/a s’adquireix un augment de la qualitat de vida i una
disminucié de l'estigma i la discriminacié. Aix0 proporciona autoestima i
independéncia economicosocial, que sén aspectes molt necessaris en el cas
dels col-lectius especialment vulnerables i amb més risc d’exclusié social —
persones amb discapacitat i trastorns mentals, entre d’altres.

Un ambit prioritari d’actuacié son els joves que han abandonat els estudis
prematurament sense adquirir una acreditacié professional i que ni tan sols
els programes de formacié i insercio els aconsegueixen reenganxar al sistema
educatiu i facilitar-ne la insercié laboral. El problema personal d’aquests
joves, que queden totalment exclosos dels sistemes educatiu i laboral,
incrementa molt els riscos d’exclusidé social i altres vulnerabilitats, com el
sensellarisme o la pobresa econoOmica. Per tant, cal fer un abordatge
d'aquestes situacions més problematiques més enlla de I'enfocament
formatiu i laboral al qual estan orientats els programes de formacié i insercié
habituals. En molts casos es requereix un treball social i comunitari que
faciliti, en primer lloc, una insercié social, una recuperacio de I'autopercepcid
personal com a persona productiva i valida a la societat i que sigui un
complement de I'enfocament purament formatiu i laboral.

Ara bé, és important tenir en compte que el moment socioeconomic que vivim
transforma continuament el mercat laboral, el tecnifica i incrementa
I'exigéncia de capacitats i habilitats de la poblacié activa, de manera que la
competitivitat resultant sovint exclou les persones de col:lectius especialment
vulnerables.

En situacions de vulnerabilitat i més risc d’exclusid social, cal garantir una
atencié tan integrada com sigui possible. Es per aquest motiu que cal
desplegar politiques publigues de manera coordinada amb els diferents
agents involucrats per assegurar la continuitat de l’atencid necessaria i
aconseguir itineraris laborals d’exit. Aixi, els ambits de I'ensenyament i la
formacié previs a la contractacié laboral sén basics per aconseguir-la,
juntament amb les diferents mesures de foment de I'ocupacid.

Objectius fins al 2024

:>Avangar cap a una intervencié integrada que millori els processos
d'insercié sociolaboral de cara a assegurar la continuitat de l'atencid
necessaria per aconseguir itineraris d’insercid laborals d’exit, i que
fomentin I'ocupacié en els col-lectius vulnerables.
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< Donar prioritat als programes i serveis que fomenten itineraris d’insercid
sociolaboral, ja que sbén l'eina que permet integrar socialment les
persones vulnerables.

< Lluitar contra I'abandonament escolar i formatiu prematur dels joves
perque retornin al sistema educatiu mitjangcant una formacioé professional
0 una acreditacid professional que els permeti seguir el seu itinerari
d’insercié laboral.

Linies d’actuacio prioritaries fins al 2024

< Millorar la coordinaci6 del Sistema catala de serveis socials amb el Servei
d'Ocupacié de Catalunya.

S Reforcar les places del Servei ocupacional d'insercié (SOI) i flexibilitzar-
ne l'accés i el model d’atencid, per garantir una activitat que potencii i
conservi les capacitats laborals de les persones amb discapacitat.

< Incrementar el suport al sistema de treball protegit per garantir els
itineraris d’insercié laboral a les persones amb discapacitat que no poden
gaudir d’'un contracte laboral en el sistema ordinari de treball a causa de
la seva capacitat productiva insuficient o perqué necessiten una
capacitacié i una habilitacié préevies per poder fer el pas a I'empresa
ordinaria.

< Elaborar, desplegar i avaluar itineraris d’insercié sociolaboral per a
col-lectius en situacid de vulnerabilitat —amb risc o exclusid social,
persones amb discapacitats, dones amb grans responsabilitats de cura o
en situacié de violéncia masclista, etc.— que garanteixin la continuitat de
I'atencié entre els programes i serveis socials i els desenvolupats en
I’'ambit del foment de I'ocupacid.

< Millorar la coordinacié dels SBAS amb el Servei d’Ocupacié de Catalunya
per desplegar la renda garantida de ciutadania i I'ingrés minim vital.

=) Reforcar els programes de formacié i insercid per a joves amb un
abandonament formatiu prematur amb actuacions que vagin més enlla
de I'enfocament formatiu i laboral tradicional i que abordin un treball
social i comunitari.
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A continuacié es presenta una taula resum en que es relacionen les accions prioritaries proposades amb les necessitats o els problemes en qué es basen. També s’estableixen els objectius
gue es pretenen assolir, el periode d’execucid i els indicadors d’avaluacié principals.

Taula 22. Eix 13. Projecte 2. Inclusio6 social mitjancant el treball: necessitats, fites i objectius, periode i indicadors principals

Eix 13. Resposta integrada a problematiques socials complexes
Projecte 2. Inclusio social per al treball

178. Millora de la coordinacié dels SCSS amb el Servei d'Ocupacié de Catalunya.

Necessitat o problematica abordada

Fita / Objectiu operatiu

Periode

Indicador principal
d'actuacio

En situacions de vulnerabilitat i més risc d’exclusié social, cal garantir
una atenci6 el més integrada possible. Cal desplegar politiques publiques
de manera coordinada amb els diferents agents involucrats per
assegurar el continuum d’atencié necessaria per aconseguir itineraris
laborals d'exit.

Avancar cap a una intervencié integrada que
millori els processos d'insercié sociolaboral de
cara a assegurar el continuum d’atencié
necessari per aconseguir itineraris d’insercio
laborals d’exit, i que fomenti 'ocupabilitat dels
col-lectius vulnerables.

Inici el 3r trimestre del
2020 (ja iniciada) i
finalitzacié el 2n trimestre
del 2021.

Descripcioé de canals i
mesures adoptades.

179. Reforg de les places de Servei Social d'Insercié (SOI) per garantir una activitat
que potencii i conservi les capacitats laborals de les persones amb discapacitat.

Cal reforgar la integracié laboral de les persones amb discapacitat fisica
que, tot i que tenen aptituds laborals i productives, encara no es poden
incorporar als centres especials de treball per manca de formacié laboral
o d'oferta de treball.

Garantir una activitat que potencii i conservi
les capacitats laborals de les persones amb
discapacitat.

Inici el 1r trimestre del
2023 i finalitzacio el 4t
trimestre del 2024.

Nombre de places creades //
Cobertura poblacional de
persones amb discapacitat en
edat laboral assolida.

180. Increment del suport al sistema de treball protegit per garantir els itineraris
d'insercié laboral a persones amb discapacitat que no poden gaudir d'un contracte
laboral en els sistema ordinari de treball a causa de la seva manca de suficient
capacitat productiva, o bé que necessiten una capacitacié i habilitacié prévia per
poder fer el pas a I'empresa ordinaria.

Cal assegurar el treball transversal, articulat entre recursos, per garantir
una insercio laboral eficag i sostenible de les persones amb discapacitat.

Facilitar i articular els suports i fer
'acompanyament necessari per aconseguir la
seva plena integracié en el mon laboral.

Inici el 1r trimestre del
2022 i finalitzacio el 4t
trimestre del 2024.

Nombre d'itineraris en
funcionament // Nombre i
evolucié del nombre de
persones amb discapacitat
beneficiaries.

181. Elaboracié, desplegament i avaluacié d'itineraris d'insercié sociolaboral per a
col-lectius en situacid de vulnerabilitat (risc o exclusié social, persones amb
discapacitats, dones amb altes responsabilitats de cura o situacié de violéncia
masclista...) que garanteixin el continuum d’atencié entre els programes i serveis
socials i els desenvolupats des de I'ambit del foment de l'ocupacio.

Cal potenciar la generaci6 d'eines d'acompanyament a la insercid
sociolaboral en els col-lectius més vulnerables que permetin una
recuperacioé de l'autopercepcié personal com a persona productiva.

Estructurar processos de suport que s'orientin
a aconseguir una feina en el mercat de treball
ordinari adequada a les capacitats i els
interessos de la persona en situaci6 de
vulnerabilitat.

Inici el 4t trimestre del
2020 (ja iniciada) i
finalitzacié el 4t trimestre
del 2024.

Nombre d'itineraris dissenyats
// Nombre de persones
beneficiaries segons l'itinerari.

182. Millora de la coordinacié dels SBAS amb el Servei d'Ocupacié de Catalunya per al
desplegament de la renda garantida de ciutadania.

Ates que la renda garantida de ciutadania (RGC) s'adreca a aquelles
persones que no disposen de recursos o que els que tenen sén
insuficients per cobrir les necessitats basiques, sovint sén o han estat
usuaries dels serveis socials basics. En aquest sentit, i per facilitar i
orientar l'accés a la prestacio, cal que els SSB siguin punts d'informacid
i orientacio.

Millorar l'articulacié entre els serveis basics
d'atencié social i el Servei d'Ocupacié de
Catalunya per facilitar la informacid i suport a
la ciutadania que els faciliti la tramitacio.

Inici el 3r trimestre del
2020 (ja iniciada) i
finalitzacié el 4t trimestre
del 2024.

Disposicioé de guies o
protocols comuns (Si/No).

183. Reforg dels programes de formacié i insercié per a joves amb un abandonament
formatiu prematur mitjancant actuacions que vagin més enlla de I'enfocament formatiu
i laboral tradicional, i abordin un treball social i comunitari.

183

Cal proporcionar la possibilitat de tornar al sistema educatiu (a la
formacio professional) i I'aprenentatge imprescindible per accedir al
mercat laboral als joves amb abandonament formatiu. A Catalunya el
19% dels joves d’entre 18 i 24 anys abandonen prematurament els
estudis.

Ampliar I'abast dels programes actuals a un
treball social i comunitari.

Inici el 4t trimestre del
2020 (ja iniciada) i
finalitzacié el 4t trimestre
del 2024.

Nous programes formatius
dissenyats i orientats al
treball social i comunitari //
Nombre de joves beneficiaris.
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Projecte 3. Abordatge integral de la vulnerabilitat energeética

Un dels objectius essencials del Sistema catala de serveis socials és garantir
I'autonomia personal. Dins d’aquest objectiu, cal garantir el dret de les
persones a viure dignament. Aquest dret, pero, no és estatic al llarg del
temps, sind que evoluciona a mesura que les societats avancen i plantegen
nous reptes a |I’hora d’abordar-ne les desigualtats.

La pobresa energetica no només ha crescut respecte del 2017, sind que és
un 50% superior als registres de l'inici de la crisi. El 8,8% de la poblacié no
pot mantenir I'habitatge a una temperatura adequada i un 1,3% declara que
se I'ha privat d'alguna font d’energia.

Es per aixd que, actualment, el fet de viure dignament a la nostra societat
exigeix poder accedir a uns subministraments minims. Per tant, el consum
raonable d’energia no es pot considerar com un bé de luxe, sind que ha
esdevingut un servei imprescindible per al benestar i la quotidianitat de les
persones. Es per aquest motiu que Catalunya ha creat el primer marc
normatiu per abordar la pobresa energéetica. Es tracta de la Llei 24/2015, de
29 de juliol, de mesures urgents per afrontar I'emergéncia en I'ambit de
I'habitatge i la pobresa energética, que fa que aquesta linia sigui un element
del Pla estrategic dels serveis socials.

Malgrat I'esfor¢c de la Generalitat, les administracions locals i les entitats per
pal-liar les emergéncies, convé definir un abordatge integral i preventiu de la
pobresa energetica perque, sense abandonar les accions pal-liatives de
I'’emergencia social, s’estableixin accions preventives basades en
I'apoderament de les persones afectades. L'abordatge integral articula un
conjunt d’actuacions prioritaries en tres eixos d’actuacié: la millora del
coneixement del fenomen, la formacié i capacitacid, i la intervencié de les
llars. Hi estan implicats els departaments de Treball, Afers Socials i Families,
Empresa i Coneixement, Interior, Territori i Sostenibilitat i Salut.

Objectius fins al 2024

=) Elaborar, desplegar i avaluar el Pla d’abordatge integral i preventiu de la
pobresa energética a Catalunya per prevenir i evitar que cap persona en
situacidé de vulnerabilitat energetica es quedi sense accés als
subministraments basics.

Linies d’actuacio prioritaries fins al 2024

S Aprovar un acord de Govern del Pla d’abordatge integral i preventiu de la
pobresa energética a Catalunya.
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< Definir nous criteris per a un pais on no només el fred, sind també la
calor, poden suposar un element d’estrés ambiental per als ciutadans;
elaborar i seguir-ne els d’'indicadors, les eines de deteccid i el diagnostic.

< Elaborar protocols d’actuacié integrada entre els diferents departaments
per detectar els casos de vulnerabilitat energética, I'actuacio
d’emergencia i els talls indeguts, acompanyar les llars que pateixen
pobresa energética i evitar talls per mancances dels serveis que presten
les companyies.

< Promoure I'eficiéncia energética als habitatges en situacié de pobresa i
establir criteris que garanteixin |'eficiencia energética dels edificis de nova
construccid.

S Formar i capacitar les persones en situacid de vulnerabilitat energeética
perguée puguin controlar la despesa energeética i I'estalvi.

Dissenyar una campanya de sensibilitzacié i formacié en materia de
pobresa energética dirigida especialment a la poblacié en risc o en situacié
de vulnerabilitat.

< Acord amb les companyies subministradores d’energia per combatre la
pobresa energética, garantir el subministrament dels serveis basics
d’electricitat i de gas, i que cap persona en quedi exclosa per raons
economiques.

Actuacions ja iniciades

< S’ha incrementat en 7,1 milions el pressupost destinat a les ajudes per a
urgéncies socials i pobresa energética; és a dir, un augment del 138%
respecte del 2015.

< El 2017 els ajuts a la pobresa energéetica van permetre que 36.715 llars,
que representen un total de 105.454 persones, en fossin beneficiaries per
fer front a despeses derivades del subministrament.

< S’ha elaborat I'estudi Abast de la pobresa energética a Catalunya: causes,
conseqliencies i possibles politiques per mitigar-la amb |'Institut Catala
d'Avaluacié i Politiques Publiques.

< S’ha dut a terme una prova pilot per millorar la deteccié de les situacions
de risc de pobresa energetica i la coordinacié amb els serveis socials
basics.

S S’han establert els criteris i el circuit d’actuacié en la dependéncia
energetica relacionada amb la salut i s’"ha elaborat el Protocol de deteccid
de situacions de vulnerabilitat des de I'atencié primaria de salut amb Ia
integracié a l'estacié clinica de treball dels equips d’atencié primaria de
salut.
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A continuacié es presenta una taula resum en que es relacionen les accions prioritaries proposades amb les necessitats o els problemes en qué es basen. També s’estableixen els objectius
gue es pretenen assolir, el periode d’execucid i els indicadors d’avaluacié principals.

Taula 23. Eix 13. Projecte 3. Abordatge integral de la vulnerabilitat energética: necessitats, fites i objectius, periode i

: LA INTERVENCIO HOLISTICA

PALANCA 5. LA INTERSECTORIALI

Eix 13. Resposta integrada a problematiques socials complexes

Projecte 3. Abordatge integral de la vulnerabilitat energética

184. Aprovacié d'un acord de govern per al Pla de prevencié i abordatge integral de la pobresa energéetica a
Catalunya.

indicadors principals

Necessitat o problematica abordada

Fita / Objectiu operatiu

Periode

Indicador principal d'actuacié

La Llei 24/2015, del 29 de juliol, de mesures urgents per afrontar I'emergéncia en I'ambit de
I'habitatge i la pobresa energética estableix en l'article 6.1 la responsabilitat que tenen les
administracions publiques "de garantir el dret d’accés als subministraments basics d’aigua
potable, de gas i delectricitat a les persones i unitats familiars en situacié de risc d'exclusié
residencial". El Pla de prevencid i abordatge integral de la pobresa energética a Catalunya
entoma aquesta obligacié i necessita I'aprovacié del Govern.

Assolir I'aprovacié del Pla de prevencio i
abordatge integral de la pobresa
energética a Catalunya en acord de
govern.

Inici el 3r trimestre del
2020 i finalitzacio el 4t
trimestre del 2020.

Pla de prevenci6 i abordatge integral de la
pobresa energética a Catalunya aprovat
(Si/No).

185. Definici6 de nous criteris per a un pais on no només el fred, sind també la calor, poden suposar un element
d’estrés ambiental per als ciutadans. Elaboracié i seguiment d'indicadors, eines de deteccid i diagnostic.

L'estudi de la pobresa energética és limitat, atés que no ha estat fins fa pocs anys que ha
rebut l'atencié necessaria. L'Administracié té pocs indicadors que mesurin el fenomen i que li
permeti planificar la seva actuacié per erradicar aquesta necessitat material.

Realitzar un estudi i una diagnosi de la
pobresa energética que doni com a
resultat la definicié d'indicadors que
permetin mesurar l'afectacié del fenomen
en la poblacié catalana, aixi com elaborar
eines de deteccid per preveure escenaris
d'alt risc.

Inici el 1r trimestre del
2020 i finalitzaci6 el 2n
trimestre del 2020.

Diagnosi sobre la pobresa energética i la
seva afectacié a Catalunya (Si/No) //
Nombre i qualitat dels indicadors de procés,
resultat i impacte sobre el fenomen de la
pobresa energética // Definicié d'eines de
detecci6 i prevencid (Si/No).

186. Elaboracié de protocols d‘actuacid integrada entre els diferents departaments, per a la deteccié de casos de
vulnerabilitat energética, actuacié d'emergéncia i talls indeguts, acompanyament a les llars que pateixen pobresa
energeética i per evitar talls motivats per mancances dels serveis que presten les companyies.

El Sindic de Greuges, en I'Informe sobre la pobresa energética a Catalunya, de l'octubre del
2013, documenta els impactes socials, sanitaris i mediambientals de la pobresa energética, i
denuncia el sobreesforg que implica 'acumulacié de deutes vinculats al pagament de factures
de la llar. Les diferents administracions i departaments de la Generalitat tenen i tindran un rol
important en I'abordatge de la pobresa energética. Actualment, no hi ha eines prou efectives
de coordinacié que facilitin la comunicacid i I'abordatge compartit.

Elaborar i implementar un protocol
d'actuacio integrada entre els diferents
departaments que asseguri un abordatge
compartit de la pobresa energética.

Inici el 1r trimestre del
2020 i finalitzacio el 4t
trimestre del 2020.

Protocol(s) d'actuacié integrada entre els
diferents departaments (Si/No).

187. Promocié de l'eficiéncia energética als habitatges en situacié de pobresa i establiment de criteris que
garanteixin l'eficiencia energética dels edificis de nova construccio.

Els preus d'accés als subministraments basics han esdevingut inassequibles per a un part de la
poblacié. Des del 2008, la llum ha pujat un 60% i I'aigua una mitjana d'un 66%. Davant
d'aquesta realitat, és imprescindible prendre mesures dins dels habitatges per tal de reduir
despeses, és a dir, fent eficients els edificis ja construits que no mantenen la calor i/o el fred i
assegurar que els edificis de nova construccié garanteixin I'eficiéncia energetica.

Millorar I'eficiencia energética als
habitatges en situacié de pobresa
energeética i garantir que els edificis de
nova construccié segueixen els criteris
d'eficiéncia energética.

Inici el 1r trimestre del
2020 i finalitzacio6 el 4t
trimestre del 2024.

% de llars en situacié de pobresa
energetica on s'han establert mesures
d'eficiéncia energética // % d'edificis de
nova construccié que compleixen els criteris
d'eficiéncia energética.

de la despesa energética i de I'estalvi.

188. Formacio6 i capacitacié de les persones en situacié de vulnerabilitat energética perqué puguin tenir un control

Segons I'Enquesta de condicions de vida corresponent al 2011, a Catalunya hi ha 193.000 llars
—-un 6,9% del total- que no poden assumir la despesa de mantenir I'habitatge a una
temperatura adequada. Amb dades del 2020 extretes del GABSS (gestié de la informacié de les
arees basiques de serveis socials), les persones receptores de I'ajut de pobresa energética han
augmentat els Ultims mesos, marcats per la pandémia: es comptabilitzen 4.011 persones amb
I'ajut el juny del 2020 i 4.839 l'octubre del 2020. La pobresa energética s'ha d'abordar des de
diferents punts d'actuacid: a través d'acords amb les companyies subministradores, fent més
eficients els edificis, treballant amb les persones afectades per tal que puguin tenir control en
la seva despesa energética, i aixi estalviar més.

Formar les persones en situacio de
vulnerabilitat energética per afavorir que
tinguin el control de la seva despesa i
estalvi energétic.

Inici el 1r trimestre del
2020 i finalitzacio6 el 4t
trimestre del 2024.

Nombre de persones en situacié de
vulnerabilitat que han rebut la formacié //
Preu de les factures d'aigua, gas i llum
després de la formacidé (seguiment de
l'impacte).

189. Disseny d’una campanya de sensibilitzacié i formacié en matéria de pobresa energética dirigida especialment a
la poblacié en risc o en situacié de vulnerabilitat.

Segons I'Enquesta de condicions de vida corresponent al 2011, a Catalunya hi ha 193.000 llars
—-un 6,9% del total- que no poden assumir la despesa de mantenir I'habitatge a una
temperatura adequada. Amb dades del 2020 extretes del GABSS (gestié de la informacié de les
arees basiques de serveis socials), les persones receptores de I'ajut de pobresa energética han
augmentat els Ultims mesos, marcats per la pandémia: es comptabilitzen 4.011 persones amb
I'ajut el juny del 2020 i 4.839 l'octubre del 2020. La pobresa energética s'ha d'abordar des de
diferents punts d'actuacid: a través d'acords amb les companyies subministradores, fent més
eficients els edificis, treballant amb les persones afectades per tal que puguin tenir control en
la seva despesa energética, i aixi estalviar més.

Dissenyar una campanya de sensibilitzacio
i formacié en materia de pobresa
energeética.

Inici el 1r trimestre del
2020 i finalitzacio6 el 3r
trimestre del 2020.

Campanya de sensibilitzacié i formacié en
matéria de pobresa energética (Si/No).

subministrament dels serveis basics d'electricitat i de gas, i que cap persona en quedi exclosa per raons
economiques.

190. Acord amb les companyies subministradores d’energia per combatre la pobresa energetica, garantir el

La Llei 24/2015, de 29 de juliol, de mesures urgents per afrontar I'emergéncia en I'ambit de
I'habitatge i la pobresa energética estableix en l'article 6.5 que "les administracions publiques
han d’establir els acords o convenis necessaris amb les companyies de subministrament d’aigua
potable, de gas i d’electricitat per a garantir que concedeixin ajuts a fons perdut a les persones
i unitats familiars en situacié de risc d’exclusié residencial o els apliquin descomptes molt
notables en el cost dels consums minims". Aixi, l'accié segueix el mandat legal establert en la
normativa.

Arribar a acords amb les companyies
subministradores d'energia per combatre
la pobresa energética.

Inici el 3r trimestre del
2020 i finalitzacio el 4t
trimestre del 2020.

Nombre de trobades per consolidar els
acords // Existéncia d'acord(s) amb les
grans companyies subministradores //
Nombre de companyies subministradores
amb compromisos per lluitar contra la
pobresa energética.
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Projecte 4. Abordatge integral del sensellarisme i de |’exclusio
residencial

Al llarg dels darrers anys, el sensellarisme —un fenomen invisibilitzat i ignorat
durant moltes décades— ha guanyat rellevancia a l'agenda politica, de
manera que s’han desenvolupat nous models d’abordar-lo que tenen com a
repte final erradicar-lo. En aquest sentit, housing first representa una
metodologia innovadora perquée ofereix un habitatge de manera immediata o
a molt curt termini sense requeriments o treballs previs amb les persones
que es troben sense llar de manera cronica.

La principal innovacid i el canvi de paradigma que ofereix aquesta
metodologia d’abordatge del sensellarisme és que parteix de la conviccid
ferma que les persones que viuen al carrer tenen dret a un habitatge de la
mateixa manera que qualsevol ciutada/ana.

Aquest model es basa, a més, en la participacié activa i conscient de la
persona atesa; és a dir, I'apodera perque prengui part de les decisions que
afectaran el seu procés vital. Es per aquest motiu que el model housing first
separa molt clarament el dret a I’habitatge de I'acompanyament social i, per
tant, I'habitatge no esdevé una recompensa lligada a cap pla de treball
acordat entre el professional i la persona atesa; sind6 que va lligat al
compliment d’unes condicions basiques proposades pel model com, per
exemple, destinar entre el 20% i el 30% dels ingressos a I’'habitatge en
concepte de renda, mantenir una bona convivencia veinal i acceptar, com a
minim, un contacte setmanal amb |'equip de suport.

Per fer front a aquest problema, el Departament de Treball, Afers Socials i
Families i I’Agencia de I'Habitatge de Catalunya han liderat I’'elaboracié de
I'Estrategia integral per a I'abordatge del sensellarisme a Catalunya, en que
es descriuen les responsabilitats i els compromisos de tots els actors que hi
intervenen: departaments de la Generalitat —a més dels que han liderat
I'elaboracié de [I'Estratégia hi tenen competéncies importants els
departaments de Salut, Justicia i Interior—, ens locals i entitats socials. Els
principis en qué es basa aquesta Estratégia son:

La prevencié del sensellarisme.

La reduccié de I'impacte del sensellarisme en les persones.
La millora de I'atencié a les persones sense llar.
L'aprofundiment en el coneixement del sensellarisme.

o O O O

Objectius fins al 2024

=) Aprovar, desplegar i avaluar |'Estratégia integral per a I'abordatge del
sensellarisme a Catalunya, que té com a objectiu garantir el dret a
I’habitatge a les persones sense llar i oferir-los un procés de recuperacio
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integral en queé es tinguin en compte les seves expectatives i tries
educatives, ocupacionals i vocacionals.

Linies d’actuacio prioritaries fins al 2024

S Aprovar un acord de Govern de |'Estrategia integral per a I’'abordatge del
sensellarisme a Catalunya.

< Incrementar el parc social d’habitatge amb una reserva especifica per al
sensellarisme.

=) Reforcar i desplegar la metodologia de treball housing first.

< Elaborar una guia sobre el model d’acompanyament i seguiment de la
persona sense llar durant tot el procés d’accés a I’'habitatge i adaptar els
circuits d’atencid integrals, posant especial atencié en I'acompanyament
amb perspectiva de génere i en la deteccié i I'atencié de les violéncies
masclistes en les dones sense llar.

S Incorporar la perspectiva de génere a totes les accions i politiques
publiques que es desenvolupin en matéria de sensellarisme.

< Elaborar protocols d'actuacid6 entre departaments i administracions,
davant de la desinstitucionalitzacié dels sistemes penitenciari, sanitari i
de proteccié infantil i juvenil.

S Reforcar I'atencié especialitzada als col-lectius en situacié de
vulnerabilitat greu o fragilitat extrema, especialment en la provisid
d’atencid sanitaria i farmacologica i els problemes de salut mental i
addiccions.

< Sensibilitzar la poblacié sobre el sensellarisme amb campanyes en qué
participin persones que hagin passat per aquesta situaciéo per tal
d’erradicar I'aporofobia social.

Actuacions ja iniciades

< S’ha realitzat una enquesta en profunditat a tots els municipis de
Catalunya per coneéixer el nombre de persones sense llar i els recursos
disponibles per atendre-les a cada municipi.

< S’ha dut a terme un projecte pilot amb 9 municipis per analitzar la seva
experiencia. Aixi mateix, s’han estudiat a fons la tipologia de serveis per
a persones sense llar i I'estructura de costos associada a aquests serveis
per prendre’ls com a referéncia en l'analisi de costos globals de
I'estrategia. Hi han participat:
= Municipis amb experiéncia en housing first: Barcelona, Girona i
Lleida.
= Municipis que inicien estratégies de housing first: Badalona, el
Prat de Llobregat, Reus, Tarragona, Terrassa i Sabadell.
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A continuacié es presenta una taula resum en que es relacionen les accions prioritaries proposades amb les necessitats o els problemes en qué es basen. També s’estableixen els objectius
gue es pretenen assolir, el periode d’execucid i els indicadors d’avaluacié principals.

Taula 24. Eix 13. Projecte 4. Abordatge integral del sensellarisme i de I'exclusié residencial: necessitats, fites i objectius, periode i indicadors principals

PALANCA 5. LA INTERSECTORIALITAT: LA INTERVENCIO HOLISTICA
Eix 13. Resposta integrada a problematiques socials complexes

Projecte 4. Abordatge integral del sensellarisme

191. Aprovacié d'un acord de govern de l'estratégia integral per a I'abordatge del sensellarisme a
bk Bl Catalunya

Necessitat o problematica abordada

Fita / Objectiu operatiu

Periode

Indicador principal
d'actuacio

L'any 2016 es va aprovar I'Acord GOV/161/2016, de 20 de desembre, pel qual s'elabora I'Estrategia integral per a I'abordatge del sensellarisme a
Catalunya. De la mateixa manera, quan es finalitzi la redaccié de I'Estrategia integral per a l'abordatge del sensellarisme a Catalunya caldra que aquest
document és presenti al Govern i sigui aprovat per aquest.

Elaborar i aprovar I'Estrategia integral per
a l'abordatge del sensellarisme a
Catalunya.

Inici el 1r trimestre del 2022
i finalitzacid el 4t trimestre
del 2022.

Estrategia integral per a
I'abordatge del sensellarisme
a Catalunya (Si/No).

192. Increment del parc social d’habitatge amb reserva especifica de sensellarisme.

Actualment, el parc d'habitatge social a Catalunya és limitat i insuficient per les necessitats socials, que arran de la pandémia s'han intensificat,
especialment en les persones sense llar que no disposen d‘un habitatge o no poden seguir les normes preventives de confinament. Les persones sense
llar ateses han anat en augment arran de la pandémia, i se n'han comptabilitzat 3.073 en recursos residencials el marg del 2020 i 3.853 el juliol del
2020 (dades provisionals de GABSS). Els ens locals de tot el territori han hagut d’organitzar i posar a disposicié d’aquest col-lectiu noves places i
recursos; s'ha passat de 3.976 places el marg del 2020 a 4.465 places el juliol del 2020 (dades provisionals de GABSS). El housing first representa una
metodologia innovadora perqué ofereix un habitatge de manera immediata o a molt curt termini sense requeriments o treballs previs amb les persones
que es troben sense llar de manera cronica.

Definir una quota per reservar habitatges
del parc d'habitatge per a persones en
situacions de sensellarisme.

Inici el 1r trimestre del 2020
i finalitzacié el 4t trimestre
del 2024.

% d'habitatges al parc
d'habitatge reservat per a
persones sense llar.

193. Reforg i desplegament de la metodologia de treball housing first mitjangant el contracte
programa 2021-2024.

Al llarg dels darrers anys, el sensellarisme, un fenomen invisibilitzat i ignorat durant moltes décades, ha guanyat rellevancia en 'agenda politica, de
manera que s’han desenvolupat nous models d’abordatge que tenen com a repte final erradicar-lo. En aquest sentit, el housing first representa una
metodologia innovadora perqué ofereix un habitatge de manera immediata o a molt curt termini sense requeriments o treballs previs amb les persones
que es troben sense llar de manera cronica.

La principal innovacié i canvi de paradigma que ofereix aquesta metodologia d’abordatge del sensellarisme és que parteix de la conviccié ferma que les
persones que viuen al carrer tenen dret a un habitatge de la mateixa manera que el té qualsevol ciutada o ciutadana. Actualment, els municipis amb
experiéncia en housing first sén Barcelona, Girona i Lleida, i el municipis que inicien estratégies de housing first Badalona, el Prat de Llobregat, Reus,
Tarragona, Terrassa i Sabadell. L'objectiu és ampliar aquesta metodologia a la resta de Catalunya.

Implementar el contracte programa 2021-
2024 per avangar amb el desplegament
de la metodologia de treball housing first
al territori catala.

Inici el 2n trimestre del 2021
i finalitzacié el 4t trimestre
del 2024.

Nombre de municipis que
signen el CP // Nombre de
municipis que desenvolupen el
projecte de housing first .

194. Elaboracié d’una guia sobre el model d’acompanyament i seguiment de la persona sense llar
durant tot el procés d'accés a I'habitatge i adaptacié dels circuits d’atencié integrals, posant
especial atencié en l'acompanyament amb perspectiva de génere i la deteccié i l'atencid de les
violéncies masclistes en les dones sense llar.

So6n miltiples i diferents les entitats del tercer sector que dediquen els seus esforgos a donar atencio a les persones sense llar, de manera que es
generen metodologies d'abordatge diferents. Els professionals i el voluntariat de les organitzacions que atenen persones sense llar requereixen d’una
formacié que els permeti coneixer els criteris establerts per a una atencié social i educativa que tingui en compte la perspectiva de génere, arrelada a
la comunitat i integrada.

Elaborar una guia sobre el model
d'acompanyament i seguiment de la
persona sense llar durant tot el procés
d'atencid.

Inici el 1r trimestre del 2021
i finalitzacio el 4t trimestre
del 2024.

Guia sobre el model
d'acompanyament i seguiment
de la persona sense llar
durant tot el procés
d'atencid.

195. Incorporacié de la perspectiva de genere a totes les accions i politiques publiques que es
desenvolupin en matéria de sensellarisme.

Les dones en situacié de sensellarisme pateixen, com a minim, el doble de vulnerabilitat i estan exposades a un risc més gran; segons la periodista
Irantzu Varela, un 25% de les dones sense llar han patit violencia sexual. A més, les expertes que treballen amb dones sense llar, com I'associacid
Lola no Estés Sola, reconeixen la necessitat d'incorporar la perspectiva de genere en la intervencid, ja que sovint "les dones desenvolupen moltes
estratégies per amagar-se, ja que la societat patriarcal ens diu que alguna cosa has fet per estar en aquesta situacié" (Clara Naya, a la ponéncia
"Abordatge del sensellarisme des de la perspectiva de génere", celebrada al Col-legi Oficial de Treball Social).

Incorporar la perspectiva de génere a les
accions i politiques publiques que es
desenvolupin en matéria de sensellarisme.

Inici el 1r trimestre del 2020
i finalitzacio el 4t trimestre
del 2024.

% d'accions en matéria de
sensellarisme que han
incorporat la perspectiva de
génere en la seva planificacio
i implementacio.

196. Elaboracié de protocols d'actuacié entre departaments i administracions, davant de la
desinstitucionalitzacié dels sistemes penitenciari, sanitari i de proteccié infantil i juvenil.

L'abordatge del sensellarisme té implicacions en els diferents departaments i administracions. Primerament, el perfil de les persones ateses sense llar
s'esta diversificant; s'atenen cada vegada més menors d'edat. Sovint aquestes persones poden presentar problemes de salut mental i/o d'addiccions.
El fenomen presenta una complexitat alta que s'haura d'entomar conjuntament entre els departaments i les administracions referents.

Elaborar i implementar un protocol
d'actuacié entre administracions i
departaments per a I'abordatge del
sensellarisme.

Inici el 3r trimestre del 2021
i finalitzacid el 1r trimestre
del 2023.

Protocol(s) d'actuacié
integrada entre els diferents
departaments (Si/No).

197. Reforg de l'atencié especialitzada als col-lectius en situacié de vulnerabilitat greu o fragilitat
extrema, especialment en la provisid datencié sanitaria i farmacologica i els problemes de salut
mental i les addicions.

La relacié entre la salut mental i el sensellarisme s’ha estudiat principalment des de dues perspectives: d’una banda, els problemes de salut mental
com una de les variables que porten a la situacié de trobar-se sense llar, i, de I'altra, el sensellarisme com un dels causants o cronificadors dels
malestars i els problemes de salut mental (Carter, 2017). Ha estat possible analitzar com la manca de possibilitats de contribucié a la comunitat
derivada de la desigualtat estructural és causa de malestars psicosocials i de problemes de salut mental, o de la seva cronificacid. Aixi mateix, s'ha
considerat de quina manera altres elements com la dimensid de les experiencies personals i la dimensié social i familiar impacten de manera positiva o
negativa en la salut mental de la poblacié (Comissié de les Comunitats Europees, 2005). Atesa la relacio entre la salut mental i el sensellarisme, es fa
necessari reforgar I'atencio a les persones sense llar que tinguin problemes de salut mental i/o addiccions.

Garantir I'atencié sanitaria i
acompanyament en els problemes de
salut mental i addicions a les persones en
situacio de vulnerabilitat greu.

Inici el 1r trimestre del 2020
i finalitzaci6 el 1r trimestre
del 2022.

Nombre d'accions i projectes
amb persones en situacié de
sensellarisme amb problemes
de salut mental i/o addicions.

198. Sensibilitzacié de la poblacié sobre el sensellarisme mitjangant campanyes en que participin
persones que hagin passat per aquesta situacio, per tal d'erradicar I'aporofobia social.

L'estigma vers les persones sense llar, en molts casos derivada de I'aporofobia, contribueix a fer que les persones es quedin especialment exposades a
I'exclusi6 social, la discriminacid i I'estigmatitzacié, que en molts casos limita fins i tot la possibilitat de buscar ajuda (OMS, 2013). A més, la situacid
en qué viuen les persones en situacié de sense lla continua sent desconeguda per a la majoria de la poblaci6 i sovint, quan se'n parla o s’escriu sobre
el tema, es reprodueixen estereotips que en perpetuen l'estigmatitzacio.

Sensibilitzar la ciutadania sobre el
sensellarisme per tal d'erradicar
I'aporofobia social.

Inici el 1r trimestre del 2020
i finalitzacio el 4t trimestre
del 2024.

Campanya de sensibilitzacio
sobre el sensellarisme
(Si/No).
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Projecte 5. Nous models d’integracioé prioritaris

El Sistema catala de serveis socials interacciona amb gairebé tots els sistemes
publics: amb el sistema de salut —amb el qual ha elaborat el Pla d’atencid
integrada social i sanitaria (PAISS), tal com es defineix al projecte 1—, i amb
els sistemes —educatiu, de treball, d’habitatge i penitenciari, entre d’altres.

Per garantir la prevencio, la deteccid precog, |'atencié centrada en la persona
i la continuitat assistencial i facilitar la intervencié dels professionals dels
sistemes i preservar el perimetre dels serveis socials, és necessari comencar
a definir models d’atencié integrada i estructurada entre I’'SCSS i els sistemes
educatiu, judicial i de mobilitat.

Objectius fins al 2024

< Definir nous models d’atencié integrada centrats en les persones amb el
Departament d’Educacid.

< Definir nous models d’atencié integrada centrats en les persones amb el
Departament de Justicia.

< Definir nous models d’atencié integrada centrats en les persones amb
relaci6 a la mobilitat i I’'habitatge amb el Departament de Territori i
Sostenibilitat.

Linies d'actuacio prioritaries fins al 2024

S Aprovar un pla d’atencid integrada social i educativa.
< Aprovar un pla d’atencié integrada social i en I’ambit de la justicia.

S Aprovar un pla d’atencid integrada per millorar la mobilitat i I'accés als
serveis socials.

S Aprovar un pla d’atencié integrada social i d’habitatge.
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A continuacié es presenta una taula resum en que es relacionen les accions prioritaries proposades amb les necessitats o els problemes en qué es basen

gue es pretenen assolir, el periode d’execucid i els indicadors d’avaluacié principals.

Taula 25. Eix 13. Projecte 5. Nous models d’integracié prioritaris: necessitats, fites i objectius, periode i indicadors principals

PALANCA 5. LA INTERSECTORIALITAT: LA INTERVENCIO HOLISTICA

Eix 13. Resposta integrada a problematiques socials complexes

Projecte 5. Nous models d’integracio6 prioritaris

. També s’estableixen els objectius

Necessitat o problematica abordada

Fita / Objectiu

Periode

Indicador principal

operatiu d'actuacio
La definicié de I'atencié integrada centrada en les persones
seguint el PIAISS és I™atencid que posa la persona en el
centre del sistema, amb l'objectiu de millorar la seva salut,
qualitat de vida i benestar, respectant la seva dignitat i
drets, aixi com les seves necessitats, preferencies, valors i ) . Inici el 1r
A - . . Dissenyar i implantar un - . o
experiencies i comptant amb la seva participacié activa com . . trimestre del Model d'atencid integrada
- , o , L, . R s .. |model d'atencié integrada )
199. Definir nous models d’atencid integrada centrats en les persones amb el Departament d’Educacio. un igual en la planificacid, el desenvolupament i I'avaluacid 2021 i centrat en la persona amb
199 . . ., centrat en la persona o L, \ .
en el procés d’atenci¢”. Cal garantir la prevencio, la finalitzacio el 4t |el Departament d'Educacio
- , - amb el Departament . ,
deteccio precog, l'atencié centrada en la persona, el . . trimestre del (Si/No).
; : : . - Ly d'Educacio.
continuum assistencial, facilitar la intervencié dels 2024,
professionals dels sistemes i preservar el perimetre dels
serveis socials. Es necessari iniciar la definici6 de models
d‘atencid integrada estructurada entre I'SCSS i el sistema
educatiu.
Cal garantir la prevencid, la deteccidé precog, l'atencio ) . Inici el 1r
; - : . Dissenyar i implantar un - . -
centrada en la persona, el continuum assistencial, facilitar \ . trimestre del Model d'atencio integrada
- , - . . L . - - model d'atenci6 integrada ;
200. Definir nous models d‘atencid integrada centrats en les persones amb el Departament de Justicia. la intervencio dels professionals dels sistemes i preservar el 2021 i centrat en la persona amb
200 , . . . S centrat en la persona T ., .
perimetre dels serveis socials. Es necessari iniciar la finalitzacio el 4t |el Departament de Justicia
L X L amb el Departament de - ,
definicié de models d’atencid integrada estructurada entre Justicia trimestre del (Si/No).
I'SCSS i els sistema judicial. ! 2024.
Cal garantir la prevencio, la detolaccm prec_og, Igtenuo“ Dlssenyar i |mp|_&3ntar Inici el 1r Model d'atencié integrada
centrada en la persona, el continuum assistencial, facilitar |[models d'atencio -
la intervencio dels professionals dels sistemes i preservar el |integrada quant a trimestre del centrat en la persona
201. Definir nous models d‘atencié integrada centrats en les persones en relaci6 amb la mobilitat i| ~ P . . nes 1 p graca quar 2021 i (Si/No).
201 AW . - perimetre dels serveis socials. Es necessari iniciar la mobilitat i habitatge L .
I'habitatge amb el Departament de Territori i Sostenibilitat. o X L finalitzacio el 4t
definicié6 de models d’atencio integrada estructurada entre |centrats en la persona - , o
I'SCSS i el sistema de mobilitat i habitatge amb el amb el Departament de trimestre del Model d'atencio integrada
9 P 2024. social i d'habitatge (Si/No).

Departament de Territori i Sostenibilitat.

Territori i Sostenibilitat.
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5.6. Interrelacions entre palanques i eixos

En aquest apartat es relacionen les linies d’intervencié de cada eix amb la
resta d’eixos. Dins de cada casella s’identifica el nimero corresponent de la
linia d’intervenciéo amb que es relaciona. Aquest exercici permetra orientar el
desplegament del PESS de manera coordinada i sinérgica entre les diferents
accions proposades.

Com es pot veure a continuacio, les propostes d’intervencié de l'eix 1
«Atencié centrada en la persona i la seva interaccié social i
comunitaria» s’interrelacionen amb la resta d’eixos, excepte amb el
projecte que inclou la palanca 5 «La intersectorialitat: intervencié
holistica». Convé destacar la linia d’intervencié 8 relativa al Pla de
transformacié digital, que interacciona amb tots els eixos i amb un gran
nombre de linies d’intervencidé que, juntament amb la linia
d’intervencid 1, es configuren com a intervencions de caire transversal
a tot el PESS.

Les intervencions proposades a |'eix 2 «Desenvolupament i participacid
dels professionals» també es relacionen amb intervencions de tots els
altres eixos, tot i que en menys nombre. En aquest cas tampoc no es
relacionen amb les accions de la palanca 5.

Pel que fa a I'eix 3 «Xarxa social d'atencié primaria: accessible, tractora
i proactiva», tot i que es relaciona amb tots els eixos, cal destacar la
seva interrelacié amb les intervencions dels eixos 9, 10, 11 i 12 de la
palanca 4 «La governancga i el coneixement: decisions basades en
I'evidéncia». L'accié 37 sobre I'ordenacio territorial dels serveis també
es configura com una intervencio transversal.

Les intervencions proposades a |'eix 4 «Atencio social integrada» tenen
interrelaci6 amb un gran nombre d’intervencions dels altres eixos,
menys amb les corresponents a la palanca 5.

Les propostes de l'eix 5 «Accid comunitaria inclusiva» mostren una
forta relaci6 amb les intervencions dels eixos de la palanca 2 «La
vertebracio i la reorganitzacio: millor qualitat i integracié» i de la
palanca 4 «La governanga i el coneixement: decisions basades en
I'evidéncia».

L'eix 6 «Prevenciod en la infancia i la joventut» presenta moltes de les
intervencions de la palanca 2 «La vertebracid i la reorganitzacié: millor
qualitat i integracié» i de la palanca 4 «La governanca i el coneixement:
decisions basades en I'evidéncia».

Les intervencions de l'eix 7 «Les families com a unitat d'intervencio

social» tenen una relacié forta amb les intervencions contemplades als
eixos 3 «Xarxa social d'atencié primaria: accessible, tractora i
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proactiva», 5 «Accié comunitaria inclusiva» i 9 «Planificacid, qualitat i
transparencia».

L'eix 8 «Promocié de l'autonomia personal, I'emancipacié i la vida
independent» es relaciona amb moltes de les linies d’intervencié de la
palanca 4 «La governanca i el coneixement: decisions basades en
I'evidencia», especialment amb les intervencions de l'eix 9
«Planificacid, qualitat i transparéncia».

Les accions proposades a I'Eix 9 «Planificacid, qualitat i transparencia»,
com ja hem comentat, es relacionen fortament amb les intervencions
de l'eix 8 i I'eix 3.

L'eix 10 «Informacid i tecnologia orientades a les persones» té una
forta interrelacié amb les intervencions de I’'eix 9 «Planificacid, qualitat
i transparéncia» i de l'eix 3 «Xarxa social d'atencid6 primaria:
accessible, tractora i proactiva». L'actuacié 112 sobre I'actualitzacio de
la Cartera de serveis socials també es configura com una intervencio
transversal.

L'eix 11 «Recerca i innovacié» presenta una interrelacié amb
actuacions de tots els eixos, excepte amb els projectes de la palanca 5
«La intersectorialitat: intervencid holistica».

A les actuacions proposades a I'eix 12 «Sinergies amb el mon local, els
agents socioeconomics, la comunitat i el tercer sector» destaca la forta
interrelaci6 amb les intervencions de l'eix 5 «Acci6 comunitaria
inclusiva» i I'eix 2 «Desenvolupament i participacio dels professionals>.

Les intervencions proposades als projectes de la palanca 5 «La
intersectorialitat: intervencid holistica» i I'eix 13 «Resposta integrada
a problemes socials complexos», a excepci6 del projecte 1 que mostra
algunes relacions amb intervencions dels altres eixos, sén en si
mateixos projectes especifics sense interrelacions amb la resta
d’intervencions en el PESS.
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Taula 26. Interrelacions de I’Eix 1. Atencioé centrada en la persona i la seva interaccio familiar i comunitaria

PALANCA 4
LA GOVERNANCA | EL CONEIXEMENT: DECISIONS BASADES EN L'EVIDENCIA

Eix 12.
Eix 11. Sinergies amb el
Recerca i innovacié | mén local, sector
social i comunitari

Eix 9. Planificacié, Eix 10.
qualitat i Informaci6 orientada
transparéncia a les persones

1. Elaboracié de I'estratégia d’inclusié social a totes les politiques a totes les politiques com a prioritat del
Govern, en qué s'interpel-lin els diferents departaments de la Generalitat per impulsar intervencions en wit ambits
prioritaris: habitatge, treball, educacid, salut, empresa i consum, seguretat, cultura i justicia.

2. Elaboracié i aplicacié d'un model d'ACP i la seva interaccié que empoderi la persona i la situi com a
protagonista del seu propi projecte de vida i de la seva autonomia; desenvolupant la metodologia per aplicar-lo, la
guia d'implementacid, el desplegament i I'avaluacié de la seva implementacio.

3. ldentificacié, difusi6 de bones practiques del model ACP i les seves interaccions, i promoure’n el
desplegament.

4. Desplegament i avaluacié d'accions de participacié activa de les persones ateses, les families
cuidadores i altres agents implicats en |a presa de decisions sobre el procés d'atencid.

5. Analisi i avaluacio de I'opinié i de I'experiéncia de la ciutadania a 'SCSS.

6. Definicié i promoci6 de I'ajuda mutua entre persones i grups d'iguals que utilizen 'SCSS i esdevenen
ciutadania experta.

7. Impuls de processos de participaci6 ciutadana.

8. Elaboracié i aplicacio d'un Pla de transformaci6 digital que prevegi, entre altres, la simplificacié i
desburocratitzacié dels serveis socials d'atencié directa i els serveis d'administracié de la Generalitati els ens
locals, i una implementacié progressiva del Pla mitjangant, entre altres mesures, la revisi6 i estandarditzacié dels
procediments administratius i lincrement del suporta la gesti¢. Evitant que la ciutadania sigui la transmissora del
procediment.

9. Redissenyi simplificaci6 de les prestacions, i del sistema de gestio i tramitacié

10. Increment del temps dedicat a la intervenci6 directa de les professionals del conjunt de I'SCSS.

11. Definici6 dels criteris d'accés i el temps de resposta per diferents tipologies de serveis, aixi com dels
sistemes de registre i la gestio proactiva de 'accés als serveis de la Cartera de Serveis Socials.

12. Creaci6 d'eines de millora de I'accés i la comunicacié no presencial de la ciutadania amb relacié a
I'SCSS.

13. Definici6 i implantacio d'una estratégia d'accessibilitat universal a I'SCSS, elaborada de manera conjunta
amb la ciutadania.

14. Actualitzaci¢ i adaptacié de la carta de drets i deures de I'SCSS en el marc del nou model d’ACP i les seves
interaccions, disseny de l'estratégia de difusi6 i coneixement entre ciutadans i professionals.

15. Preparaci6 i desenvolupament d'un pla de comunicacio de 1'SCSS per millorar-ne el coneixement entre la
ciutadania, comptantamb la seva participacié en el dissenyi la difusio.

16. Aprovaci¢ de I'estratégia catalana de les cures per visibilitzar, posar en valor i reconéixer la centralitat de la
cura en el sosteniment de la societat.
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Taula 27. Interrelacions de I'’Eix 2. Desenvolupament, reconeixement i participacio dels professionals

PALANCA 2 PALANCA 3 PALANCA 4 PALANCA 5
IPALANCA 1 LES PERSONES | LES PROFESSIONALS: MOTORS DEL SISTEMA o LA VERTEBRACIO | LA L'ACCIO COMUNITARIA | LA PREVENCIO: UN SISTEMA MES PROACTIU LA GOVERNANCA | EL CONEIXEMENT: DECISIONS BASADES EN L'EVIDENCIA LA INTERSECTORIALITAT: LA INTERVENCIO HOLISTICA
Eix 13.
. a2 1a a problemati socials
Eix 1. Atencié Eix3. . . . Eix 7. . . L, . Eix 12.
centradaenla o . Eix 4. Eix 5. Eix 6. o Eix 8. Eix 9. Planificacid, Eix 10. . .
Eix 2. Desenvolupament i participacio de les professionals personailaseva EEOETEE e Atenci6 social Accié comunitaria |Prevendé eninfancia| - (EnlEBCma Promocié de qualitati Informaci6 orientada GEREL bR
* p p p p . . ... | primaria: accessible, ) . . L. unitat d'intervencié 5 .. Recercaiinnovacié | local, sector social i Projecte 1. Atencié Projecte 2. Projecte 3. Projecte 4. Projecte 5.
interaccié social i tractora i proactiva integrada inclusiva ijoventut social ales comunitari integrada social i Inclusié :1 f I' ball Abordatge integral de la| Abordatge integral del Nous models
comunitaria sanitaria Inclusi6 social pel trebal vulnerabilitat energética sensellarisme d'integraci6 prioritaris
17 17. Elaboraci¢ del Llibre Blanc de les professions socials de manera participada amb col-legis, universitats i 1 3
professionals.
18. Creaci6 d'una taula de treball entre el Departament de Treball, Afers Socials i Families i els agents
18 |economics i socials per a I'analisi de les condicions, el desenvolupament de la carrera professional i la 3 159
qualitat assistencial de les professionals de I'SCSS.
19. Elaboraci¢ i seguiment d'un conjunt d'indicadors de seguretat i salut laborals de les professionals
19 | g ! 4 P 8 136 159
socials.
20. Revisid, actualitzacio i integracio progressiva de nous perfils emergents que donin resposta a la Cartera de
20 |serveis socials, a nous models d'atencid i noves necessitats; amb la participacié de col-legis, associacions 34,38 71,72 80, 81 159
professionals, universitats i proveidors.
21. Disseny d'un pla de formacié continuada orientat als requeriments dels nous models d'acompanyamenti
apoderament centrats en la persona, basat en la detecci6 rigorosa de les necessitats formatives dels diferents
21 ) ) o . ) ; e N 2 61 108 146 159
col-lectius professionals, les competéncies professionals als canvis demografics, socials i socioecondmics, i a les
propostes del Pla estrategic, i incorporacio de noves metodologies i entorns virtuals d'aprenentatge.
22 |22. Coordinacio entre les diferents insfitucions i entitats dedicades a la formacié en I'ambit de serveis socials. 50 108 149 125
23 23. Definicié de les competeéncies professionals de caracter transversal d'autogestié emocional i relacionals 81
que han de facilitar I'acompanyamenti I'apoderament de les persones.
24 Establiment de pr de r de Pexperiéncia laboral (habilitacions professionals,
24 |acreditacio i validacio de I'experiéncia laboral) conjuntament amb el Servei d'Ocupacié de Catalunya, el
Departament d'Educacio i I'nstitut Catala de les Qualificacions Professionals i els Col-legis Professionals
25. Reforg als miffians de comunicacid i espais de participacié ciutadana de la contribucié i reconeixement
25 . ! 10 134 156
de les professionals de 'SCSS.
26. Impuls i professionalitzacio de la funcio directiva de serveis socials a través de la formacié de postgrau
26 |especialitzada i la creacit d'espais de trobada de persones directives de serveis socials, que possibilii una
xarxa relacional amb l'objectiu d'intercanvi d'experiéncies, coneixements i ransferéncia de bones practiques.
27. Desplegament de la supervisid técnica dels/les directius/ves dels serveis socials locals per garantir el
27 |desenvolupament homogeni del sistema i la implementacié uniforme dels estandards de qualitat, respectant la 35 50
idiosincrasia territorial.
28. io d del icipacio professional, favorir Ia i i6 del ) it jonal
28 8 Creaglo un mo g.('ie partlmpaglo pro §§S|ona per afavorir la incorporacio del coneixement professional 2 146 155 159
en la planificacio, definicié de models i avaluacio.
29 29. Desenvolupament, amb el Comité d'Etica dels Serveis Socials de Catalunya (CESSC), un codi étic de| 3
les professionals per a tot'SCSS.
30 30. Dotaci¢ de recursos al CESSC i promocié dels espais de reflexio ética en serveis d'intervencio social en 40
totes les arees basiques de serveis socials, que incorporin la perspectiva de genere.
321 31. Reconeixement de les professionals socials de la xarxa publica de I'SCSS com a professionals 16
essencials, instant el organs competents de regulacio de professionals.
202 202. Establiment de clausules en tots els mecanismes de concertacio, contractacio i gestio directa que assegurin 33 125. 130
unes condicions laborals dignes per a les treballadores del Sistema Catala de Serveis Socials. !
203. Incorporaci6 de noves metodologies d'intervencié social i desvincular-les de les prestacions
203 P 9 P 1,9 Q 92 134

leconomiques.
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32. Definicié d'un nou sistema de finangcament dels serveis socials, mitiancant la definicio i
aplicaci¢ dindicadors clau que permetin una dotacié i finangament de I'atencié primaria de serveis
socials en condicions de qualitat, equilibri i equitat territorial: introduint un sistema d'assignacié de
recursos que tingui en compte les necessitats de la poblacié, sigui sensible a les desigualtats i a les
diferents realitats territorials.

33. Elaboracié d'una Estratégia de transformacio dels serveis basics d'atencié social de
manera consensuada amb el mon local, les professionals i la ciutadania, que contingui, entre altres la
revisio de les ratios de professionals, millores en la intervencio, l'organitzacié i horaris d'atencié, la
diagnosi, la planificacid i les condicions funcionals i de seguretat dels espais.

34. Definicié de les funcions i dels criteris d’assignacié del professional de referéncia als
EBAS; i implantacid progressiva amb la finalitat que cada persona tingui un professional de
referéncia.

35. Revisio i definicio del servei de suport técnic als SBAS que reconegui el perfil de suport
psicologic, pedagdgic, la gestid de casos, la supenisié i I'assessorament juridic i el desplegament
progressiu fins a arribar al 100% dels SBAS.

36. Consolidacié de la implementacié de I'eina de cribratge i diagnostic social Self-Sufficiency,
Matrix al conjunt dels EBAS.

37. Definicio, ordenaci6 territorial i accés dels serveis que configuren la xarxa social d'atencio
primaria, en condicions d'equitat territorial, eficacia en la resposta a les necessitats i qualitat en la
prestacio dels serveis assignats.

38. Desplegament progressiu de la Xarxa Social d’Atencié Primaria, avaluacio i adaptacio del
procés de desplegament segons resultats (definicid de criteris i itineraris d'intervencié segons
necessitats i complexitat, criteris d’accés, descentralitzacié d'indicacions, activacié de recursos per|
partdels EBAS, circuits de coordinacid i derivacions, sistema de finangament, etc.)

39. Definicid, ordenacio i desplegament progressiu de nous models de serveis, reforgant modalitats
d'atencio telematica i no presencial:

o 8ervei d'atenci6 a I'entorn domiciliari (SAED)

o Atencio a les urgencies i emergéncies socials

o0 Servei d'atencio a les families especialitzat

oTeleassisténcia avangada

o Desplegament progressiu del nou servei d'atencié diiima (centre de dia)

40. Formacio a totes les professionals de cada EBAS en perspectiva de génere i igualtat i
formar una professional de cada EBAS en l'especialitzacid en I'atencio i I'abordatge a la
violéncia masclista.
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41. Revisio i transformacio dels models d'intervencio per arribari
a tota la poblaci6 que actualment encara queda fora de I'atenci6 de|
I'SCSS: creaci¢ d'espais, intervencié medi obert, treball grupal, horari
i modalitats d'intervencié entre altres.

42. Creaci¢ d'espais territorials d'integracié, cooperacié i
coordinaci6 de la xarxa social d'atencié primaria
especialitzada, amb la participacio i lideratge de les professionals|
que potenciin la connectivitat, la col-laboracié entre serweis i
lintercanvi de coneixements per millorar la intervencié social
intrasectorial. | consolidacié de plans d'atencié compartida en els|
casos complexos entre |'atencié primaria i especialitzada.

43. Harmonitzacio i extensio dinstruments de diagnostic i
avaluacié comuns al conjunt de I'SCSS.

44. |dentificacio dels processos d'intervencié social integrada
prioritaris, revisio i redisseny de circuits d'accés, activacio i transicio

entre serveis.

45. Elaboracié de manera consensuada amb professionals i entitats,
de protocols d'itineraris integrats i transicions entre serveis|
bastats en I'evidencia per diferents graus de complexitat, perfils de|
poblacié o ambits clau (sense llar, autonomia personal, atencid i
accions de recuperacio per a dones en situacié de violencial
masclista, persones amb necessitats socials complexes, etc.)

46. Impuls i avaluacié d’experiéncies territorials demostratives
d’itineraris integrats, amb objectius d'intervencié compartits.

47. Reforg e la intervencié grupal i comunitaria al conjunt de
I'SCSS.

48. Revisio de tota la documentacié de I'SCSS a fi que no incorpori
cap Us sexista ni androcéntric del llenguatge.
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49. Implementacio dels PLACI a les 66 ABSS o ambits territorials amb plans d'inclusié social i/o plans de desenvolupament comunitari -
50. Posada en marxa immediata del servei d'acompanyament i supervisi6 als ETAC, amb I'encarrec inicial d'impulsar a cada territori la constitucié d'un grup|

motor d'accié comunitaria per a la inclusio social, participat dels diferents sistemes, que faci una valoracié inicial de la situaci¢ actual pel que fa a necessitats de la|

poblacié i recursos (institucionals, associatius i xarxes de suport comunitaries).

51. Creacio d'un espai de treball sobre el rol de I'accié comunitaria en el context actual de distanciament social, composat per professionals de la intervencio|
social i de I'académia. Un espai d'intercanvi i analisi d'experiéncies, vinculant la recerca als diferents territoris amb iniciatives analogues impulsades des de la Unid)
Europea.

52. Abordar la necessaria previsio i planificacio d'equips de crisi per als serveis i per a les xarxes de suport comunitari que shan d'activar a partir de|
protocols establerts a tal efecte.

53. Elaboracié d'un Pla director i lepart; tal d'accio itaria, adrecat a facilitar i potenciar I'accié comunitaria a través de mecanismes de|

cooperacid, coordinacio i actuacit integrada entre el conjunt d'actors per generar entorns preventius i més inclusius i per la igualtat. L'esmentat pla director ha de|

contemplar de manera explicita I'existéncia de protocols establerts de suport comunitari en situacions d'emergéncia social.

54. Facilitar i potenciar I'aparicio, consolidacié i manteniment de noves xarxes comunitaries, donant proteccid i cobertura de la seva tasca; duent a terme|
iniciatives de cura, suport i formacié p deles p aries, aixi com contribuint a la visibilitzaci¢ i reconei t social del vol iati de les
xarxes de suport mutu.

ey
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55. Impuls i suport a la tasca realitzada des del teixit
projectes comunitaris de les entitats.

ies dels territoris i promocid del voluntariat que s'incorpora als|

56. Consolidacio dels equipaments civics i de la xarxa Omnia com a espais comunitaris clau.

57. Impuls d'accions i projectes de lluita contra I'aillament i la soledat no volguda de la gent gran, posant en relacio el teixit associatiu, les xarxes|
comunitaries i veinals i els recursos del sistema.

58. Posada en marxa d'accions de suport especific per a projectes socials que millorin I'autonomia personal de persones amb una xarxa de suport
relacional feble o inexistent, connectant-les amb suports primaris del seu entorn, i que tinguin en compte el reconeixement comunitari d'aquests suports.

59. Impuls d'una convocatoria publica de premis que visibilitzin i reconeguin iniciatives comunitaries impulsades per entitats o xarxes de suport comunitari.

60. Creacio d'un espai web que posi a I'abast de professionals, teixit social i ciutadania en general: suport metodoldgic en intervencié comunitaria
(aportant orientacions de caracter teoric-metodologic), difusio de bones practiques i iniciatives escalables, activaci¢ d'interaccions entre persones, col-lectius i
recursos del territori per promoure les relacions i crear sinérgies i canals de comunicacié i visibilitat de I'accié comunitaria.

61. Desplegament d'un pla de formacié en accié comunitaria per la inclusié social que faciliti la incorporacié de la perspectiva del treball comunitari en la
tasca diaria de les professionals.

62. Elaboracio d'un sist indi i0 i iva i itaria de les poliiques publiques i 'impacte de les politiques|
preventives de I'ambit social.

63. Construccio i incorporacié als PLACI d'un si indi iat als projectes de nat itariai pr tiva de 'ambit social.

64. Suport al creixement i consolidacié dels ETAC existents en funci¢ de I'assoliment dels objectius técnics i economics, i desplegament progressiu d'acord
amb les necessitats i el manteniment de I'equilibri territorial fins a cobrir totes les comarques.
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65. Augment i extensié de la intervencié preventiva i comunitaria en infancia i joventuti estendre-la a
I'atencié primaria de serveis socials i el treball en xarxa amb els recursos educatius, sanitaris, esportius,
culturals i de lleure.

66. Finalitzacié del desplegament de la Xarxa territorial de serveis d'intervencié socioeducativa per a
infants, adolescents i joves en situaci6 de risc ampliant serveis com el Servei d'atencié socioeducativa a la
propia llar.

67. Coordinacio per a I'atencié especialitzada en salut mental per a adolescents i joves

68. Elaboracid de manera consensuada amb professionals i entitats, de protocols d'itineraris integrats
basat en I'evidéncia per les intervencions amb la infancia i families que contemplin actuacions comunitaries,)
preventives, intervencid segons nivell de necessitat i complexitat, integrant sistemes d'informacié i noves|
tecnologies.

69. Harmonitzacio i extensi6 progressiva de la utilizacié d'instruments comuns de valoracié i cribratge.

70. Reforg dels recursos, serveis i prestacions d'acompanyament a la vida adulta per als i les joves
amb una visié holistica de les necessitats del col-lectiu: insercié laboral, habitatge, formacié, inclusié social,
identitat personal, benestar emocional, desigualtats de génere, etc.

71. Revisi6 i adaptacié de nous perfils professionals per al suport i I'acompanyament comunitari i
d'inclusié social de la infancia, adolescéncia i joventut (ex: educadors i educadores a domicili,
dinamitzadors civics, mediadors, etc.)

72. Potenciacié del professional de referéncia com a figura conductora del procés de vida i
apoderament dels professionals que treballen amb la infancia, adolescéncia, joventuti les seves families.

73. Disseny dintervencions especifiques per a la prevencié i l'abordatge dels embarassos
dol ts i de les ductes de risc des d'una perspectiva de génere, defugint la carrega de|
responsabilitat exclusiva cap a les adolescents.

74. Reforg de les estratégies de sensibilitzacio, deteccio i atencié al maltractament i I'abus sexual
infantil, teninten compte la perspectiva de genere.

75. Impuls de I'atenci6 prioritaria en salut mental als infants i adolescents.

76. Definicio i implementacié d'un nou model d'adopcid internacional que s'ajusti a les necessitats actuals.

77. Reforg de les estrategies i accions de millor de I'acolliment i inclusi6 dels infants, adolescents i joves
d'altres origens culturals, tenint en compte la situacié especialment vulnerable dels ingents i joves
migrats sols.

78. Promoci6 de I'acolliment familiar, tant en familia extensa com aliena, durant la mesura de proteccid
amb l'increment de recursos técnics i economics a alhora afavorir el suport post adoptiu en tots els aspectes|
del suport familiar.
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79. Reforg de la intervencio preventiva i comunitaria en families
al'atencio primaria de serveis socials, i en treball en xarxa amb
el sistema educatiu i de salut, especialment en les families més|
afectades perla crisi COVID19.

80. Definicié del model d'abordatge de suport i atencié a
families amb necessitats complexes, entre d'altres les que tenen
familiars amb ftrastorn mental i trastorns greus en la petita infancia
amb un desplegamentintens i progressiu.

81. Articulacié de la xarxa territorial de proximitat dels serveis
de suport i atencié a la familia (SOAF), integrats com a un senvei
de la xarxa d'atencié primaria, reforgant la promocié en la crianga
positiva i articulant serveis per a la prevencio, la mediacio i el suport, i
I'atencid psicologica, pedagogica i terapéutica.

82. ldentificacio i analisi dels instrument de cribratge i valoracié
diagnostic en la intervencié a la infancia i les families,
harmonitzacié i extensié progressiva de la utilitzacié d'instruments|
comuns.

83. Elaboraci6 de manera consensuada amb professionals i entitats,
de protocols d'itineraris integrats basat en I'evidéncia per les|
intervencions amb la infancia i families que contemplin actuacions
comunitaries, preventives, intervencié segons nivell de necessitat i
complexitat, integrant sistemes d'informacid i noves tecnologies.
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PALANCA 3 L'ACCIO COMUNITARIA | LA PREVENCIO: UN SISTEMA MES PROACTIU LES PERSONES | LES PROFESSIONALS: LA VERTEBRACIO I LA LA GOVERNANCA | EL CONEIXEMENT: DECISIONS BASADES EN L'EVIDENCIA
Eix 1. Atencié 8 Eix 3. Eix 12 Resposta il a atiques socials
centrada en la Deserwoll’:lp;mem . Xarxa soci Eix 4. Eix 5. Eix 6. Prevencié en | E 7-Les families | Eix o planificacis, Eix 10. Eix 11 Simm;:s b el
Eix 8. Promocié de I'autonomia personal personailaseva |~ it e | dratencid primaria: Atencié social Acci6 comunitaria |t T com a unitat qualitat i Informaci orientada | o RO e lecal, sector | Projecte 1. Atencio Ao Projecte 3. R Projecte 5.
interacci6 social i . accessible, tractora i integrada inclusiva social a les persones o cror o1 | Abordatgeintegralde | |\ o L al Nous models
comunitaria professionals e social i ot e lavulnerabilitat ol e ior o Tote s
sanitaria rebal o e
84 |84.Redaccid i aprovacio del projecte de Llei per a I’ i6 de la i al i actiu. 1 130, 204
85 |85. Reforg dels programes d’envelliment actiu. 42 124 147 161, 163
86. Desplegament dels programes Inter generacionals (formacio, casals civics, mentoria) i dels plans d'acompanyament i proteccié a les|
86 pleg Prog 9 ! ( ! e 1a) i dels p panyament i protecci 50 147 161, 163
persones grans (formacié, mentoria...)
87 |87.Revisio, consens i desplegament dels protocols de deteccié i bon tracte a les persones grans. a4 154 161, 163
88. Redaccid i aprovacio del projecte de llei d". ia p | de C ya, amb la finalitat de reforgar I'atencié a l'entorn
88 . N : . A . 130, 204 159
comunitari, que haura de disposa d'un finangament adient per assegurar I'accés universal als recursos.
89. Andlisi de noves férmules de finangament del sistema que permeti un accés universal als serveis aixi com revisar el sistema de| 118, 122, 123,
89 : o ¢ aue P 32 g g 132 153 159
copagamenti preus publics. 204
90 |Elaboracio de plans de lluita contra la soledat no volguda i fomentar l'autonomia al llarg del cicle de vida i desplegament territorial. a4 50, 53 113, 124 161, 163
91. Definicié del model de suports a la promocié i prevencié de I'autonomia personal cap a l'atencié comunitaria que implical e, TS, A
91 |implementar els programes Inter generacionals (formacié, casals civics, mentoria) i plans d'acompanyament i proteccié a les persones grans 50 ’ 116’ 4 161, 163
(formacio, mentoria...) i reforgar els programes d'envelliment actiu.
92. Elaboracié d'un pla de simplificacié de la gestié de I'atencié a la dependéncia i millora de I'accés, que inclogui el procés|
o2 ‘ pa phficach y o o ' ce racees, g out etp 8,9 203 204 133
administratiu, els mecanismes de valoracié i reconeixement de grau i I'elaboracié dels plans individuals d'atenci6.
93 |93. Integracio i ordenacié dels equips de valoracié de la discapacitat i la dependéncia i estudiar-ne la integracio a l'atencié primaria. 37 37 113
94. Revisié de la valoracié del grau de dependéncia, que inclogui indicadors de necessitats per poder fer cribratge per tal que lesj
94 |persones accedeixin als recursos i serveis amb criteris objectius. Els indi der i son fonamentals per a I'elaboracié dels plans|
d'intervencio individualitzats de les cures de les persones.
s 95. Establiment i desplegament dels element de consens socials i sanitaris que permetin un model de bones practiques en el cribratge i 5 -
atencio poblacional a la fragilitat.
96 |96. Potenciacio de la Xarxa d’atencié precog mitjangant'augment de suport a les families i la coordinacié amb Saluti Educacio. 1 37 112,113, 116
97 |97. Extensio dels serveis de promocié de I'autonomia personal per atendre les persones amb grau | de dependéncia. 37 112,113
98. Reforg de les intervencions a la comunitat dirigides a I'autonomia personal tals com les llars amb suport, assistent personal| e, TS, T
98 |habitatges amb serweis, terapia ocupacional i productes de suport, servei de suport a la vida independent, suport als cuidadors familiars; aixil ’ 124' ’ 146 151 161, 163
com ajuts técnics, adaptacions al domicili i tecnologies (teleassisténcia avangada, ajuts técnics de suport a I'autonomia personal...)
s 99. Repensar el model de la llarga estada sociosanitaria (d'atencio a les persones amb dependéncia, amb discapacitats i amb problemes| 112, 113, 114, 169
de salut mental) i atencié de llarga durada. 116
100. Revisié del model d'atenci6 als serveis residencial, revalorant les necessitats d'aquestes persones i amb una mirada social i sanitaria,|
- i AL P . : " o i 112, 113, 114,
100 |amb un reforg del sector pablic, un re enfocament dels criteris d'accés, llista d'espera, sistema de qualitat assistencial, acreditacio i avaluacio i 116, 127 171
actualitzacié de tarifes. ’
101. Revisio6 dels criteris de ifi i6 dels i r per tal de millorar la distribuci6 territorial i disposar d'una major]
101 " . . . 37 113
capacitat per fer front a possibles eventualitats sobrevingudes.
102. Definicid, planificacié i reforg, amb una intensitat suficient, dels serveis de suport a domicili integrats entre saluti serveis socials,| 112, 113, 117,
102 0P < o . X b Sup 9 39 ’ . ’ 142, 146 161 166
amb la finalitat que la gentromangui el maxim possible d'acord amb la seva eleccié, a la seva llar. 124
103 |103. Elaboracio del Pla d'atencié comunitaria en salut mental i addiccions i potenciar la xarxa d'atencié comunitaria. 114 142 159, 163
104 |104. Redefinicié del model de servei i y al actiu de les persones amb discapacitat. 112,114 159
25 105.Elaboracié d'un pla de reconversié dels actuals serveis d'atencié a les persones amb discapacitat per tal que es gestionin des del| 2 = . RS
model d'Atencié Centrada en la Persona (ACP) i acomplintla Convencié dels Drets de les Persones amb Discapacitat de la ONU. ’
a5 106. Disseny i aplicacié d'una estratégia de transicié per a la progressiva desinstitucionalitzacié de les persones amb discapacitat o o
dependeéncia, en el marc del dret a viure de manera independenti a ser inclos en la comunitat.
107 107. Reforg de les places del servei social d'inserci6 (SOI) i flexibilitat d'accés i model d'atencio, per garantir una activitat que potenciii| 65, 9
conversi les capacitats laborals de les persones amb discapacitat. ’
108 [108. Impuls dels programes de suport, de i6 il id" deles p i es informals. 4 21,22 161, 163
109. Promocié de I'associacionisme i les xarxes de suport, amb la incorporacié de voluntariat en processos d'acompanyament de|
109 N 54, 55 161, 163
cuidadors informals.
110 [110.Reforg i increment de la cobertura del respir i d'altres serveis de suport als cuidadors informals 130 161, 163
111 | 111. Desplegament progressiu dels serveis de la xarxa d'Atenci6 i Recuperaci6 Integral a les Dones que pateixen violéncia masclista. 112, 113 161
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INTEGRACIO
Eix 13.
Eix 1. Atencié Eix 3. B esboste 0 D
centrada en la Ebc2. Xarxa social Eix 4. Eix 5. Eix 7. Les families Eix 8 Eix 10. Eix 12.
Eix 9. Planificacié, qualitat i transparéncia e ilne || P d"?,a:“l'“ ¥ | dratencio primaria: | Atencié social Accié comunitaria f::‘ prevercioen OGS Promocié de 16 orientad " il s".'e'lgi“la'"bf' T N Projecte 3. N .
interaccié social i | Paricpaciodeles |, oo sible, tractora i integrada inclusiva infancia i joventut | social |I a les persones. ecercatinnovacio | man focal, sector f e ||FEECEGREEGEICS| | i e
professionals social i lavulnerabilitat
comunitaria proactiva sanitaria treball : del o iorit
energética

112. Revisid, actualitzacio i simplificacié de la Cartera de Serveis Socials, estructurada a partir de I'atencié primaria i I'atencio especialitzada, 91, 96, 97, 98,
P per orientar-la cap a I'atencié centrada en la persona i la seva interaccié familiar i comunitaria, plantejada segons les necessitats, amb lesj 33 49, 50, 52, 54, 66, 70, 75, 77 80, 81 99, 100, 102, 140

professionals adequades i amb nous models de serveis flexibles i alternatius als serveis tradicionals, fer possible la integracié funcional dels| 56, 64 i ’ 104, 105, 107,

serveis socials en condicions equitatives de proximitat i potenciar 'empoderament de les persones i la realitzacié del seu projecte vital. 111

90, 91, 93, 96,

6 113. Aprovacié d'una nova planificacié territorial dels serveis socials, amb caracter de pla sectorial especific, orientada a fer efectiva la| 37 61 66 81 97, 98, 99, 100, 1390121 159

integracio6 funcional socials de I'atencié primaria i I'atencié especialitzada de serveis socials als respectius territoris locals. 101, 102, 105, ’

110, 111
. . L . 1, 1

114 |114.Incorporacié de la perspectiva de génere en la planificacio, definicié de models i avaluacioé de serveis. 33,40 53 80 CEb L) LY, 138, 145

103, 104

115. .Elaboracié d'un di ostic de i de la p del seu entorn i de la variabilitat territorial de recursos i
intervencions, com a informacié de partida per I'ordenacié de serveis avaluacio.

115 142

116. Definicio de I'ordenacié territorial de la planificacié dels serveis socials a diferents nivells:

116 o Abast territorial dels EBAS, de la xarxa social d’atencié primaria i dels serveis d'atenci6 especialitzada de referéncia. 37,39 66, 75 81 CELEELEIHEL)

o Ordenacio territorial de la Cartera de Serveis Socials segons nivell de complexitat. 200
117. Augment progressiu, iniciat tan aviat com sigui possible, de les cobertures i refor¢ dels serveis d’ambits prioritaris marcats per|
aquest PESS:
o Pr i6 i intervencié itaria
o SBAS
117 34 41 102

o Atenci6 domiciliaria

o Atenci6 a families i infancia

o Suportalavidaindependent

o Promoci6 de 'autonomia personal

118. Elaboracié de models d’estratificaci6 de la poblacié segons complexitat social que orienti i millori el procés de planificacié, ordenacié
118 B L. . P 9 P g P P ! 32 43 89 132, 135 147
de recursos i intervencio social.

119. El 6 d'objectius d 3 ds de qualitat, d’i
’atenci6 diiirna, els serveis resid: ials, I’atencié domiciliaria i I’

s i criteris d i6 dels pr ir en els SBAS,
. o 38 132, 136
y alavida P

119

120. Desplegament i avaluaci6 d'experiéncies d’alternatives d’atencié tals com plataformes multiserveis, habitatges amb serveis compartits,
120 pesplegamenti avaluaclo @ experiencie: a ' P uiisenvets, habltalg s compart 12 6 106 147 161, 162
llars i pisos supervisats, modalitats d’atencio virtuals ...

o 121. Desenwolupament d’experiéncies de benchmarking al SCSS, en el marc d'un Observatori d’innovacié i bones practiques, que permeti 8 62, 63 132, 133, 134, 154, 155
compartir informacio, facilitar la presa de decisions, i la co-creacié de projectes entre professionals i la ciutadania. . 135 ’

122 |122.Revisié i raci: li i6 del de serveis socials, vetllant per la sostenibilitat del SCSS. 1 32 89 159
123 |[123. Analisi de I’experiéncia de la ciutadania al SCSS en un procés o itinerari d'intervencié (pendent de definir) (PREM). 57
124 |124.Revisio, flexibilitzacio i avaluacio del Contracte Programa. 32 49, 64 81 85, 90, 98, 102 | 132, 135, 132 162

P 125. Alineacio progressiva del Contracte Programa amb el mén local, dels concerts i les subvencions als objectius del PESS, conjuntament 202 32
amb els proveidors dels sistema.

o 126. Finalitzacio del procés de concertacio a les entitats prestadores de serveis socials, per aconseguir que cap serwei directe es financi 32 132
a través de subvencions.

127 |127.Harmonitzacié de les tarifes de pagament segons necessitats i tipologies de serveis. 32 89, 100

128 |128.Revisio i analisi de nous sistemes de pagament per a la provisio de serveis, que incentivin I'eficiéncia, la qualitat i els resultats. 32 89 132, 135, 137 153

129. Impulsar la posada en funcionament d’almenys una experiéncia de pagament de prestacié de serveis orientada a resultats, amb la
129 L - 32 132, 135, 137 153 162
corresponent avaluacioé de la seva eficiencia.

130 |130. Actualitzacié i simplificacié normativa derivada dels canvis que impulsa el PESS 202 84, 88 142

131 |[131. Millorar la transparéncia i informacié publica del SCSS. 15 133 152, 155

204. Reformar la llei 13/2006 de prestacions economiques socials per racionalitzar les prestacions i per donar seguretat als ens locals pel
204 . . - h b e . o 1,9 70 84, 88, 89,92 142
que fa als ajuts d'emergéncia social, harmonitzar-ne les tipologies i afavorir I'equitat territorial.
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Eix 13.
Eix 1. Atenci6 ) Eix 3. . ap socials
Eix 2. " R Eix 12.
centrada en la " Xarxa social Eix 4. Eix 5. " . Eix 7. Les families Eix 8. Eix 9. Planificacié, . . N
Eix 10. Inf i orientad | ersona i la seva Desenvolupament | d'atencié primaria: Atenci6 social ool e e com a unitat Promocié de ualitat i Eix 11. Sinergies amb el Projecte 3.
ix 10. Intormacio orientada a les persones L. .| participacié de les . " ) Lo infancia i joventut . U 5 . " Recerca i innovacié | mén local, sector | Projecte 1. Atencié Projecte 2. Projecte 4. ProjecteS.
interacci6 social i 5 accessible, tractora i integrada inclusiva i6 social |l p: . o intesradasaciall el cocianel Abordatge integral de Abordatge integral Nous models
e professionals ; social i comunitari G G lavulnerabilitat s
comunitaria proactiva sanitaria treball 5 del sensellarisme  |d’integracié prioritaris
energética
132. Creaci¢ i implantacié d’eSocial, una plataforma de sistemes d’informacié integrada, centrada en la ciutadania i
132 ) p o p ) ¢ 8 32,33,38 69 82 89 118,119, 121,
orientada a la gestio intelligent de les dades disponibles. 124, 126, 128
133. Creacit del portal de la ciutadania dins la plataforma eSocial, on es podra accedir en qualsevol moment a les|
133 |dades que ha generat la interaccié amb el SCSS i saber I'estat de qualsevol tramit o gesti6 iniciada, tot garantint 'atencié 8 74 92 121,131
de qualitat a les persones que no tinguin competéncies digitals.
134. Creacio de diferents portals a la plataforma de sistemes d’Informacié per a que els professionals disposin de|
134 , P ap peraqueeisp P 8 25,203 33 60 121 155, 156
les eines adequades per a la seva feina
135. Creacié d'un repositori digital, una peca dins de la plataforma eSocial i anomenat dSocial, amb la informacio 118, 119, 121,
135 , . ; . 8 38 43
consolidada de tot el sistema de serveis socials 124, 128
136  |136. Definicid i consens de la informacio que s’ha de recollir de manera sistematica als diferents serveis socials 8 19 36 62, 63 119 154 159 185
137. Creacid, o adaptacid, d'un unic aplicatiu per a la Intervencié Social de I'atencié primaria de serveis socials
137 |que permeti avangar en l'estandarditzaci6 i homogeneitzacié de processos, I'analisi de les dades i I'avaluacio de les 8 33 124, 128 162
politiques.
138 |138. Incloure la variable sexe a totes les estadistiques, enquestes, recollides de dades, aixi com indicadors de génere. 114
139  [139. Millora de les fonts estadistiques primaries d’analisi de les discapacitats. 113
140. Definici6 i consens de la informacié minima que ha de contenir la historia social compartida, dels requisits de|
140 L S B , ) 33 44, 45, 46 83 112 174
proteccié de dades i d'interconnexio dels diferents serveis.
141. Creaci6 de projectes que, a través de I'is intensiu de tecnologies aplicades a les dades, facilitin la presa de|
141 » 43 113 162
decisions
142. impuls dels canvis legislatius necessaris per facilitar la interoperabilitat entre totes les administracions|
142 - ' . . . . , s . " 1 38 43,45 53 68,70 79 102, 103 115, 130, 204 172,174 186 196
publiques per garantir el continuum assistencial, la qualitat de I'atenci6 i reduir els temps de gestié.
143. Creacid d’un visor, dins el marc del Pla d’atencié integrada social i sanitaria (PAISS), en qué es garanteixi
143 |l'accés a la informacid rellevant dels sistemes socials i de salut abans no es desenvolupi totalment la plataforma eSocial, 8 33
que permetra un accés natural i més detallat a aquestes dades i permetra avangar cap a la visi6 360°.
144 |144. Aveng en la comparticio de dades amb educacid i sistema d'identificacié d’alumnes (IDALU). 33
YE 145. Disseny d'indicadors especials per avaluar els resultats de tasques que es realitzen per avaluar els estereotips de| a
génere.
146  |146.Implementacio d'eines d’atencioé social no presencial. 9 21,28 33 98, 102 151, 152 163
205. Crear la taula de coordinacié de I'ambit d'administracié digital amb el Departament i altres agents
205 |competents en |'ambit de les politiques digitals per a tractar i orientar les intervencions del pla relacionades 8 172,174
amb les politiques de digitalitzacid.
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DECISIONS BASADES EN L'EVIDENCIA AT REORGANMII\::_(;:G l\RII‘:IEI;gR QUALITAT | L'ACCIO COMUNITARIA | LA PREVENCIO: UN SISTEMA MES PROACTIU e LA INTERSECTORIALITAT: LA INTERVENCIO HOLISTICA
Eix 13.
Eix 1. Atencié Ei2 Eix 3. Eix 12 grada a p atiques socials
centrada en la D— - — Xarxa social Eix 4. Eix 5. Eix 6. Prevencié en Eix 7. Les families Eix 8. Eix 9. Planificacio, Eix 10. Sinergies ar‘nb ol
Eix 11. Recercai innovacio persona i la seva rici :),ad | d'atencié primaria: Atencié social Accié comunitaria inf‘r; e —— com a unitat Promocio de qualitat i Informacio orientada ménrlgocal sector | Projecte 1. Atencié Projecte 2. Projecte 3. Projecte . Projecte 5.
interaccié social i papr;f:::i:n;ses accessible, tractora i integrada inclusiva CEB U d'intervenci6 social |I' i parénci a les persones socialicor,nunitari e el Abordatgeint'e'gral de Abordatge integral Nous models
itaria PORCtIvE oy lavulnerabilitat . - T
comuni P sanitaria treball —— del sensellarisme  |d’integracié prioritaris
147. Promoci¢ d'aliances estratégiques per a I'impuls i coordinacié de la
recerca, el coneixement i la innovacio en serveis socials amb universitats,
147 . L N . . . 1 41 51 85, 86 118, 120 160
centres d'investigacid, tercer sector, indUstria, col-legis professionals i altres
agents.
148. Impuls de xarxes de col-laboracié per augmentar la capacitat de dura
148 ) ) - N 1 42 58 160
terme projectes compatits de recerca i innovacio.
WE 149. Acord amb les universitats per a la incorporacié de competéncies en 1 >
recerca i innovacio en els curriculums formatius.
150. Definicié de les bases i publicacié d’una convocatoria publica de
e recerca anual en serveis socials orientada a les prioritats marcades pel PESS i
incorporar clausules de geénere en les fases de la convocatoria publica de
recerca.
151. Llangament de manera conjunta amb la iniciativa social d’almenys
151 . ” " T 33 68 83 98 146 161
projectes d’innovacio tecnologica i social.
152. Elaboraci6 d’'un mapa de solucions tecnologies que millorin la resposta
152 |a les necessitats, I'accés de la poblacio i els resultats i facilitin la tasca de les 33 60 131 146
professionals
153. Posada en funcionament d’'experiéncies de compra publica
153 |, d 32 89 128, 129
innovadora
154. Creaci6 d'un sistema de recollida, reconeixement, gesti6 i difusié del
154 |coneixementi de les bones practiques basades en I'evidéncia dels serveis 44, 45, 46 87 121 136 163
socials.
155. Posada en funcionament d’'un Observatori d’innovacié i bones
practiques en serveis socials que, entre d’altres, promogui la transferéncia
155 |de coneixements i experiéncies entres serveis i territoris, fomentant el dissen 3 28 121,131 134
de manuals d’'us comu i de models de projectes per sistematitzar, acompanyar i
monitoritzar la implementacié de les iniciatives.
156. Promoure la recerca i publicacié de coneixement dels equips de
156 . 15 25 134
professionals del SCSS.
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Eix 13.
Eix 1. Atencié Eix2. Eix3. . : _ " . ; o ) Resposta integrada a problematiques socials complexes
Eix 12. Sinergies amb el mén |OC3|, sector social, comunitat i tercer centradaen la Desenvolupamenti |Xanca social datenci6 Eix4. Eix 5. Eix 6. Prevencid en Eix 7. Les families Eix8. Eix 9. Plaiuflc-acm, EI.X 10.. Eix L
personailaseva ., L i Atencid social Accié comunitaria | . . . com a unitat Promocié de qualitati Informacié orientada .. . [p— Projecte 3 Profecte 4 Profecte 5
sector interaccié social i participacio de les | primaria: accessible, integrada inclusiva infanciai joventut dintervencis sodial |1 ) S ales Recercai innovacio i R L AR Projecte 2. rojecte3, rojecte . rojecte 5.
Interaccio socla professionals tractorai proactiva 8! P f integradasodali || o ltreball | Abordatee integral de a| Abordatge integral del Nous models
comunitaria sanitaria AR R vulnerabilitat energetica sensellarisme d'integracio prioritaris

157. Revisid i racionalitzacio de la governanga, naturalesa de les funcions, dinamica de|
157 |funcionament i representativitat dels diferents organs de direccid, assessorament i de 177

participacio adscrits al Departament de Treball, Afers Socials i Families.
158 158. Dinamitzacié del Consell General de Serveis Socials i altres organs de participacio i 1

assessorament

159. Reforg de la participacid efectiva del mon local, els organs col-legiats, els agents 18 19,20, 21
159 |socials, les entitats del tercer sector i de professionals que, entre dalres, vetli pel ! é g e 32,33,34 88, 89, 103, 104 113,122 136

desplegament, seguiment i avaluacié del PESS.

160. Creacio de sinergies de col-laboracio entre les ABSS d'una mateixa demarcacié i

de les demarcacions entre si a través de la consolidacio dels consells territorials de Serveis|
160 |Socials Basics (COTESSBA, InterCOTESSBA) com a espais de governanca, de 3 22 36, 40 41 68 147, 148

col-laboracio i coordinacié pel que fa a la direccid ticnica entre Iadministracié autonomica |

local, generadors d'innovacio...

85, 86, 87, 90,

161. inacid i col'l i0 Is di locals que f ' 1,98, 102
161 6 Foordlnaclo i collaboracid entre els diversos ens locals que formen part d'una 36 77 81 91, 98, 102, 120 151

mateixa ABSS. 108, 109, 110,

111

162. Creacid d'instruments de gestio i direccio del SCSS que infrodueixin rmules|
162 |innovadores per avangar en la integracio i coordinacid dels serveis socials d'un territori, 89 38,39 45 120, 124, 129 137,141

independeniment de la naturalesa juridica de I'enftat proveidora.

163. Impuls de Iinies de treball amb el sector social en el marc diniciatives de dimensid 85, 86, 87, 90,
163 |comunitaries en qué es prioritzi la seva participacio en ambit de la innovacié i definicio de 47 52, 54, 55 65,71 79 91, 98, 103, 146 154

nous models d'atencid. 108, 109, 110

164

164. Impuls del treball en xarxa dels diferents agents, especialment enfre el sector social i
els poders piblics, per promoure territoris socialment responsables.

165

165. Suport als ens locals, els agents socials i les entitats del Tercer Sector en el
processos de canvi derivats del desplegament del PESS.
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Eix13.
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Projecte 2.
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Projecte 3.
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Projected.
Abordatge integral

Projectes.
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Projecte 1. Atenci6 integrada social i sanitaria

166. Elaboracié del model catala ’atenci integrada social i sanitaria (AISS) en entom domiciliari,de manera que permei Fadaptacio ales caracteristiques especifiques de cada teritori

102

.
S
N

167. Desplegament i avaluaci6 d’'una experiéncia d’AISS en I'entorn domiciliari a cada regi6 sanitaria o delegacio territorial d'Afers Socials i Families.

168. Elaboracio del model catala AISS a la primera infancia amb discapacitat, trastoms mentals i malalties minoritaries.

67,75

169. Elaboracié del model catala AISS de llarga durada itaria i de salut mental i iavaluacié d'almenys d

170. Elaboracié del model catala AISS a les residéncies per a persones amb discapacitat i persones amb trastoms mentals,

100

17:

N

171. Desplegament del model d’atencid sanitaria integrada de les residéncies de gentgran al conjunt de residéncies assistides.

100

172. Desenvolupament d'un sistema que integri I'estacio clinica, informacié social i de gestié de les residéncies assistides de gentgran i persones amb discapacitat que formen part del SCSS.

142, 205

173. Accés de fotes les reside stides de gent gran i b di al’estacio clinica dels Equips d’Atenci6 Primaria (EAP) de salut.

174

174. Estendre la interoperabilitat de dades a partir del codi CIP (codi ddentiicacio personal) com a identiicador Gnic en diferents linies de treball
o Historia Clinica Compariida en salut - Hastia per a gairebé tos els municipis de a provincia de Barcelona, Lieida i partde la provincia de Tarragona
o Historia Clinica Comparida - GESS per a 5 comarques a Girona
occés a lestacis clinica de tofs els equips de valoracio de la discapacitati idela des d énciaa de treballde saluti Historia Clinica Compartida.

140, 142, 205

175. Definicié del model de governanga territorial integrador (social, sanitaria, salut publica...), de la composicié i funcionament de les comissions territorials d'atencié integrada social i sanitaria i desplegament i avaluaci¢ d'ailmenys una experiencia demostrativa.

176

176. Interaccié entre I'atencié primaria i comunitaria de salutiI'atencic primaria dels serveis socials basics.

53

177

177. Creaci de I'Agéncia Integrada d’Atenci6 Social i Sanitaria per fer un abordatge integral de I'autonomia personal i de la dependéncia des de la vessant social i sanitaria; i reforgar la prevencio, intensificar els serveis d'atencié domiciliaria, eixamplar la xarxa de suport comunitaria i retardar i
evitar el maxim possible la institucionalitzacio.

Projecte 2. Inclusié social pel treball

178. Millora de la coordinacié dels SCSS amb el Servei d'Ocupaci6 de Catalunya.

179. Reforg de les places de Servei Social d'Insercié (SOI) per tal de garantir una activitat que potencil conserv les capacitats laborals de les p

180. Increment del suport al sistema de treball protegir per garaniir els tineraris d'insercis laboral a aquelles persones amb discapacitat que no poden gaudir diun contracte laboral en els sistema ordinar de treball a causa de la seva manca de suficient capacilat productiva, 0 bé que necessiten|
una capacitacid i habilitacio préuia per poder fer el pas a fempresa ordinéria.

181

181. Elaboraci6, desplegamenti avaluacié ditineraris d’insercié sociolaboral pera col-lectius en situaci6 de winerabiltat(risc o exclusi social, persones amb discapacitats, dones amb altes responsabiliats de cura o situacid de violéncia masclista..) que garanteixi el continuum d'atencig
ente els programes i serveis socials els desenvolupats des de 'ambit del foment de Iocupacio.

18;

N

182. Millora de la coordinaci6 dels SBAS amb el Servei d'Ocupacié de Catalunya per al desplegament de la Renda Garantida de Ciutadania i de lingrés Minim Vital.

183. Reforg dels programes de formacio i insercié per a joves amb un formatiu prematur mifjangant vagin més enlla de I'enfocament formatiu i laboral radicional, i abordin un treball social | comunitari.

Projecte 3. Abordatge integral de la vulnerabi

184. Aprovacio d'un Acord de Govern del Pla de prevencio i abordatge integral de la pobresa energética a Catalunya.

185. Definicio de nous criteris per un pais on no només el fred, sind també la calor pot suposar un element d'estr biental per als ciutadans. Elaboracié i 'indicadors, eines de deteccid i diagnostic.

136

186

186. Elaboracio de protocols d’actuacié integrada entre els diferents departaments, per a la deteccio de casos de winerabilitat energética, actuacio d'emergéncia i tals indeguts, acompanyament a les llars que pateixen pobresa energéica i per evitar talls motivats per mancances dels
serveis que presten les companyies.

142

18;

N

187. Promoci de leficiencia energética en els habitatges en situacié de pobresa i establiment de criteris que garanteixin 'ficiéncia energética dels edificis de nova construcci

188. Formaci6 i capacitacio de les persones en situacié de vulnerabilitat energética perqué puguin tenir un control de la despesa energética i de I'estalvi

189. Dissenyd'una campanya de sensibilitzacio i formaci en matéria de pobresa energética dirgida especialmenta la poblacio en isc o en situaci de winerabiltat.

190. Acord amb les companyies subministradores d’energia per combatre la pobr dtica, garantirel serveis basics dielecticitati de gas,  que cap persona en quedi exclosa per raons econdmiques.

Projecte 4.

integral del isme i de I'exclusié residencial

191

191. Aprovacio d'un Acord de Govern de I'estratégia integral per a P'abordatge del sensellarisme a Catalunya

192

192. Increment del parc social d’habitatge amb reserva especifica de sensellarisme.

19

S

193.Reforg | desplegament de la metodologia de treball housing first mifiangant el Contracte programa 2021-24,

194. Elaboraci6 d'una Guia sobre el model d’acompanyament i seguiment de la persona sense llar durant totel procés d'accés a 'habitatge i adaptacio dels circuits d'atencié integrals, posant especial atencio en facompanyament amb perspectiva de génere i a la deteccit i fatencio de les
ioléncies masclistes en les dones sense llar.

195. Incorporacié de Ia perspectiva de génere a totes les accions i politiques publiques que es desemolupin en matéria de sensellarisme.

196. Elaboracio de protocols d'actuacio entre i davantde la 0 dels sistemes penitenciari, sanitari i de proteccio infantil i juvenil.

142

.
8
S

197. Reforg de I'atenci6 especialitzada als col-lectius en situacié de vulnerabilitat severa o fragilitat extrema la provisio d"atenci6 sanitaria i 0 iels problemes de salut mental i addicions.

198. Sensibilitzacié de la poblacio sobre el qué hi participin persones que hagin passat per aquesta situaci6, per tal deradicar 'aporofobia social.

Projecte 5. Nous models d’integracié prioritaris

199. Definir nous models d'atencié integrada centrais en les persones amb Departament d’educacié.

200. Definir nous models d'atencid integrada centrats en les persones amb el Departament justicia.

20

2

201. Definir nous models d'atencio integrada centrats en les persones en relacio a la mobilitat i habitatge amb el Departament de Territori i Sostenibilitat.
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6. Desplegament del PESS 2021-2024

En aquest capitol es presenten les propostes per fer efectius el desplegament,
la governancga i el seguiment i I'avaluacio del PESS.

6.1. Fases del desplegament

El desplegament del Pla es preveu en dues fases:

" Fase 1. Reforma del Sistema catala de serveis socials
(SCSS). Anys 2021-2021

®= Fase 2. Increment de les cobertures. Anys 2022-2024

Imatge 4. Fases del desplegament

FASES DE DESPLEGAMENT

Fase 1. Fase 2.
Reforma SCSS Increment de cobertures
2020-2021. 2022-2024.

Fi de l'austeritat

Recuperacio de tarifes.
Millora condicions laborals.
Nous models pagament.

Qualitat i equitat Increment cobertura

Estratégia primaria. Atenci6 ditirna. Reduccid llistes espera dependéncia

Inclusid a totes les politiques. Instruments valoracioul Reduccié llistes espera discapacitats

Pla comunitari Salut Mental. intervencié | Suport a vida independent i autonoma !
Llibre Blanc professions socials. Formacié ’ ,,"' Serveis Atencid a les Families ”;’
Sensellarisme. Recerca. ’,"' Serveis d’Intervencié Socioeducativa /

Urgencies i emergencies. Atencié entorn domiciliari

Proximitat i prevencio

Atencié comunitaria (PLACI). Reforg EBAS.

Serveis Atencié a les Families. Configuracié de Xarxes d’ Atencié Primaria. )
Serveis d'Intervencié Socioeducativa. Plans locals d'accié comunitaria inclusiva '
Atencié entorn domiciliari. (PLACI). f

Eficiéncia i sostenibilitat

Sistemes d'informacid i gestid dels serveis i prestacions Sistemes informacic.

Simplificacié de processos i la desburocratitzacié IRzt o /

e S i s e Canvi de model: institucionalitzacio vs. /
Comunitaria. /
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Fase 1. Reforma de I'SCSS. Anys 2020-2021

L'impacte social que ha generat la crisi epidemiologica de la COVID-19 ha
posat de manifest la necessitat d’accelerar la reforma i el refor¢ de I'SCSS.
Atesa I'emergéencia social causada per la crisi epidemiologica del coronavirus
SARS-CoV2, el Pla estrateégic ha incorporat les mesures urgents que estan
relacionades amb alguna de les linies d’intervencid prioritaries, dels eixos o
les palanques, per aixi poder abordar i pal:-liar I'impacte negatiu que aquesta
situacid ha comportat en I'ambit de les politiques socials i el benestar de la
ciutadania. La crisi sanitaria ha demostrat el valor social del treball de cures,
la feblesa de les estructures i del volum de recursos de qué disposa I'SCSS
per atendre les necessitats socials. Per fer front a I'impacte de la situacio
extraordinaria, el DTASF ha definit un pla de xoc de mesures urgents —Pla
per a una sortida social de la crisi sanitaria, versié 10.07.2020—, incloses en
el Pla per a la reactivacié economica i proteccié social com a consequiéncia de
la crisi de la COVID19 (CORECO), de juliol del 2020.

Aixi doncs, aquesta primera fase contempla dos ambits d’actuacio:

< Etapa 2020-21. Pla de xoc per fer front a la pandémia de la
COVID-19: acceleracio del PESS.

S Etapa de fi de I'austeritat.

Etapa 2020-21. Pla de xoc per fer front a la pandémia de la COVID-
19: acceleracio del PESS

Les finalitats del Pla de xoc sén planificar la resposta a les noves necessitats
d’usuaris no habituals dels serveis socials; dur a terme accions d'impacte
rapid en la ciutadania, i treballar la transversalitat en totes les accions i el
lideratge compartit de tots els agents —ens locals, entitats i ciutadania— i de
la resta de departaments des de la perspectiva i les orientacions que proposa
el PESS, per poder donar suport a les persones i acompanyar-les en el seu
procés d’apoderament. El Pla vol donar resposta a:

* Les necessitats socials de caracter material.
* Les necessitats socials relacionals i vinculades a I'autonomia personal.
= La defensa dels drets i del treball de qualitat.

Els eixos d’intervencié d’aquest Pla de xoc relacionats amb el PESS tenen com
a finalitats generals:

= Atendre les vulnerabilitats i noves situacions de risc de tota la
ciutadania.

= Preservar la salut.

= Garantir-ne els drets i la igualtat d’oportunitats.
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= Contribuir a la reactivacié econdomica.

Les mesures adoptades, que es preveuen desenvolupar entre el 2020 i el
2021, acceleren la posada en marxa d’algunes intervencions ja previstes en
el PESS. Tot seguit, es detallen les intervencions més rellevants que inclou el
Pla de xoc i que impacten amb les intervencions ja previstes en el PESS.

Cal reforgar, alhora, els equips de professionals de tota la xarxa de serveis
socials basics i especialitzats per poder donar una resposta efectiva a
I'increment de necessitats assistencials, vulnerabilitats i situacions de risc.

Suport per a necessitats basiques

Les necessitats de les families en situacié de vulnerabilitat es veuen
agreujades per la situacié de crisi i cal preveure la possibilitat d’establir
ajuts d’urgéncia per a necessitats basiques per fer front a la nova pobresa
sobrevinguda. Aixi mateix, s’han d’‘impulsar recursos de suport a
I'adaptacié de les llars per garantir un entorn adequat i segur que faciliti
la vida autonoma i que eviti la institucionalitzacio i el reforg del banc de
productes de suport per millorar I'accessibilitat de les llars i la mobilitat al
seu entorn.

Altrament, el confinament i I'adopcié necessaria de mesures de proteccid
i prevencié de la propagacio de I'epidemia han fet necessari reforgar els
serveis destinats a I'atencidé de persones sense llar.

Acostar els serveis socials a la ciutadania

Per garantir els drets socials basics a les persones i families afectades per
la crisi de la COVID-19, s’ha de facilitar a la ciutadania I'accés als serveis
socials a través d’un teléfon que ofereixi respostes en aquest sentit (012
social) i que permeti descarregar la pressié sobre la xarxa de serveis
socials basics i especialitzats. Moltes informacions senzilles es poden
solucionar per aquesta via i, aixi, es poden evitar les esperes i treure
pressio als professionals del Sistema, que han de prioritzar I'atencio i la
intervencid presencials.

D’altra banda, agilitzar els tramits permetra que el temps dels
professionals es dediqui a les tasques d’intervencid assistencial i directa
amb les persones i alhora avancar cap a un model de simplificacié d'accés
menys burocratitzat. Aixi mateix, disposar d’un portal amb la informacié
basica necessaria ben estructurada i definida pot ajudar la ciutadania i
comencar a bastir un sistema de tramitacidé telematica d’ajuts futurs que
representa una inversié per al Sistema en la linia del Pla estrategic de
serveis socials; per al DTSF de la Generalitat representa poder tenir dades
en temps real sobre la cobertura i les necessitats de suport material.
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Per ultim, cal dotar els professionals d’eines perqué el seu treball sigui
més efectiu i eficient. En aquest sentit es treballara en l'avencg per
visualitzar de manera compartida les dades del Departament de Salut i
d'Afers Socials mitjancant plataformes tecnologiques que permetin
intercanviar d’‘informacié amb plena seguretat.

Pla de contingéncia per a centres residencials i centres de dia

L'impacte de la COVID-19 a les residencies, a les diferents modalitats
d’habitatges socials i als centres dilirns ha fet necessari intensificar les
mesures de seguretat i proteccid, introduir-ne de noves, i adaptar
organitzativament i assistencialment les residéncies —augment del
personal d’atencid directa, organitzacié en grups reduits de convivéncia
estable, increment de I'atencid i suport a les families, etc. S’ha evolucionat
mantenint de manera equilibrada el model d’atencié de qualitat i centrat
en les persones, amb un conjunt d’actuacions de prevencio, seguretat i
minimitzacio de riscos als centres residencials, habitatges socials i serveis
ditrns.

El PESS ja preveia que els professionals duguessin a terme una atencié de
les persones amb més proximitat i intensitat, cosa que aquesta crisi ha
posat de manifest. Altrament, el desgast psicosocial dels professionals
requereix un suport postemergéncia adequat a la carrega assistencial dels
professionals d’atencidé directa i preveure mesures davant de nous
possibles brots de la malaltia.

Servei d’atencio a domicili

Les mesures que es preveuen en aquest sentit son les seguents:

e Reforgar els recursos destinats al Servei d'atencio
domiciliaria (SAD) proporcionant serveis socials domiciliaris
a totes aquelles persones i families que no n’eren
beneficiaries i en les quals s’ha detectat una nova necessitat o
s’ha requerit incrementar el nombre d’hores de suport per la
situacié d’emergéncia.

e Crear el Servei d’atencio socioeducativa a domicili (SASED), perque
desplegui el Servei d’atencié dilirna integrat en el ventall de serveis
d'intervencié socioeducativa (SIS) en un context domiciliari
d’'intervencidé en families amb infants i adolescents a carrec, i que
presenten situacions de risc lleu i moderat de desproteccié. Aquest
servei vol estimular i recuperar les capacitats parentals i relacionals,
millorar el benestar i la qualitat de vida dels infants, els adolescents
i les seves families al seu entorn quotidia més proxim; amb la
finalitat doble de detectar precogment situacions de vulnerabilitat i
evitar-ne la cronificacid, i prevenir la separacié de linfant o
I'adolescent del seu nucli familiar i la institucionalitzacié.
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Impulsar la Xarxa de serveis de suport a I'autonomia a la propia llar
amb una atencié de proximitat i adaptada a les noves complexitats
socials —familiars, laborals i relacionals— amb Ila voluntat
d'implantar un Sistema d’atencié a I‘autonomia personal
augmentant la intensitat i la cobertura del servei ofert a la
ciutadania. Es concreta inicialment amb un Programa d’atencié
continuada del centre de dia a la llar basat en l'atencid i el
monitoratge 24/7 dels usuaris dels centres de dia; de les persones
en llista d’espera en residencies, i de les persones que proximament
poden adquirir el grau I de dependencia a partir de l'atencid
telefonica i telematica a domicili i al centre de dia de referéncia
mitjancant les tecnologies de teleassisténcia avancada.

Reforg a la infancia, I’adolescéncia i la joventut

Les mesures que es preveuen en aquest sentit son les seglients:

Reforgar els centres de proteccid a la infancia i I'adolescéncia amb
personal educatiu de reforg als centres de proteccid a la infancia i
I'adolescéncia; amb l'‘objectiu de reforcar les dotacions de
professionals per atendre les situacions de més vulnerabilitat dins
dels centres, i garantir un acompanyament individualitzat a infants,
adolescents i joves especialment en el marc de l'educacié i el
seguiment escolar a distancia derivats de la pandémia de la COVID-
19.

Dur a terme accions per garantir la participacié infantil i juvenil en
la situacié de confinament i desconfinament amb la posada en
funcionament d’'una eina multidigital dirigida a infants i joves que
proporcioni informacié i atencidé social, psicoldogica i suport
emocional no presencial; que detecti i derivi als serveis
especialitzats les situacions de vulnerabilitat per a infants i
adolescents, i que afavoreixi el dret a la participacié infantil i juvenil.
Ampliar el suport educatiu a I'alumnat de families migrades en
situacié de vulnerabilitat. Les mesures s’agrupen en tres grans
linies: xarxa de suport a l'aprenentatge, formacié de familiars i
activitats educatives no lectives d’alt nivell per a centres educatius
d’alta complexitat.

Augmentar els equipaments especialitzats i la provisid de pisos
d'autonomia per a joves amb una ampliaci6 de les places
residencials d'autonomia, de la prestacié d'extutelats i intensificar
el seguiment de joves, especialment de joves migrats sols.

Projecte de comunitats contra I'aillament social

El projecte articula un circuit de deteccié i acompanyament a persones en
risc d’aillament social i solitud no volguda a través dels equipaments
civics, els serveis socials basics i el voluntariat comunitari. S’estableix la
figura central del dinamitzador civic per detectar possibles persones en
situacio de vulnerabilitat social, de falta d’autonomia o de solitud no
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volguda i per acompanyar-les posteriorment cap a processos de
socialitzacio, d'accés als serveis socials, d’interaccié o suport social des de
la mateixa comunitat.

Ampliacioé dels serveis contra la violéncia masclista

Es preveu enfortir tot el conjunt de serveis de proteccié contra la violéncia
masclista per tal de donar resposta a I'agreujament d'aquesta xacra social
que ha provocat el confinament. L'objectiu és posar en marxa més serveis
d’atencid, tant serveis d’intervencié especialitzada com dispositius
d’acollida per a dones que han de deixar de conviure amb els seus
agressors —serveis acollida d’urgéncia i serveis substitutoris de la llar—, i
obrir-ne de tipologies noves. Aquesta mesura va encaminada a abordar la
sortida de la crisi amb una mirada de génere per tal de superar-la amb un
grau alt d’igualtat i justicia social.

Adaptacio del Servei de primera acollida de les persones immigrants,
refugiades i retornades al context generat per la COVID-19

Les actuacions inclouen adaptar els continguts al format digital i a una
serie de linies d’ajuts a entitats per dur a terme aquestes activitats
formatives arreu del territori que superin les limitacions que el
confinament i les mesures de prevencid i seguretat de I'epidemia de la
Covid-19 han imposat.

Reforc¢ dels equips i del voluntariat

Amb la finalitat de pal-liar els efectes de la pandemia als barris, als pobles
0 a les ciutats amb I'accié transformadora del voluntariat, s’han reforcat
els equips professionals de les entitats que duen a terme la coordinacid,
la formacié i I'organitzacio dels equips de voluntariat. Aixo inclou millorar
els serveis de proximitat d’atencid de necessitats basiques en barris
segregats i altament vulnerables, I'atencié a persones sense llar, a la gent
gran sola i a nens i joves en risc d'exclusid social, entre d’altres.

Etapa de fi de I'austeritat

La fi de l'‘austeritat es planteja amb la
finalitat de revertir els ajustos i l'impacte de | . Recuperacié de tarifes.

la crisi de manera que repercuteixi en nous J = Millora de condicions laborals.
models de pagament, en la millora de les | *= Nous models de pagament.
condicions laborals i en I'actualitzacio de les
tarifes dels serveis d’atencié a I'autonomia
personal i a la dependencia. Aquest nou context afavorira I’execucié dels eixos
que recull el PESS.
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Aixi mateix, es preveu un impacte en el financament. La majoria d’'arees
basiques de serveis socials (ABSS) es nodreixen, basicament, de |'aportacid
del Departament de Treball, Afers Socials i Familia (DTASF) —un 67% de
mitjana— i dels ingressos que reben dels ajuntaments que n’integren el
territori. Comparant les dades de les ABSS supramunicipals, a les que
corresponen a consells comarcals s’‘observen diferéncies importants i
sobreesforgos també considerables en alguns indrets de Catalunya per assolir
els mateixos objectius de cobertura en l'atencié social basica dels seus
habitants.

e En aquest sentit, es proposa elevar el percentatge de financament a
aquelles ABSS supramunicipals en que la despesa total per capita en
el Servei basic d’atencid social se situa per sota de la mitjana de les
ABSS d’'aquest tipus i en que les fonts d'ingressos d‘altres
administracions sén escasses o inexistents. D’aquesta manera, serien
25 els consells comarcals amb un financament superior al 66%.

Qualitat i equitat

En paral-lel a les accions de
reajustament de recursos | .« Estratégia primaria.

economics i de professionals per | * Inclusié a totes les politiques-
assolir les ratios basiques : E}ZJ:: rgl:rr‘;lcfacycle 7::2%:5;:52;2' .socia/s
establertes en I'atencidé primaria, | = Sensellarisme.

aquesta primera fase també | " Urgenciesiemergencies.
= Atencio dilirna .

inclou accions per avangar cap a = Instruments de valoracié i intervencio.
un sistema amb una visi6 més | = Formacio.

holistica, que treballi d’acord amb " Recerca.
les necessitats i prioritats que
s’han de cobrir i amb una
perspectiva d’atencié centrada en la persona (ACP) i les seves interaccions
familiars i comunitaries.

= En aquest sentit, es preveu revisar i actualitzar el model de serveis basics
d’atencid primaria per introduir I’'accié comunitaria i preventiva (ACP) a la
planificacid, I'organitzacio i la gestid dels serveis; per millorar el sistema
d'informacié i de comunicacid; per reforgar i consolidar la perspectiva de
genere en tots els ambits dels serveis socials, i per facilitar la participacio
de la ciutadania en el procés de gestacid de les politiques socials.

La concepcio holistica o integral, I'accié comunitaria i preventiva i I'abordatge
de casos complexos requereixen la intervencid articulada de diferents agents
i sectors. Per aix0d, en aquesta fase, caldra incorporar I’Estratégia d’inclusio
social a totes les politiques i com una prioritat de Govern.
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= Per abordar el sensellarisme, el PESS preveu aprovar i desplegar
I'Estrategia integral per a I'abordatge del sensellarisme, en col-laboracid
amb tots els agents socials implicats. Entre altres accions, es preveu
assignar a cada persona sense llar atesa un professional de referéncia de
I'Equip Basic d’Atencié Social (EBAS) que es coordini amb les entitats
especialitzades i els organismes col-laboradors i elaborar plans locals per
abordar el sensellarisme.

= Pel que fa a l'atencié comunitaria a la salut mental i a les addiccions,
s’elaborara un pla especific i vertebrat al voltant de la coordinacié entre
els sistemes de salut i de serveis socials.

= Per a l'elaboracié del Llibre blanc de les professions socials es comptara
amb els col-legis professionals, les universitats, els centres d’investigacio
i recerca i amb el col-lectiu de professionals socials. El llibre sera una eina
cabdal per completar el gir conceptual que proposa el PESS en relacié amb
els perfils i les competéncies dels professionals. Alhora es fara efectiva la
participacio dels professionals en la planificacié dels serveis socials.

Altres actuacions previstes en aquesta fase orientades a millorar I'atencié a
la ciutadania son:

®= Crear un servei d'urgencies i emergencies (7x24): definicid, proposta
d’ordenacié i desplegament progressiu de nous models d’atencié en
aquest ambit, entesos com a part de la Xarxa de serveis socials d’atencid
primaria, amb voluntat de reforcar i ampliar-ne la capacitat d’intervencio.

= Establir un servei d’atencié ditirna (centre de dia): definicié i inici del
desplegament progressiu del nou servei.

= Incorporar instruments compartits de valoracid: creacio i impuls d’espais
de coordinacié territorial entre serveis i professionals, protocols
consensuats i extensibles al conjunt del Sistema per generar plans
individuals d’intervencié integrats i planificats que assegurin la continuitat
de I'atencidé i la flexibilitzacid de les transicions de les persones entre
serveis. En aquest sentit, ja esta previst implementar |'eina de cribratge
SSMCat a totes les ABSS, i aquest desplegament també incloura la
formacio dels professionals en I'Us de I'eina.

= Reforcar els equips basics d’atencid social amb la incorporacié d’un nou
servei de supervisi6 a 32 arees basiques. A més, professionals de la
psicologia i del dret també donaran suport técnic a un total de 33 arees
basiques de les demarcacions de Lleida, Tarragona i les Terres de I'Ebre.
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Formar els professionals del Sistema, entesos com a palanca de
transformacid, des de l'inici i al llarg de tot el desplegament del PESS.
Caldra, doncs, dissenyar un pla de formacié continua orientat als
requeriments dels nous models i alineat als continguts del PESS 2021-
2024.

forma més concreta, es preveu:

Impulsar i professionalitzar la funcié directiva dels serveis socials basics a
través de la formacio especialitzada de postgrau i la creacié d’espais de
trobada de carrecs directius de serveis socials, per possibilitar una xarxa
relacional que permeti intercanviar experiéncies, coneixements i facilitar
la transferéncia de les bones practiques.

Crear un pla de formacid en accié comunitaria inclusiva que afavoreixi la
incorporacio de la perspectiva del treball comunitari en la tasca diaria
professional a I'atencié primaria.

Formar tots els professionals en perspectiva de génere, en abordatge i
identificacié de la violencia masclista en el marc del Pacte d’Estat per a
I'abordatge de les violéncies masclistes.

Definir i seleccionar els continguts minims de la formacié en ética.

Formar i capacitar les persones en situacié de vulnerabilitat energetica
perqué puguin controlar la despesa energetica i I'estalvi, i dissenyar una
campanya de sensibilitzacié i formacié en materia de pobresa energetica
dirigida especialment a la poblacié en risc o en situacié de vulnerabilitat.

Generar sinergies, en |'ambit de la recerca i la innovacié, entre les
administracions, el tercer sector, els col-legis professionals i,
especialment, el mén universitari. Aquestes sinergies seran cabdals per
produir coneixements i instruments transferibles a la practica professional.
Es preveu:

o Establir aliances estrategiques per impulsar i coordinar la recerca,

el coneixement i la innovacié en serveis socials amb les universitats,
els centres d’investigacio, el tercer sector, la industria, els col-legis
professionals i altres agents.
Participar en projectes i programes de recerca i innovacié europeus.
Definir les bases d’una convocatoria publica, i publicar-la, de
recerca anual en serveis socials orientada a les prioritats marcades
pel PESS.
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Proximitat i prevencio

L aCCI_o prevent_lva_ | la prestacio de = Serveis d'atencié a les families.
serveis de proximitat formen part dels | = Serveis d’intervencié
eixos principals del PESS i es contemplen socioeducativa.

des de l'inici del desplegament.

= Atencié comunitaria (PLACI).

= Atencid a I'entorn domiciliari.

En aquest sentit, es preveu el seguent:

El Pla local d’accié comunitaria inclusiva (PLACI) s’iniciara amb un
document de bases que reculli el procés d'integracié dels plans locals
d’inclusid social (PLIS) i dels plans de desenvolupament comunitari (PDC),
referents en accié preventiva i comunitaria. El PLACI es desplegara
progressivament i, en primer lloc, a aquelles ABSS que ja executen tant
els PLIS com els PDC —66 en total.

En aquesta primera fase també es preveu ampliar la xarxa pilot del Servei
d’orientacidé i acompanyament a les families (SOAF). EL SOAF és un servei
altament preventiu i de proximitat que disposa de professionals per
detectar i atendre, precocment, les dificultats emocionals i relacionals
d’una familia. Entre les seves funcions podem destacar la d’enfortir les
capacitats i competencies parentals per mantenir unes relacions familiars
saludables, minimitzant els possibles factors de risc —violencia, exclusid
social o extrema vulnerabilitat. A més, inclou un suport socioeducatiu i de
consultoria familiar d’acompanyament, individual o grupal, a la
parentalitat, suport a domicili, suport i acompanyament terapeutic
individual, grupal i familiar.

En el context del SOAF també s’ofereix formacid, suport i coordinacié als
professionals.

Durant els anys 2020-2021 es preveu consolidar les experiencies pilot,
integrar les experiéncies del programa Situa’t i ampliar la xarxa a 23 fins
a arribar al total d’ABSS durant el 2022-2024.

Els serveis d’intervencié socioeducativa (SIS) formen part dels serveis
socials basics i son serveis garantits i gratuits per a la infancia i
I’'adolescencia, de 0-17 anys, en situacio de risc i les seves families. Inclou
serveis de suport a les families amb infants de 0-3 anys en situacid de
risc, d’atencio dilirna, d’intervencié amb families amb infants i adolescents
en situacio de risc, d'acompanyament socioeducatiu per a adolescents en
situacié de risc i d’intervencié socioeducativa itinerant. En relacié amb les
intervencions en I'ambit dels serveis socioeducatius, es preveu seguir el
desplegament dels serveis orientats a reforcar el suport a la infancia, a
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I’adolescéncia i a les seves families a través de recursos comunitaris, per
reduir-ne la institucionalitzacié. En aquest ambit, incloem |'atencid als
casos d’infants i joves migrats sols.

S’esta redefinint un nou model d’intervencid i s’estan diversificant les
actuacions atenent a les diferents necessitats. Per als centres oberts
d'infants de 3 a 19 anys, es proposen millores per flexibilitzar-ne
I'organitzacio i per adequar-se a les necessitats de cada territori. També
es proposa avancar cap a una intervencio integrada en infants i joves de
0 a 18 anys i les seves families.

El nou Servei d’atencié a I'entorn domiciliari (SAED) sera el marc de
referéncia de I'atencié a I'entorn domiciliari del Sistema catala de serveis
socials. Aquest servei de proximitat es duu a terme en I'entorn domiciliari
i el coordinen els equips basics d’atencié social (EBAS). L'objectiu del PESS
és incrementar la cobertura de cada ABSS de manera progressiva per
arribar, almenys, a un increment a tot Catalunya del 4% l'any 2024.
L'objectiu per al 2021 se situa en el 2,40%. El SAED inclou:

o Ajuda a domicili adrecada a persones amb necessitats socials o
d’autonomia.

o Tecnologies de suport i de cura, associades als serveis de
teleassistencia i als programes del servei de teleassisténcia.

O Suport als familiars cuidadors i altres cuidadors no professionals.

O Atencid integrada —social i sanitaria— a domicili de caracter
preventiu, assistencial, socioeducatiu i comunitari. Intervencio
comunitaria relacionada amb [|'entorn domiciliari que inclou
intervencions dirigides a promoure |'autonomia, lI'apoderament i
I'enfortiment de les relacions socials.

O Banc de productes de suport i terapia ocupacional.

Eficiencia i sostenibilitat

Es

preveu dur a terme un procés de desburocratitzacié i de simplificacié

administrativa de manera progressiva i d’acord amb I'evolucié dels sistemes
actuals d'informacid i gestio dels serveis i les prestacions, per tal de poder
disposar d’un sistema d’informacié del sector que permeti també avancar en
la historia social compartida, millorar-ne l'accés, la integracié i comunicacid
entre serveis, l'avaluacié i la presa de decisions.

Caldra seguir avangant en aquesta fase i la seglient en el desplegament
del Pla de transformacio digital que preveu la simplificacié de processos i
la desburocratitzacid dels serveis socials d’atencio directa i dels serveis de

I’Administracié de la Generalitat relacionats amb les prestacions i els
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serveis socials. En aquest sentit, al llarg del 2020 s’han introduit noves
prestacions economiques a |'eSocial —pensions no contributives i PNC
complementaries— que permetran a la ciutadania tramitar-les de manera
telematica i reduir el temps de resposta del Sistema catala de serveis
socials.

Pel que fa als sistemes d’informacid, les accions previstes per als anys
2020-2021 se centren a generar un model integral, I'eSocial. Tal com hem
comentat a l'apartat anterior, es preveu que part de la plataforma es
dediqui a gestionar algunes prestacions economiques de proteccid social.
Aixi mateix, es definiran el disseny i els continguts de la plataforma
d’accés dels professionals i les eines de valoraci6 comuna —l’eina de
cribratge de complexitat SSM-Cat, per exemple, ja esta en fase
d'implantacié.

Es regularitzara el finangament dels serveis i establiments de serveis
socials definits a la Cartera de serveis socials, dins el nou marc de
concertacid social i acreditacié en virtut de la Directiva europea
2014/24/UE per a la concertacid de serveis publics socials i sanitaris de
serveis socials. S’iniciara amb les accions en els ambits de I'atencié a les
persones amb discapacitats, les persones amb problemes socials derivats
de malalties mentals, les persones amb drogodependéncies o altres
addiccions i les persones afectades pel VIH/sida.

Fase 2. Increment de cobertures. Anys 2022-2024
La fase 2 suposa continuar avancant i consolidant part de les intervencions
iniciades.

Prevencio i proximitat

Aquesta segona fase ha de permetre
culminar el reforg i la consolidacid dels
equips basics d’atencié socials (EBAS) | = Configuraci6 de les xarxes
que formen part de la Xarxa social d’atencié primaria.

d'atencié primaria de manera que les
dotacions es planifiquin sobre criteris
poblacionals a partir de I'ordenacid

= Reforg dels EBAS.

= Plans locals d’accié
comunitaria inclusiva (PLACI).

territorial dels equips basics de serveis social.

Per tant, caldra:

Garantir que les ratios efectives de professionals dels diferents perfils —
treballadors socials i educadors socials— s’ajustin als estandards marcats
pel DTASF.
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Comptar amb personal administratiu de gestié a totes les ABSS amb 3
administratius per cada 15.000 habitants.

Disposar d’un técnic superior de suport —de suport técnic en I'ambit de |la
psicologia i I'assessorament juridic— per cada 20.000 habitants.

Disposar d’una estructura directiva formada.

Aconseguir que totes les persones que visquin al seu ambit territorial
tinguin assignat un professional de referéncia de serveis socials.

Comptar amb una supervisié externa de tots els EBAS.

Configurar i establir models de funcionament i governanga de la
Xarxa d’atencié primaria (XAP) de manera que el conjunt de serveis
d’atencié primaria actuin com una xarxa integrada de serveis amb
objectius i estratégies compartits, i assolir el desplegament dels
plans locals d'accié comunitaria inclusiva (PLACI) a totes les ABSS.

Increment de la cobertura

A la fase 2 d‘implantaci6 s’han
d’augmentar les cobertures i s’han . .
, . . . = Reduccio de les llistes espera de
d’assolir millores substancials en dependéncia.
I’accés als serveis. En concret, caldra: * Reduccio de les llistes d’espera de

discapacitats.

Arribar al 30% de la poblacié en " Suport a vida independent i

_ 7 } autonoma.
els equips basics de pels equips = Serveis atenci6 a les families.
basics de serveis socials. * Serveis d'intervencio

socioeducativa.
= Atenci6 a I’entorn domiciliari.

Tenir en procés d’'implantacié el

Pla de simplificacio de la gestié de I'atencié a la dependéncia i millora de
I'accés, i que inclogui el procés administratiu, els mecanismes de valoracié
i la reduccio de les llistes d’espera (18,7%).

Disposar de criteris d’inclusio, prioritzacio i gestid proactiva de les llistes
d’espera.

Haver integrat i ordenat els equips de valoracié de la discapacitat, la

dependéncia i el reconeixement del grau de dependeéncia i haver valorat
els plans individuals d’atencid.
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Reduir les llistes d’espera per a persones discapacitades (27%).

Tenir definit el model de suports per promoure i 'autonomia personal de
manera que es retardi 'augment del grau de dependencia i es fomenti la
interaccié de la persona amb el seu entorn i s’estableixi com a prioritat
que les persones mantinguin el seu entorn comunitari. S’hauran
d’estendre els serveis de promocié de I'autonomia personal per atendre
les persones amb grau I de dependéncia a totes les ABSS.

Disposar d’un model nou per a I’'estada sociosanitaria llarga —d’atencié a
les persones amb dependéncia, amb discapacitats i amb problemes de
salut mental— i per a I'atencié de durada llarga.

Estendre a totes les ABSS els serveis d’orientacio i atencio a les families
(SOAF). S’haura d’arribar a atendre 20.000 families.

Assolir I'atencido a un minim de 35.000 infants en risc.

Arribar a una mitjana global per a Catalunya del 4% |'any 2024 pel que fa
al Servei d’atencio a I’'entorn domiciliari, i estendre els bancs de suport
tecnics al 100% de les ABSS.

Finalitzar el desplegament dels serveis d’intervencié socioeducativa a la
demarcacié de Barcelona.

Eficiencia i sostenibilitat

El Pla contempla el disseny i
, .

desenvolupament de |’eSocial, plataforma | |, Sistermnes dinformacio.

de sistemes d’informacié integrada —del | = Recerca.

conjunt del Sistema catald de serveis | " Canvide model:

: . . ] institucionalitzacio vs.
socials—, centrada en la ciutadania i atencié comunitaria.
orientada a les dades. Incloura el portal
del ciutada, on es podra accedir en qualsevol moment a les dades que ha
generat la seva interacci6 amb el Sistema catala de serveis socials i

coneixer |'estat de qualsevol tramit o gestio iniciada.

Recerca

Un cop assolides les millores dels serveis basics d’atencié primaria,

d’atencié ditirna i d’atenci6 a l'entorn domiciliari i un cop ajustada

territorialment I'oferta de places d’institucionalitzacié, el model actual

d’atencid a la gent gran i als problemes associats a la salut mental i a les

addiccions podra passar de la institucionalitzaci6é cap a I'atencio
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comunitaria. S’espera que disminueixin els costos dels recursos socials

finals, 1'Us dels serveis sanitaris i el volum de persones amb soledat no
volguda.
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6.2. Cronograma d’'implementacio

I PALANCA 1 LES PERSONES | LES PROFESSIONALS: MOTORS DEL SISTEMA

2023

2024

2T| 3T
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Eix 1. Atencié centrada en la personaii la seva interaccié social i comunitaria CALENDARI DE DESPLEGAMENT
2020 2021 2022
ACTUACIO PRIORITARIA 2T | 3T
1. Elaboracié de l'estratégia d'inclusié social a totes les poliiques com a prioritat del Govern, en queé s’interpel-lin els diferents departaments de la Generalitat per
impulsar intervencions en vuit ambits prioritaris: habitatge, treball, educacid, salut, empresa i consum, seguretat, cultura i justicia.
2 2. Elaboracié i aplicacié d’'un model d'ACP i la seva interaccid que empoderi la persona i la situi com a protagonista del seu propi projecte de vida i de la seva
autonomia desenvolupant la metodologia per aplicar-lo, la guia d'implementacié, el desplegament i lavaluacié de la seva implementacio.
3 |3. Identiicacio, difusié de bones practiques del model ACP i les seves interaccions, i promocio del desplegament
4 4. Desplegament i avaluacié d’accions de parfcipacio activa de les persones ateses, les famiies cuidadores i alres agents implicats en la presa de decisions sobre
el procés d’atencio.
5 |5. Analisi i avaluacié de l'opini6 i de l'experiéncia de la ciutadania al SCSS.
6 |6. Definici6 i promocié de l'ajuda mitua entre persones i grups d'iguals que utlizen el SCSS i esdevenen ciutadania experta.
7 |7. Impuls de processos de parfcipacié ciutadana.
8. Elaboracio i aplicacid d'un pla de fransformacio digital que prevegi, entre d'altres, la simplificacio i desburocratizacio dels serveis socials d’atencié directa i els
8 [serveis d'administracio de la Generalitat i els ens locals, i una implementacié progressiva del pla mifangant, entre alres mesures, la revisié i estandarditzacio dels
procediments administratus i lincrement del suport a la gestio, i evitar que la ciutadania sigui la ransmissora del procediment
9 |9. Redisseny i simplificacid de les prestacions, i del sistema de gesti6 i ramitacio.
10 |10. Incrementdel temps dedicat a la intervencié directa de les professionals del conjuntdel SCSS.
11 11. Definicié dels criteris d'accés i el temps de resposta per diferents fipologies de serveis, aixi com dels sistemes de registre i la gesté proactva de l'accés als
serveis de la Cartera de Serveis Socials.
12 |12. Creaci6 d'eines de millora de l'accés i la comunicacié no presencial de la ciutadania amb relacio al SCSS.
13 |13. Definicié i implantacié d'una estratégia d’accessibilitat universal al SCSS, elaborada de manera conjunta amb la ciutadania.
14 14. Actualizacié i adaptacié de la carta de drets i deures del SCSS en el marc del nou model d’ACP i les seves interaccions, disseny de l'estratégia de difusio i
coneixement entre ciutadans i professionals.
15 15. Preparacio i desenvolupament d'un pla de comunicacié del SCSS per millorar-ne el coneixement enfre la ciutadania, comptant amb la seva parfcipacié en el
disseny ila difusio.
16 |16. Aprovacio de l'estrategia catalana de les cures per visibilizar, posar en relleu i reconéixer la cenfralitat de la cura en el sosteniment de la societat
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I PALANCA 1 LES PERSONES | LES PROFESSIONALS: MOTORS DEL SISTEMA

CALENDARI DE DESPLEGAMENT

2022 2023

2024

2T| 3T

Eix 2. Desenvolupament i participacio de les professionals
2020 2021
ACTUACIO PRIORITARIA
17 |17. Elaboracié del Llibre blanc de les professions socials de manera parficipada amb col-legis, universitats i professionals.
18 18. Creacio d'una taula de treball enfre el Departament de Treball, Afers Socials i Families i els agents economics i socials per a I'analisi de les condicions, el
desenvolupamentde la carrera professional i la qualitat assistencial de les professionals del SCSS.
19 |19. Elaboracié i seguimentd’un conjuntd’indicadors de seguretati salut laborals de les professionals socials.
20 20. Revisio, actualizacié i integracié progressiva de nous perfils emergents que donin resposta a la cartera de serveis socials, a nous models d'atencié i noves
necessitats, amb la participacié de col-legis, associacions professionals, universitats i proveidors.
21. Disseny d'un pla de formacio continuada orientat als requeriments dels nous models d'acompanyament i empoderament cenfrats en la persona, basat en la
21 |deteccio rigorosa de les necessitats formafives dels diferents col-lectus professionals, les competencies professionals als canvis demografics, socials i
socioeconomics, i a les propostes del pla estrategic, i incorporacié de noves metodologies i entorns virtuals d’aprenentatge.
22 |22. Coordinacid entre les diferents institucions i enfitats dedicades a la formacié en 'ambit de serveis socials.
23 23. Definici6 de les competencies professionals de caracter transversal d’autogestié emocional i relacionals que han de facilitar lacompanyament i lempoderament
de les persones.
24 24. Establiment de processos de reconeixement de l'experiéncia laboral (habilitacions professionals, acreditacid i validacio de 'experiéncia laboral) conjuntament
amb el Servei d'Ocupacié de Catalunya, el Departament d'Educacio i 'Institut Catala de les Qualificacions Professionals i els col-legis professionals.
25. |25. Reforg als mifans de comunicacio i espais de participacio ciutadana de la contribuci6 i reconeixement de les professionals del SCSS.
26. Impuls i professionalitzacio de la funcié direciiva de serveis socials a través de la formacié de postgrau especializada i la creacid d’espais de frobada de
26. |persones direcives de serveis socials, que possibilii una xarxa relacional amb Fobjeciu d'intercanvi d'experiéncies, coneixements i ransferencia de bones
practiques.
27. Desplegament de la supervisié tcnica dels/les directius/ves dels serveis socials locals per garantir el desenvolupament homogeni del sistema i la implementacio
27. . . . e L
uniforme dels estandards de qualitat, respectant la idiosincrasia territorial.
28. |28. Creaci6 d'un model de participacio professional, per afavorir la incorporacié del coneixement professional en la planificacid, definicié de models i avaluacid.
29. |Desenvolupament, amb el Comité d’Efica dels Serveis Socials de Catalunya (CESSC), d'un codi étic de les professionals per a totel SCSS.
30 Dotacio de recursos al CESSC i promocié dels espais de reflexid ética en serveis d'intervencio social en fotes les arees basiques de serveis socials, que incorporin
" |la perspectiva de génere.
31 Reconeixement de les professionals socials de la xarxa publica del SCSS com a professionals essencials, instant el drgans competents de regulacié de
" |professionals.
202 Establiment de clausules en tots els mecanismes de concertacié, contractacié i gestié directa que assegurin unes condicions laborals dignes per a les treballadores
" |del Sistema Catala de Serveis Socials.
203. |Incorporacié de noves metodologies d'intervencié social i desvincular-les de les prestacions economiques.
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Eix 3. Xarxa social d’atencié primaria: accessible, tractora i proactiva

CALENDARI DE DESPLEGAMENT
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2020 2021 2022 2023 2024
ACTUACIO PRIORITARIA IT| 2T 3T |AT AT 2T | 3T | 4T | 1T | 2T | 3T | 4T | 1T|2T| 3T | 4T | 1T| 2T | 3T | 4T
32. Definicid d’un nou sistema de finangament dels serveis socials, mifancant la definicié i aplicacié d'indicadors clau que permetin una dotaci6 i finangament de
32 |latencié primaria de serveis socials en condicions de qualitat, equilibri i equitat territorial introduint un sistema d’assignacié de recursos que tingui en compte les
necessitats de la poblacio, sigui sensible a les desigualtats i a les diferents realitats territorials.
33. Elaboraci6 d'una estrategia de transformacié dels serveis basics d'atencié social de manera consensuada amb el mén local, les professionals i la ciutadania, que
33 |contingui, enfre d'alfres, la revisié de les ratios de professionals, millores en la intervencio, 'organizacié i horaris d'atencio, la diagnosi, la planificacio i les condicions
funcionals i de seguretat dels espais.
34 34. Definici6 de les funcions i dels criteris d’assignacié del professional de referéncia als EBAS, i implantacio progressiva amb la finalitat que cada persona fingui un
professional de referéncia.
35. Revisio i definicio del servei de suport tcnic als SBAS que reconegui el peril de suport psicologic, pedagogic, la gestié de casos, la supervisié i lassessorament
35 | . .
juridic i el desplegament progressiu fins a arribar al 100% dels SBAS.
36 |36. Consolidacio de la implementacié de l'eina de cribratge i diagnostic social Self-Sufficiency Matrix al conjunt dels EBAS.
37 37. Definicio, ordenacio territorial i accés dels serveis que configuren la xarxa social d’atencié primaria, en condicions d’equitat territorial, eficacia en la resposta a les
necessitats i qualitat en la prestacio dels serveis assignats.
38. Desplegament progressiu de la Xarxa Social d’Atencié Primaria, avaluacio i adaptacié del procés de desplegament segons resultats (definicié de criteris i
38 |ineraris d'intervencié segons necessitats i complexitat, criteris d’accés, descentralizacié d'indicacions, activacié de recursos per part dels EBAS, circuits de
coordinacié i derivacions, sistema de finangament, efc.).
39. Definicio, ordenaci6 i desplegament progressiu de nous models de serveis, reforgant modalitats d’atencié telematica i no presencial:
o0 Servei d'atencié a I'entorn domiciliari (SAED)
39 o Atencid a les urgencies i emergéncies socials
o Servei datencio a les families especializat
o Teleassistencia avangada
o Desplegament progressiu del nou servei d’atencié dilirna (centre de dia)
40 40. Formacid a totes les professionals de cada EBAS en perspeciiva de génere iigualtati formacié d’'una professional de cada EBAS en l'especializacié en l'atencio
i l'abordatge de la violéncia masclista.
Eix 4. Atencid social integrada CALENDARI DE DESPLEGAMENT
2020 2021 2022 2023 2024
ACTUACIO PRIORITARIA 2T
41 41. Revisi6 i ransformacié dels models d'intervencié per arribar a tota la poblacié que actualment encara queda fora de latencié del SCSS: creacié d'espais,
intervencio medi obert, freball grupal, horari i modalitats d’intervencio, entre d'alfres.
42. Creacié d'espais territorials d'integracio, cooperacio i coordinacio de la xarxa social d’atencié primaria i especializada, amb la participacio i lideratge de les
42 |professionals que potenciin la connecivitat, la collaboracié entre serveis i lintercanvi de coneixements per millorar la intervencié social intrasectorial. Consolidacid
de plans d'atencié compartida en els casos complexos entre 'atencié primaria i especializada.
43 |43. Harmonitzacié i extensio d'instruments de diagnostic i avaluacié comuns al conjunt del SCSS.
44 |44. Identificacio dels processos d'intervencio social integrada prioritaris, revisié i redisseny de circuits d’accés, activacié i transicio entre serveis.
45, Elaboracié de manera consensuada amb professionals i entitats, de protocols d'itineraris integrats i fransicions entre serveis bastats en l'evidéncia per diferents
45 |graus de complexitat, perfils de poblacio o ambits clau (sense llar, autonomia personal, atencié i accions de recuperacié per a dones en situacié de violéncia
masclista, persones amb necessitats socials complexes, efc.).
46 |46. Impuls i avaluacié d'experiéncies territorials demostratives d'ifineraris integrats, amb objectius d'intervencié compartits.
47 |47.Reforg en la intervencid grupal i comunitaria al conjunt del SCSS.
48 |48. Revisi6 de fota la documentacié del SCSS a fi que no incorpori cap Us sexista ni androcentric del llenguatge.
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CALENDARI DE DESPLEGAMENT

Eix 5. Accié comunitaria inclusiva

49 49. Implementacio dels PLACI a les 66 ABSS o ambits territorials amb plans d'inclusié social i/o plans de desenvolupament comunitari. ......
50. Posada en marxa immediata del servei d'acompanyament i supervisié als ETAC, amb l'encarrec inicial d'impulsar a cada territori la consfitucié d'un grup motor

50 |d'accié comunitaria per a la inclusio social, parficipat dels diferents sistemes, que faci una valoracié inicial de la situacié actual pel que fa a necessitats de la poblacio i
recursos (institucionals, associafius i xarxes de suport comunitaries).
51. Creacié d'un espai de treball sobre el rol de l'accio comunitaria en el context actual de distanciament social, composat per professionals de la intervencié social i

51 |de lacadémia. Un espai d'intercanvi i analisi d’experiéncies, vinculant la recerca als diferents territoris amb iniciaives analogues impulsades des de la Unié
Europea.

5y 52. Abordar la necessaria previsio i planificacio d'equips de crisi per als serveis i per a les xarxes de suport comunitari que s’han d'activar a partir de protocols
establerts a tal efecte.
53. Elaboracié d’un pla director interdepartamental d’accié comunitaria, adregat a facilitar i potenciar l'accié comunitaria a ravés de mecanismes de cooperacio,

53 |coordinacit i actuacio integrada entre el conjuntd’actors per generar entorns preventius i més inclusius i per la igualtat L'esmentat pla director ha de preveure de
manera explicita l'existéncia de protocols establerts de suport comunitari en situacions d’emergéncia social.
54. Facilitar i potenciar 'aparicio, consolidacié i manteniment de noves xarxes comunitaries, donant proteccié i cobertura de la seva tasca, duenta terme iniciatves

54 |de cura, suport i formacié permanent de les persones voluntaries, aixi com confribuint a la visibilizacié i reconeixement social del voluntariat i de les xarxes de
suport mutu.

55 55. Impuls i suport a la tasca realizada des del teixit associatiu en les dinamiques comunitaries dels territoris i promocio del voluntariat que sincorpora als projectes
comunitaris de les entitats.

56 |56. Consolidacio dels equipaments civics i de la xarxa Omnia com a espais comunitaris clau.

57 57. Impuls d’'accions i projectes de lluita contra l'aillament i la soledat no volguda de la gent gran, posant en relaci6 el teixit associatiu, les xarxes comuniaries i
veinals i els recursos del sistema.

58 58. Posada en marxa d’accions de suport especfiic per a projectes socials que millorin l'autonomia personal de persones amb una xarxa de suport relacional feble
o inexistent, connectant-les amb suports primaris del seu entorn, i que tinguin en compte el reconeixement comunitari d’aquests suports.

59 |59. Impuls d’'una convocatoria publica de premis que visibilitzin i reconeguin iniciatives comunitaries impulsades per entitats 0 xarxes de suport comunitari.
60. Creaciéd d'un espai web que posi a l'abast de professionals, teixit social i ciutadania en general: suport metodoldgic en intervencid comunitaria (aportant

60 |orientacions de caracter teoricometodoldgic), difusio de bones practiques i iniciatives escalables, activacid d'interaccions entre persones, col-lectius i recursos del
territori per promoure les relacions i crear sinérgies i canals de comunicacié i visibilitat de I'accié comunitaria.

61 61. Desplegament d'un pla de formacié en accié comunitaria per la inclusio social que facilii la incorporacio de la perspectiva del freball comunitari en la tasca diaria
de les professionals.

62 62. Elaboracié d'un sistema d'indicadors per a I'avaluacié de la dimensi6 inclusiva i comunitaria de les poliiques publiques i limpacte de les poliiques preventves de
I'ambit social.

63 |63. Construccid i incorporacio als PLACI d'un sistema d'indicadors associat als projectes de naturalesa comunitaria i preventiva de 'ambit social.

64 64. Suport al creixement i consolidacié dels ETAC existents en funcio de 'assoliment dels objectius t&cnics i economics, i desplegament progressiu d'acord amb les
necessitats i el manteniment de I'equilibri territorial fins a cobrir totes les comarques.
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Eix 6. Prevencid en infancia i joventut

ACTUACIO PRIORITARIA

i

65. Augment i extensio de la intervencié preventiva i comuniaria en infancia i joventut i estendre-la a l'atencié primaria de serveis socials i el freball en xarxa amb

65 els recursos educatius, sanitaris, esportus, culturals i de lleure.

66 66. Finalizaci6 del desplegament de la xarxa ferritorial de serveis d'intervencio socioeducatva per a infants, adolescents i joves en situacié de risc ampliant serveis
com el Servei d’Atenci6 Socioeducativa a la llar.

67 |67. Coordinacio per a latenci6 especializada en salut mental per a adolescents i joves.
68. Elaboracio, de manera consensuada amb professionals i entitats, de protocols d'ifineraris integrats basats en I'evidéncia per a les intervencions amb la infancia i

68 |famiies que incloguin actuacions comunitaries, preventives, intervencid segons el nivell de necessitat i complexitat, i que integrin sistemes d'informacié i noves
tecnologies.

69 |69. Harmonitzaci6 i extensié progressiva de la uflizacié d'instruments comuns de valoracid i cribratge.

20 70. Reforg dels recursos, serveis i prestacions d'acompanyament a la vida adulta per als i les joves amb una visié holisiica de les necessitats del col-lectiu: insercid
laboral, habitatge, formacié, inclusio social, identtat personal, benestar emocional, desigualtats de génere, etc.

71 71. Revisié i adaptacio de nous perfils professionals per al suport i lacompanyament comunitari i d'inclusié social de la infancia, adolescéncia i joventut (ex.:
educadors i educadores a domicili, dinamitzadors civics, mediadors, efc.).

72 72. Potenciacié del professional de referéncia com a figura conductora del procés de vida i empoderament dels professionals que treballen amb la infancia,
adolescencia, joventutiles seves families.

73 73. Disseny d'intervencions especiiiques per a la prevencié i l'abordatge dels embarassos adolescents i de les conductes de risc des d’una perspectiva de génere,
defugintla carrega de responsabilitat exclusiva cap a les adolescents.

74 |74. Reforg de les estrategies de sensibilizacio, deteccié i atencié al malractamenti 'abus sexual infantil, teninten compte la perspectiva de génere.

75 |75. Impuls de l'atenci6 prioritaria en salut mental als infants i adolescents.

76 |76. Definicid i implementacié d'un nou model d’adopcid internacional que s'ajust a les necessitats actuals.

77 77. Reforg de les estrategies i accions de millora de l'acolliment i inclusié dels infants, adolescents i joves daltres origens culturals, tenint en compte la situacio
especialment vulnerable dels infants i joves migrats sols.

78 78. Promoci6 de l'acolliment familiar, tant en familia extensa com aliena, durantla mesura de proteccié amb lincrement de recursos t&cnics i economics i alhora

afavorir el suport postadoptiu en tots els aspectes del suport familiar.
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Eix 7. Les families com a unitat d’intervencio social CALENDARI DE DESPLEGAMENT

ACTUACIO PRIORITARIA

79. Reforg de la intervencio preventiva i comunitaria en famiies a l'atencid primaria de serveis socials, i en freball en xarxa amb el sistema educatiu i de salut,

79 especialment en les famiies més afectades per la crisi de la Covid-19.

20 80. Definici6 del model d'abordatge de suport i atencid a families amb necessitats complexes, entre d'alfres, les que tenen familiars amb algun trastorn mental i
trastorns greus en la pefita infancia amb un desplegamentintens i progressiu.

81 81. Articulacié de la xarxa territorial de proximitat dels serveis de suporti atencié a la famiia (SOAF), integrats com un servei de la xarxa d'atencié primaria,
reforgantla promocid en la crianga positiva i articulant serveis per a la prevencio, la mediacio i el suport, i l'atencié psicologica, pedagogica i terapéutica.

22 82. Identificacid i analisi dels instruments de cribratge i valoracié diagndstica en la intervencio a la infancia i les families, harmonitzacio i extensié progressiva de la

ufilizacié d'instruments comuns.

83. Elaboraci6 de manera consensuada amb professionals i entitats, de protocols d'iineraris integrats basats en I'evidéncia per les intervencions amb la infancia i
83 |famliies que incloguin actuacions comunitaries, preventives, intervencié segons el nivell de necessitat i complexitat, i integrin sistemes d’informacié i noves
tecnologies.
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Eix 8. Promocié de I’autonomia personal CALENDARI DE DESPLEGAMENT

ACTUACIO PRIORITARIA AT|2T| 3T | 4T | 1T AT | AT | 2T | 3T | 4T [AT|2T| 3T [ 4T | 1T | 2T | 3T | 4T
84 |84. Redaccid i aprovacié del projecte de llei per a I'adaptacié de la societat catalana a I'envelliment actu.

85 |85. Reforg dels programes d’envelliment actu.

86. Desplegament dels programes intergeneracionals (formacid, casals civics, mentoria) i dels plans d’acompanyamenti proteccié a les persones grans (formacio,

86 .
mentoria...).

87 |87.Revisio, consens i desplegament dels protocols de detecci6 i bon tracte a les persones grans.

38 88. Redaccio i aprovacié del projecte de llei d'autonomia personal de Catalunya, amb la finalitat de reforgar I'atencié a 'entorn comunitari, que haura de disposar .
d'un finangament adient per assegurar 'accés universal als recursos.

89 |[89. Analisi de noves formules de finangament del sistema que permeti un accés universal als serveis, aixi com revisio del sistema de copagamenti preus publics.

90 |90. Elaboracié de plans de lluita contra la soledat no volguda i foment de l'autonomia al llarg del cicle de vida i desplegament territorial. .

91. Definicid6 del model de suports a la promoci6 i prevencié de I'autonomia personal cap a latenci6 comunitaria que implica implementar els programes
91 |intergeneracionals (formacid, casals civics, mentoria) i plans d’acompanyament i proteccié a les persones grans (formacio, mentoria...) i reforg dels programes
d’envelliment actu.

92. Elaboracié dun pla de simplificacio de la gestié de l'atencié a la dependencia i millora de l'accés, que inclogui el procés administratiu, els mecanismes de
valoracié i reconeixement de grau i l'elaboracié dels plans individuals d’atencié.

93 |93. Integracio i ordenacié dels equips de valoracio de la discapacitati la dependéncia i estudi de la integracio a 'atencio primaria.

94. Revisio de la valoracié del grau de dependéncia, que inclogui indicadors de necessitats per poder fer un cribratge per tal que les persones accedeixin als
94 |recursos i serveis amb criteris objectius. Els indicadors de necessitats son fonamentals per a I'elaboracié dels plans d'intervencié individualitzats de les cures de les
persones.

95. Establiment i desplegament dels elements de consens socials i sanifaris que permetin un model de bones practiques en el cribrafge i atencié poblacional a la
fragilitat.

96 |96. Potenciacid de la xarxa d’atencio precog mifancant 'augment de suport a les families i la coordinacié amb Saluti Educacié.

97 |97. Extensi6 dels serveis de promocié de I'autonomia personal per atendre les persones amb grau | de dependéncia.

98. Reforg de les intervencions a la comunitat dirigides a I'autonomia personal tals com les llars amb suport, assistent personal, habitatges amb serveis, terapia
98 |ocupacional i productes de suport, servei de suporta la vida independent i suport als cuidadors familiars, aixi com ajuts tecnics, adaptacions al domicili i tecnologies
(teleassistencia avangada, ajuts tecnics de suporta 'autonomia personal...).

92

95

99 99. Repensar el model de la llarga estada sociosanitaria (d’atencié a les persones amb dependéncia, amb discapacitats i amb problemes de salut mental) i atencié
de llarga durada.

100 100. Revisié del model d’atencié als serveis residencials, revalorant les necessitats d’aquestes persones i amb una mirada social i sanitaria, amb un reforg del sector
public, un reenfocament dels criteris d’accés, liista d’'espera, sistema de qualitat assistencial, acreditacié i avaluacio i actualizacio de farifes.

101 101. Revisio dels criteris de planificacio dels equipaments residencials per tal de millorar la distribucio territorial i disposar de més capacitat per fer front a possibles
eventualitats sobrevingudes.

102 102. Definicio, planificacio i reforg, amb una intensitat suficient, dels serveis de suport a domicili integrats entre salut i serveis socials, amb la finalitat que la gent
romangui el maxim possible, d'acord amb la seva eleccio, a la seva llar.

103 |103. Elaboracio del pla d’atencié comunitaria en salut mental i addiccions i potenciacié de la xarxa d'atencié comunitaria.

104 |(104. Redefinicié del model de servei i acompanyamenta l'envelimentactiu de les persones amb discapacitat.

105 105. Elaboracio d'un pla de reconversi¢ dels actuals serveis d'atencio a les persones amb discapacitat per tal que es gestionin des del model d’Atencié Centrada en
la Persona (ACP) i acomplintla Convencid dels Drets de les Persones amb Discapacitat de 'ONU.

106 106. Disseny i aplicacio d'una estrategia de fransicié per a la progressiva desinstitucionalizacié de les persones amb discapacitat o dependencia, en el marc del
dreta viure de manera independenti a ser inclos en la comunitat

107 107. Reforg de les places del Servei Social d'Insercié (SOI) i flexibilitat d’accés i model d’atencié, per garantir una activitat que potencii i conversi les capacitats

laborals de les persones amb discapacitat. [ I IR I N I R B
108 (108. Impuls dels programes de suport, de capacitacié contnuada i d'autocura de les persones cuidadores informals. --------

109 (109. Promocio de I'associacionisme i les xarxes de suport, amb la incorporacié de voluntariat en processos d'acompanyament de cuidadors informals.

110 |110. Reforgiincrementde la cobertura del respir i d'alfres serveis de suport als cuidadors informals.
111 | 111. Desplegament progressiu dels serveis de la Xarxa d’Atencié i Recuperacié Integral a les Dones que pateixen violéncia masclista.

[200]



Generalitat de Catalunya
Departament de Treball, Afers Socials

PALANCA 4 LA GOVERNANCGA | EL CONEIXEMENT: DECISIONS BASADES EN L'EVIDENCIA

i Families

[201]

Eix 9. Planificacio, qualitat i transparéncia CALENDARI DE DESPLEGAMENT
2020 2021 2022 2023 2024

ACTUACIO PRIORITARIA IT| 2T 3T [AT|1T| 2T | 3T | 4T | AT | 2T | 3T | 4T | 1T| 2T| 3T | 4T | 1T| 2T | 3T [ 4T
112. Revisio, actualizacié i simplificacié de la Cartera de Serveis Socials, estructurada a partr de I'atencié primaria i l'atencié especializada, per orientar-la cap a
I'atencio centrada en la persona ila seva interaccio familiar i comunitaria, plantejada segons les necessitats, amb les professionals adequades i amb nous models de
serveis flexibles i alternatius als serveis tradicionals, fer possible la integracié funcional dels serveis socials en condicions equitatives de proximitat i potenciar
I'empoderament de les persones i la realizacié del seu projecte vital.

113 113. Aprovacié d'una nova planificacio territorial dels serveis socials, amb caracter de pla sectorial especffic, orientada a fer efectiva la integracio funcional social de
Iatencié primaria i l'atencio especializada de serveis socials als respectius territoris locals.

114 (114. Incorporacié de la perspectiva de génere en la planificacio, definicié de models i avaluacié de serveis.

115 115. Elaboracié d'un diagnostic de necessitats de la poblacid, del seu entorn i de la variabilitat territorial de recursos i intervencions, com a informacié de partida per
I'ordenacio de serveis avaluacid.
116. Definici de l'ordenacié territorial de la planificacié dels serveis socials a diferents nivells:

116 | o Abastterritorial dels EBAS, de la xarxa social d'atencié primaria i dels serveis d'atencié especializada de referéncia.
0 Ordenaci¢ territorial de la Cartera de Serveis Socials segons nivell de complexitat
117. Augment progressiu, iniciat tan aviat com sigui possible, de les cobertures i reforg dels serveis d'ambits prioritaris marcats per aquest PESS:
o Prevencio i intervencié comunitaria
0 BBAS

117 | o Atenci6 domiciliaria
0 Atencio a families i infancia
o0 Buporta la vida independent
0 Promoci6 de 'autonomia personal

118 118. Elaboracio de models d'estrafificacio de la poblacié segons la complexitat social que orienti i millori el procés de planificacié, ordenacié de recursos i intervencio
social.

119 119. Elaboracié d'objecius d'estandards de qualitat d'indicadors i criteris d'avaluacié dels processos i resultats en els SBAS, [latencid diiirna, els serveis
residencials, l'atencio domiciliaria i 'acompanyamenta la vida independent

120 120. Desplegament i avaluacié d’experiencies d'alternatives d’atencio tals com plataformes multiserveis, habitatges amb serveis compartits, llars i pisos supervisats,
modalitats d’atencio viruals...

121 121. Desenvolupament d'experiencies de benchmarking al SCSS, en el marc d'un observatori d'innovacié i bones practiques, que permet compartr informacio,
facilitar la presa de decisions i la cocreacié de projectes entre professionals i la ciutadania.

122 [122. Revisio i racionalizacié del copagament de serveis socials, vetlant per la sostenibilitat del SCSS.

123 [123. Analisi de I'experiéncia de la ciutadania al SCSS en un procés o itinerari d'intervencié (PREM).

124 [124. Revisio, flexibilizacio i avaluacié del Contracte Programa.

125 125. Alineacié progressiva del Contracte Programa amb el mén local, dels concerts i les subvencions als objectius del PESS, conjuntament amb els proveidors dels
sistema.

126 |[126. Finalizacié del procés de concertacio a les entitats prestadores de serveis socials, per aconseguir que cap servei directe es financi a fravés de subvencions.

127 |127. Harmonitzacio6 de les tarifes de pagament segons necessitats i ipologies de serveis.

128 [128. Revisit i analisi de nous sistemes de pagament per a la provisié de serveis, que incentivin 'eficiéncia, la qualitati els resultats.

129 129. Impulsar la posada en funcionament d'almenys una experiencia de pagament de prestacié de serveis orientada a resultats, amb la corresponent avaluacio de
la seva eficiéncia.

130 (130. Actualitzacié i simplificacié normativa derivada dels canvis que impulsa el PESS.

131 (131. Millorar la fransparencia i informacié publica del SCSS.

204 204. Reformar la llei 12/2006 de prestacions economiques socials per racionalizar les prestacions i per donar segurefat als ens locals pel que fa als ajuts

" [d’emergéncia social, harmonitzar-ne la fipologia i afavorir 'equitat territorial.
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Eix 10. Informacio orientada a les persones CALENDARI DE DESPLEGAMENT
2020 2021 2022 2023 2024

ACTUACIO PRIORITARIA IT| 2T | 3T |AT|AT| 2T | 3T | 4T | 1T | 2T | 3T | 4T | IT|2T| 3T | 4T | 1T| 2T | 3T | 4T
132 132. Creacié i implantacié d’eSocial, una plataforma de sistemes d'informacié integrada, cenfrada en la ciutadania i orientada a la gesti¢ intel-ligent de les dades

disponibles.
133 133. Creacio del portal de la ciutadania dins la plataforma eSocial, on es podra accedir en qualsevol momenta les dades que ha generatla interaccié amb el SCSS

i saber l'estat de qualsevol ramito gesti6 iniciada, tot garantint l'atencié de qualitat a les persones que no finguin competéncies digitals.
134 |(134. Creacio de diferents portals a la plataforma de sistemes d'informacié perqueé els professionals disposin de les eines adequades per a la seva feina.

135 |135. Creacié d’un repositori digital, una peca dins de la plataforma eSocial i anomenat dSocial, amb la informacio consolidada de tot el sistema de serveis socials.

136 |136. Definicio i consens de la informacio que s'ha de recollir de manera sistematica als diferents serveis socials. - --
137. Creacié, o adaptacio, d'una Unica aplicacio per a la intervencio social de l'atencié primaria de serveis socials que permet avangar en estandarditzacio i
homogeneitzaci6 de processos, I'analisi de les dades i l'avaluaci6 de les poliiques.

138 |138. Incloure la variable sexe a fotes les estadistiques, enquestes, recollides de dades, aixi com indicadors de génere.

139 [139. Millora de les fonts estadistiques primaries d’analisi de les discapacitats. --.--

140 140. Definicié i consens de la informacié minima que ha de contenir la historia social compartida, dels requisits de proteccié de dades i d'interconnexié dels diferents .
Serveis.

141 |141. Creacié de projectes que, a fravés de I'Us intensiu de tecnologies aplicades a les dades, faciliin la presa de decisions.

142 142. Impuls dels canvis legislafus necessaris per facilitar la interoperabilitat entre totes les administracions publiques per garantir el continuum assistencial, la qualitat
de 'atencid i reduir els temps de gestid.

143. Creacio d'un visor, dins el marc del Pla d’atencié integrada social i sanitaria (PAISS), en qué es garanteixi 'accés a la informaci6 rellevant dels sistemes socials
143 |ide salutabans no es desenvolupi totalment la plataforma eSocial, que permetra un accés natural i més detallat a aquestes dades i permetra avancar cap a la visio
360°.

144 |144. Aveng en la comparticid de dades amb educacio i sistema d'identificacio d’alumnes (IDALU).
145 |(145. Disseny d'indicadors especials per avaluar els resultats de tasques que es realizen per avaluar els estereofips de génere. ------
146 |146. Implementacié d’eines d’atenci6 social no presencial.

205. Creacié de la taula de coordinacié de 'ambit d'administracié digital amb el Departament i alfres agents competents en l'ambit de les poliiques digitals per a
tractar i orientar les intervencions del pla relacionades amb les poliiques de digitalitzacio.

137

205
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Eix 11. Recercai innovacio CALENDARI DE DESPLEGAMENT ||
2020 2021 2022 2023 2024 I
ACTUACIO PRIORITARIA
147 147. Promocié d'aliances estrategiques per a limpuls i coordinacid de la recerca, el coneixement i la innovacié en serveis socials amb universitats, centres
d'investigacid, tercer sector, indUstria, col-legis professionals i altres agents.
148 (148. Impuls de xarxes de col-laboracié per augmentar la capacitat de dur a terme projectes compatits de recerca i innovacié.
149 |149. Acord amb les universitats per a la incorporacio de competencies en recerca i innovacié en els curriculums formatus.
150 150. Definicié de les bases i publicacid d’'una convocatoria publica de recerca anual en serveis socials orientada a les prioritats marcades pel PESS i incorporacio
de clausules de génere en les fases de la convocatoria publica de recerca.
151 |151. Llangamentde manera conjunta amb la iniciativa social d’almenys projectes d'innovacié tecnologica i social.
152 152. Elaboracié d'un mapa de solucions tecnologiques que millorin la resposta a les necessitats, l'accés de la poblacio i els resultats i faciliin la tasca de les
professionals.
153 |[153. Posada en funcionament d'experiéncies de compra publica innovadora.
154 |154. Creacid d'un sistema de recollida, reconeixement, gestié i difusio del coneixementi de les bones practiques basades en l'evidéncia dels serveis socials.
155. Posada en funcionament d’'un observatori d’innovacié i bones practiques en serveis socials que, entre d’altres, promogui la fransferéncia de coneixements i
155 |experiéncies entres serveis i territoris, i fomenti el disseny de manuals d’'is com( i de models de projectes per sistemafizar, acompanyar i monitorizar la
implementacié de les iniciatives.
156 |156. Promocio de la recerca i publicacio de coneixement dels equips de professionals del SCSS.
Eix 12. Sinergies amb el mon local, sector social i comunitari CALENDARI DE DESPLEGAMENT
2020 2021 2022 2023 2024
ACTUACIO PRIORITARIA IT| 2T 3T |AT|AT( 2T | 3T | 4T | 1T | 2T | 3T | 4T | 1T|2T| 3T | 4T | 1T| 2T | 3T | 4T
157. Revisi¢ i racionalizaci6 de la governanga, naturalesa de les funcions, dinamica de funcionament i representativitat dels diferents drgans de direccio,
157 . L . - ,
assessoramenti de participacio adscrits al Departament de Treball, Afers Socials i Families.
158 |(158. Dinamitzaci6 del Consell General de Serveis Socials i alfres organs de participacié i assessorament
159 159. Reforg de la parfcipacio efectiva del mon local, els 6rgans col-legiats, els agents socials, les entitats del tercer sector i de professionals que, entre d'altres, vetlin
pel desplegament, seguimenti avaluacié del PESS.
125. Creacié de sinergies de col-laboracio entre les ABSS d’'una mateixa demarcacié i de les demarcacions enfre si a fravés de la consolidacié dels consells
160 |territorials de Serveis Socials Basics (COTESSBA, InterCOTESSBA) com a espais de governanga, de col-laboracio i coordinacié pel que fa a la direccio tcnica
enfre 'administracio autondmica i local, generadors d'innovacio...
161 |126. Coordinaci6 i col-laboraci6 entre els diversos ens locals que formen partd'una matgixa ABSS.
127. Creacio d'instruments de gest6 i direccio del SCSS que introdueixin formules innovadores per avangar en la integracié i coordinacio dels serveis socials d'un
162 Lo L . B}
territori, independentment de la naturalesa juridica de l'enfitat proveidora.
163 163. Impuls de linies de freball amb el sector social en el marc d'iniciatives de dimensid comunitaries en queé es prioritzi la seva parficipacié en ambit de la innovacio
i definicio de nous models d'atencid.
164 (164. Impuls del freball en xarxa dels diferents agents, especialment entre el sector social i els poders publics, per promoure territoris socialment responsables .
165 [165. Suportals ens locals, els agents socials i les entitats del tercer sector en els processos de canvi derivats del desplegament del PESS.
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Eix 13. Resposata integrada a problematiques socials complexes

CALENDARI DE DESPLEGAMENT

Projecte 1. Atencid integrada social i sanitaria

2020

2021

2022

2023

2024

ACTUACIO PRIORITARIA

1T

2T

3T

47

1T| 2T | 3T

47

1T

2T

3T

47

1T

2T

3T

47

1T

2T

3T

47

166. Elaboracio del model catala d’atencio integrada social i sanitaria (AISS) en I'entorn domiciliari, de manera que permefi 'adaptacié a les caracterisiiques

166 especfiques de cada territori.

167 |[167. Desplegamenti avaluacié d'una experiencia d’AISS en 'entorn domiciliari a cada regi6 sanitaria o delegacio territorial d'Afers Socials i Families.

168 |[168. Elaboracio del model catala AISS a la primera infancia amb discapacitat, frastorns mentals i malales minoritaries.

169 (169. Elaboracié del model catala AISS de llarga durada sociosanitaria i de salut mental i desplegamenti avaluacié d’almenys dues experiéncies demostratives.

170 ([170. Elaboracié del model catala AISS a les residéncies per a persones amb discapacitati persones amb trastorns mentals.

171 |171. Desplegament del model d’atenci6 sanitaria integrada de les residéncies de gentgran al conjunt de residéncies assistides.

172 172. Desenvolupament d'un sistema que integri I'estacié clinica, informacié social i de gestié de les residéncies assistides de gentgran i persones amb discapacitat
que formen partdel SCSS.

173 [173. Accés de totes les residencies assistides de gentgran i persones amb discapacitat a l'estacié clinica dels equips d’atencié primaria (EAP) de salut
174. Estendre la interoperabilitat de dades a partir del codi CIP (codi d'identificacio personal) com a identficador dnic en diferents linies de treball:
o Historia Clinica Compartida en Salut- Héstia per a gairebé tots els municipis de la provincia de Barcelona, Lleida i partde la provincia de Tarragona.

174 o Historia Clinica Compartida - GESS per a cinc comarques a Girona.
0 Accés a l'estacié clinica de fofs els equips de valoracié de la discapacitati dependéncia i de la base de dades de dependéncia a les estacions de treball de saluti
Historia Clinica Compartida.

175 175. Definicid del model de governanga territorial integrador (social, sanitaria, salut publica...), de la composicié i funcionament de les comissions territorials d’atencio
integrada social i sanitaria i desplegamenti avaluacié d’almenys una experiéncia demostrativa.

176 |[176. Interaccio entre I'atencié primaria i comunitaria de saluti l'atencié primaria dels serveis socials basics.
177. Creacié de 'Agéncia Integrada d’Atencié Social i Sanitaria per fer un abordatge integral de lautonomia personal i de la dependencia des del vessant social i

177 |sanitari; reforgar la prevencid, intensificar els serveis d’atencid domiciliaria, eixamplar la xarxa de suport comunitaria i retardar i evitar al maxim possible la

institucionalizacio.
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Eix 13. Resposata integrada a problematiques socials complexes

CALENDARI DE DESPLEGAMENT

Projecte 2. Inclusié social pel treball

178 |178. Millora de la coordinacié dels SCSS amb el Servei d'Ocupacié de Catalunya.

179 179. Reforg de les places de Servei Social d'Insercio (SOI) per tal de garantir una actvitat que potencii i conservi les capacitats laborals de les persones amb
discapacitat
180. Increment del suport al sistema de treball per garantr els itneraris d'insercio laboral a les persones amb discapacitat que no poden gaudir d'un confracte

180 |laboral en el sistema ordinari de treball a causa de la seva manca de suficient capacitat productiva, o bé que necessiten una capacitacié i habilitacio prévia per
poder fer el pas a 'empresa ordinaria.
181. Elaboracio, desplegament i avaluacié d'iineraris d'insercié sociolaboral per a col-leclius en situacié de vulnerabilitat (risc o exclusié social, persones amb

181 |discapacitats, dones amb altes responsabilitats de cura o situacio de violéncia masclista...) que garanteixi el continuum d’atencio entre els programes i serveis socials
i els desenvolupats des de I'ambit del foment de l'ocupacid.

182 [182. Millora de la coordinacié dels SBAS amb el Servei d'Ocupaci de Catalunya per al desplegament de la renda garantida de ciutadania i de l'ingrés minim vital.

183 183. Reforg dels programes de formacié i insercié per a joves amb un abandonament formatiu prematur mifangant actuacions que vagin més enlla de I'enfocament
formatiu i laboral tradicional, i abordin un treball social i comunitari.
Projecte 3. Abordatge integral de la vulnerabilitat energética

184 |184. Aprovacié d'un Acord de Govern del Pla de prevencié i abordatge integral de la pobresa energética a Catalunya.

185 185. Definicid de nous criteris per a un pais on no només el fred, sin6 també la calor, pot suposar un element d'estrés ambiental per als ciutadans. Elaboraci6 i
seguiment d'indicadors, eines de deteccio i diagndstic.

186 186. Elaboracio de protocols d’actuacié integrada enfre els diferents departaments, per a la deteccié de casos de vulnerabilitat energetica, actuacio d’'emergéncia i
talls indeguts, acompanyament a les llars que pateixen pobresa energética i per evitar talls motivats per mancances dels serveis que presten les companyies.

187 187. Promocié de l'eficiéncia energética en els habitatges en situacid de pobresa i establiment de criteris que garanteixin l'eficiéncia energetica dels edificis de nova
construccio.

188 [188. Formacié i capacitacié de les persones en situacié de vulnerabilitat energética perqué puguin tenir un control de la despesa energética i de I'estalvi.

189 189. Disseny d'una campanya de sensibilizacio i formacié en matéria de pobresa energética dirigida especialment a la poblacid en risc o en situacio de
vulnerabilitat

190 190. Acord amb les companyies subministradores d’energia per combatre la pobresa energética, garantr el subministament dels serveis basics d'electricitat i de
gas, i que cap persona en quedi exclosa per raons economiques.
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Eix 13. Resposata integrada a problematiques socials complexes

CALENDARI DE DESPLEGAMENT

Projecte 4. Abordatge integral del sensellarisme i de I’exclusié residencial

191

191. Aprovacio d'un Acord de Govern de l'estratdgia integral per a l'abordatge del sensellarisme a Catalunya.

192

192. Increment del parc social d’habitatge amb reserva especffica de sensellarisme.

192

193. Refor¢ i desplegament de la metodologia de treball housing first mifangant el contracte programa 2021-24.

194

194. Elaboracié d'una guia sobre el model d'acompanyament i seguiment de la persona sense llar durant totel procés d'accés a I'habitatge i adaptacié dels circuits
d'atencié integrals, posant especial atencié en 'acompanyament amb perspectiva de genere i en la deteccio i 'atencié de les violencies masclistes en les dones
sense llar.

195

195. Incorporacié de la perspectiva de génere a totes les accions i poliiques publiques que es desenvolupin en matéria de sensellarisme.

196

196. Elaboracié de protocols d'actuacié entre departaments i administracions, davant de la desinstitucionalitzacio dels sistemes penitenciari, sanitari i de proteccio
infantl i juvenil.

197

197. Reforg de l'atencid especializada als col-lectius en situacié de vulnerabilitat severa o fragilitat extrema, especialment en la provisio d’atencid sanitaria i
farmacoldgica i els problemes de salut mental i addicions.

198

198. Sensibilizacié de la poblacié sobre el sensellarisme mifangant campanyes en qué parfcipin persones que hagin passat per aquesta situacio, per tal d’eradicar
I'aporofobia social.

Projecte 5. Nous models d’integracio prioritaris

199

199. Definir nous models d'atencié integrada centrats en les persones amb el Departament d’Educacio.

200

200. Definir nous models d’atencié integrada centrats en les persones amb el Departament de Justicia.

201

201. Definir nous models d'atenci6 integrada centrats en les persones en relacié amb la mobilitat i 'habitatge amb el Departament de Territori i Sostenibilitat.
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6.3. Governanga del Pla

Per seguir el desplegament del PESS, es proposa constituir una Comissio
Temporal del Consell General de Serveis Socials (CGSS), tal com ho estableix
I'article 163° del Decret 202/2009, de 22 de desembre, dels organs de
participacio i de coordinacidé del Sistema catala de serveis socials.

Aquesta comissid ha d’estar formada per:

< Un representant de les secretaries i direccions generals de
I’'ambit dels afers socials del DTASF i pels representants de
les entitats membres del CGSS seglents:

< Entitats representatives dels ens locals: Associacié Catalana de
Municipis, Federacié Catalana de Municipis, Diputacié de Barcelona
Diputacié de Girona, Diputacié de Tarragona i Diputacid de Lleida.

< Entitats representatives del tercer sector social: Taula d’Entitats
del Tercer Sector Social, Confederacid d’Associacions Veinals de
Catalunya i Confederacio d’Associacions de Familiars de Malalts
d’Alzheimer de Catalunya.

< Entitats representatives dels agents econdmics i socials: Unid
General de Treballadors, Comissions Obreres, Associacio Catalana
de Recursos Assistencials i la Confederacio.

=) Col-legis professionals del sector social: Col-legi Oficial de Treball
Social de Catalunya, Col-legi d’Educadores i Educadors socials de
Catalunya, Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya, Col-legi de
Pedagogs de Catalunya i Col-legi de Terapeutes Ocupacionals de
Catalunya.

Les funcions d’aquesta comissid han de ser, com a minim, les segients:

® Informar del desplegament del PESS.

®  Constituir grups de treball especifics per desplegar el PESS —
Cartera de serveis socials, Pacte estrategic de transformacié dels

30 Decret 202/2009, de 22 de desembre, dels organs de participacio i de coordinacié del
Sistema catala de serveis socials. Article 16. Les comissions temporals.

16.1 Les comissions temporals les pot crear la Presidéncia del Consell General de Serveis
Socials, a iniciativa propia o les persones membres del Ple del Consell, per seguir matéries que
no tenen caracter de permanencia, sobretot amb caracter transversal. La seva composicié pot
requerir la preséncia de membres de les diferents comissions. La Presidéncia pot convidar-hi
entitats sense vocalia, si ho considera oportu.

16.2 L'acord de creaci6 ha de determinar les funcions que s'encomanen a la Comissié Temporal
i el termini de vigéncia. També ha de determinar la composicid, la forma de designacié de les
persones membres i la persona que ha de fer les funcions de secretaria de la Comissid.
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serveis basics d’atencié social, Estratégia catalana de les cures i
Estrategia d’abordatge del sensellarisme, entre d’altres.

® Elaborar propostes per desplegar el PESS.
® Analitzar, seguir i avaluar el desplegament del PESS.

® Analitzar, seguir i avaluar el desplegament dels plans directors o de
les estrategies derivades del PESS.

Aqguesta comissid s’ha de reunir, com a minim, 2 cops l'any. Els grups de
treball especifics es podran reunir tantes vegades com sigui necessari.

Per tal de vetllar pel desplegament territorial del PESS, es proposa que la
Comissié Territorial del Consell General de Serveis Socials constitueixi les
comissions territorials seglients, amb una composicid i unes funcions
analogues i amb reunions periodiques de com a minim tres per any:

= Comarques gironines.

= (Catalunya Central.

= Pirineu i Ponent.

= Terres de I'Ebre.

= Comarques del Camp de Tarragona.

= El Penedes i el Baix Llobregat.

= El Vallés Oriental, I’'Occidental i el Maresme.
= Barcelona.

El PESS preveu crear plataformes que permetin la coordinacié intersectorial
—especialment dels projectes de la palanca 5 «La intersectorialitat:
intervencid holistica»— i introduir I'estratégia d’inclusié social a totes les
politiques. Per fer-ho, es preveu crear la Comissié Interdepartamental del
Sistema catala de serveis socials.

Imatge 5. Governancga del Pla

GOVERNANCA DEL PLA

Comissié Temporal del

v ’ ’
consell General de ) :nt!tats representat!ves :ejs ens local .
Serveis Socials (CGSS) nt!tats representat!ves el tercer sector social
v Entitats representatives dels agents econdmics i socials
A v" Col-legis professionals del sector social

Comissié Territorial

<:> del Consell General de ) " v’ Comarques gironines

Serveis Socials \ v Catalunya Central
U ¥ Pirineu i terres de Lleida

v Terres de I'Ebre

v Comarques del camp de Tarragona

v Penedés i Baix Llobregat

v Vallés Oriental i Occidental i Maresme
v Barcelona

N

D.G. de Serveis Socials

D.G. de I’ Autonomia Personal i la Discapacitat
D.G. d" Accié Civica i Comunitaria

D.G. d’Atencié a la Infancia i 'Adolescéncia

D.G. d'lgualtat [208]
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Aixi mateix, es proposa constituir un Comité Executiu del PESS 2021-2024
amb la finalitat de vetllar pel desplegament efectiu del Pla i amb les

responsabilitats seglents:

= Impulsar els diferents projectes i intervencions previstos al PESS.

= Retre comptes del grau de desplegament i implantacié assolits per
cada eix, en funcié dels resultats obtinguts per a cada linia
d’intervencié.

= Proposar mesures correctores en cas de desviaments o que
apareguin factors critics que comprometin el desplegament del
PESS.

= Avaluar-lo i fer-ne un seguiment anual i final.

La composicid d’aquest comite executiu ha de comptar, com a minim, amb
un representant de les direccions seglents:

< Direcci6 General de Serveis Socials.

< Direcci6 General de I’Autonomia Personal i la Discapacitat.
< Direccié General d’Accié Civica i Comunitaria.

< Direcci6 General d’Atencié a la Infancia i I’Adolescéncia.
< Direccié General d'Igualtat.

La Direccié General de Serveis Socials ha d’assumir la secretaria i
coordinacio del Comite.

Al Pla també es preveu que els organs col-legiats, les comissions i els grups
descrits i necessaris per desplegar-lo es crein mitjangant les disposicions
adients.

6.4. Seguiment i avaluacio

Es necessari establir un mecanisme que segueixi l'aveng, els resultats,
I'assoliment dels objectius i els impactes del PESS 2021-2024.

La sistematica proposada va orientada a obtenir la informacio util per donar
suport a la presa de decisions; a l'actualitzacié dels continguts del PESS, si
fos el cas; a la superacié de factors condicionants no previstos d’antuvi i al
suport per elaborar noves edicions.

[209]



@ Generalitat de Catalunya
Departament de Treball, Afers Socials
i Families

Imatge 6. Seguiment i avaluacio del Pla

SEGUIMENT | AVALUACIO

2020 > 2021 > 2022 > 2023 > 2024>
0 Avaluacié Avaluacié Avaluacié Avaluacié
anual anual anual anual

PLIN Pl i ial
{ A\ { 1 { 1 { :
A ) T F

A Mo i Mot Mo

g avaluacio Avaluacid

intermédia final

v v v

Cataleg Pla Pla
indicadors d'avaluacié d'avaluacié

anual final

Es planteja una sistematica de seguiment i avaluacié que contempli:

= L'analisi dels recursos emprats.

* Els resultats del procés o dels processos desenvolupats.

= L'analisi dels resultats en termes quantitatius i qualitatius que mesuri
els resultats obtinguts en les intervencions desenvolupades.

En la mesura del possible i de la informacié disponible, s’ha d’avancar en
I'avaluacid dels impactes obtinguts en el mateix sector social o en d’altres —
per exemple, salut, justicia i educacié.

La sistematica prevista per fer el seguiment del PESS ha de ser facil i aqgil. Es
preveu que estructura de serveis centrals del DTASF en faci un seguiment
continuat amb la col-laboracio dels equips territorials i que es recorri al suport
extern, en cas que sigui necessari.

Les interrelacions entre les linies d'intervencié dels diferents eixos i palanques
fa necessari abordar globalment les palanques i els eixos respectant les
interdependéncies i potenciant les sinergies entre intervencions —veg. el
Capitol 5.6 «Interrelacions entre palanques i eixos».

El seguiment ha de tenir una periodicitat anual. Basant-se en els indicadors
definits per mesurar I'assoliment de cada linia d’intervencidé, s’ha d’elaborar
un balang de la situacid per identificar els avengos assolits; com a eina de
suport cal utilitzar una plataforma informatica que permeti consignar el grau
d’assoliment de cada linia d’intervencid, eix i palanca.

L'avaluacio sistematica es preveu dur a terme amb una avaluacié intermeédia
i amb una avaluacidé final en que es recullin les dades i les evidéncies
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objectives i s’enriqueixin amb |'opinié d’una representacié dels agents
principals; aixi mateix, cal definir un pla d’avaluacié en cada cas.

Els resultats de I'avaluacié intermedia presentaran els elements que s’han de
corregir durant la segona fase de desplegament del PESS, mentre que els de

I'avaluacio final exposaran les bases i els elements per elaborar el segient
PESS.
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7. Impacte del PESS

Les diferents linies d’intervencié proposades al PESS tenen els objectius
seglents:

< Augmentar l'abast del Sistema catala de serveis socials i
reforcar els drets de la ciutadania.
Mitjancant: = L'augment i la millora de la cobertura de la
poblacid.
L'increment i el refor¢ dels serveis actuals.
< Millorar I'accés al sistema, les prestacions i els serveis
Mitjancant: = La reduccié del temps de gestid i la
tramitacié de les prestacions.
= La disminucio de les llistes d’espera per
accedir als serveis.

< Aportar més vida autdnoma i intensificar els serveis de
proximitat.
Mitjangant: = La reduccié de la institucionalitzacio
evitable i la prevencid de la cronicitat.

< Professionalitzar i augmentar la forca de treball
Mitjancant: = La formacio.
= L'increment del nombre de professionals.
= La participacio robusta i la
corresponsabilitzacid dels agents i de la

ciutadania.
< Augmentar el coneixement i les evidéncies (presa de decisions
informades)
Mitjancant: = Els sistemes d’informacié i els indicadors.

= Les experiéncies demostratives.

= L'avaluacio i el retiment de comptes: avencg
en la transparencia.

= La millora del coneixement.

= Més comunicacio6 i difusio.
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.1. Augment de I'abast del Sistema catala de serveis

socials i reforc¢ dels drets de la ciutadania

L’augment i la millora de la cobertura de la poblacio

Es duran a terme les accions segients:

Am

S’ampliara la cobertura de la poblaciéo atesa pel primer nivell
d’atenci6: es passara d’'una cobertura poblacional de 1'11% a un minim
del 30%; és a dir, d’atendre 852.000 persones a atendre’n 1,5 milions.
S’estendran i es consolidaran els plans d’accié comunitaria a totes les
arees basiques de serveis socials —actualment només s’arriba al 62% de
les ABSS— i s’enfortira, aixi, el teixit sociocomunitari local i es potenciara
la comunitat com a agent de transformacié social.

Es desplegaran els plans de lluita contra la solitud i la promocio de
I'autonomia personal.

Es prestara una atencidé integrada intersectorial amb les arees de
Salut, Treball, Habitatge, Educacio i Justicia, entre d’altres, que permetra
abordar d’'una manera més eficient les necessitats de les persones.

b aquestes accions, es pretén:

=) Reforcar les xarxes de vinculacido primaries de les persones i
prevenir-ne I'exclusié, especialment en persones en situacié de
risc.

< Enfortir el teixit sociocomunitari local, potenciant la comunitat
com a agent de transformacio social.

< Disminuir la soledat no volguda, millorar el suport social
percebut, fer front de manera efectiva a la soledat i, per tant,
millorar I'autonomia i I'apoderament i capacitar la poblacié més
vulnerable.

< Establir com a prioritat la inclusié social i la diversitat en tots els
sistemes publics, introduint la inclusié i I'orientacié comunitaria
a totes les politiques publiques.

S Impulsar la lluita contra els factors generadors d’exclusid i
aillament social, a través de dinamiques comunitaries de
naturalesa preventiva.
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L’increment i el refor¢ dels serveis actuals

Es duran a terme les accions seglents:

Es millorara I'atencidé centrada en la persona i la continuitat: més hores
d’atencio directa dels professionals d’atencié primaria i reforc del
treball en xarxa a les ABSS.

Es desplegaran a tot Catalunya els serveis de suport i atencio a les
families —actualment només 9 ABSS en disposen.

Es finalitzara el desplegament dels serveis d’intervencio
socioeducativa per a infants en situacié de risc —actualment només 50
ABSS en disposen.

S’incrementara la intervencié6 preventiva en la infancia,
I'adolescéncia i la joventut: es passara d’atendre 1.769 families a
atendre’n 20.000, i de 16.000 infants en risc a més de 35.000.

Amb aquestes accions, es pretén:

S Reforcar les xarxes de vinculacié primaries de les persones i
prevenir-ne |'exclusio, especialment en persones en situacié de
risc.

< Donar suport a la crianga, al vincle familiar i a I'educacié dels
fills.

S Reforgar els Iligams emocionals entre els infants i els seus pares.

< Millorar les habilitats socials, fomentar l'autonomia personal,
afavorir la inclusié social i la vinculacié al territori en adolescents
i joves en situacié de risc.

< Disminuir les desigualtats i el desavantatge social dels infants i
adolescents en situacié de vulnerabilitat.

< Incrementar els serveis de proximitat per potenciar que la
persona romangui a casa i sigui menys dependent i que les seves
condicions de vida objectives millorin.

7.2. Millora de I'accés al sistema, les prestacions i els
serveis

La reduccio del temps de gestio i la tramitacio de les prestacions
En aquesta fase es preveu el seglent:

= S’haura desplegat completament el Pla de transformacié digital.
= S’hauran simplificat tots els tramits de les prestacions.

= La ciutadania disposara de noves formes d‘accés i comunicacid no

presencials.
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Amb aquestes accions, es pretén:

La

< Disposar d’un sistema més proxim a la ciutadania i de facil accés.
S Augmentar el grau de satisfaccié de la ciutadania.
< Ser més eficients.

disminucio de les llistes d’espera per accedir als serveis

Es duran a terme les accions segluents:

Es donara més pes a la prevencié i la intervencid que a la gestio
administrativa.

S’incrementara el nombre de places a les llars residéncia —667 places— i
a les residencies —3.358 places.

S’ampliaran la capacitat i la cobertura de I'atencié domiciliaria.

S’hauran definit criteris d’accés i de temps de resposta per a les diferents
tipologies de serveis.

Amb aquestes accions, es pretén:

7

< Desburocratitzar el Sistema catala de serveis socials.

< Prestar una atencié a temps i amb el tipus o la modalitat de
servei més adequat.

.3. Més vida autonoma i increment dels serveis de

proximitat

La

reduccio de la institucionalitzacio evitable i la prevencio de la

cronicitat
Es duran a terme les accions segients:

Es capacitara la poblaci6 més vulnerable i se’n millorara I'autonomia i
I'apoderament.

El Sistema catala de serveis socials es fara més eficient per detectar
precocment els problemes i es promoura la intervencié proactiva, fet que
disminueix la cronificacid i la complexitat de les situacions.

Es detectaran situacions de risc precogment per evitar que esdevinguin
situacions més greus.

Es prestara més atencié domicilidria —el 2024, i en una primera fase,
s’espera incrementar en un 50% la taxa de cobertura actual fins a arribar
al 2,85%.

S’assignara un assistent personal i de suport a la vida independent a cada
area basica de serveis socials.

S’establiran grups prelaborals i clubs socials.

Amb aquestes accions, es pretén:
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:>Aconseguir gue la persona romangui a casa el maxim de temps
possible i, aixi, retardar la separacié de les persones del seu entorn
comunitari.

< Reduir el cost de les politiques socials residencials a mitja i llarg
termini.

7.4. Professionalitzacio i augment de la forca de treball

La formacio
Es duran a terme les accions segients:

= Es millorara |'experiéncia i satisfaccié dels professionals.

= S’incentivara l'evolucié dels rols dels professionals, que rebran més
formacid i suport i disposaran de noves eines de treball, com és el cas de
sistemes d’informacio, recerca, informacié compartida, eines comunes de
cribratge i protocols compartits.

Amb aquestes accions, es pretén:

< Millorar les capacitats dels professionals de I'accié comunitaria i
la inclusid social en prevencio i perspectiva de génere.

< Reconeixer els professionals dels serveis socials.

< Millorar les competencies i estar preparats per abordar les
necessitats emergents.

L’increment del nombre de professionals

Es duran a terme les accions seguents:

= Es crearan nous llocs de treball amb la incorporacié de més de 8.000
nous professionals.

= S'’incentivara el treball en xarxa i la interacci6 amb altres sistemes
publics tindra una dimensid estructural.

= S’assignaran professionals de referéencia a la ciutadania que vetllaran
per la gestio integrada de cada cas al llarg de la vida.

Amb aquestes accions, es pretén:

=) Reforcar els equips actuals, posar en funcionament nous serveis
i incorporar nous perfils que complementin i reforcin la
multidisciplinarietat.
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) Reforcar el sentit de pertinenca al Sistema public de serveis
socials.

) Aconseguir un paper més actiu i participatiu dels professionals
en la planificacié i I'avaluacié del Sistema catala de serveis
socials.

La participacio robusta, la corresponsabilitzacio dels agents i de la
ciutadania

Es duran a terme les accions seglents:

®= Es vol disminuir les desigualtats i el desavantatge social dels infants i
adolescents en situacié de vulnerabilitat.
Es persegueix que les persones i el seu entorn familiar estiguin més
satisfets amb la qualitat de I'atencié percebuda.

Amb aquestes accions, es pretén:

S Aconseguir que les persones i les families tinguin un paper més actiu
en el seu pla d'intervencid i que la seva experiéncia serveixi per millorar
el Sistema catala de serveis socials.

< Enfortir el teixit associatiu, que uneix els agents d’'una comunitat i que
en potencia el rol d’actors clau en la construccié social del territori.

< Millorar la governancga dels serveis socials.

7.5. Augment del coneixement i les evidéncies (presa de
decisions informades)

Els sistemes d’informacio i els indicadors

Es duran a terme les accions segluents:

= Es fara una gran inversid en sistemes de registre i informacid que
permetran la intercomunicacié de tots els actors del Sistema.

= S’establiran processos i procediments nous que s’orientin a
desburocratitzar els tramits i a simplificar les operacions administratives.

= Es disposara d’un sistema d’informacié del sector i de quadres de
comandament que permetran retre comptes i prendre i planificar solucions
de manera informada.

= S’'adequara el Sistema d’informacidé catala de serveis socials (SICSS)
perqué pugui tracar les persones ateses.
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Amb aquestes accions, es pretén:
S Avancar en la historia social compartida.

=) Disposar d’un sistema d’informacio integrat, fiable, actualitzat,
centrat en les persones i en les intervencions dels serveis socials
que permeti compartir dades amb les altres administracions i els
diferents agents.

) Disposar d’un sistema d’informacid que permeti conéixer i
avaluar les necessitats de la ciutadania i dels serveis socials i
que faciliti el retiment de comptes i la transparéncia.

:>Comptar amb un marc de plena garantia en la proteccié
d’aquelles informacions i dades que siguin de caracter personal.

<& Crear un sistema d’informacié Gnic a I’atencié social primaria.

Experiéncies demostratives

Es duran a terme les accions seguents:

= S’impulsaran i s’avaluaran noves experiencies innovadores amb nous
recursos per a la recerca.

= Es potenciara la recerca i la innovacio en els serveis socials durant tot el
periode del PESS i amb un programa de suport a I'R+D+1I social basat en
convocatories anuals.

Amb aquestes accions, es pretén:

< Establir un marc estable de participacid conjunta i transmissio
de coneixement entre els diferents agents.

< Trobar alternatives en la prestacid dels serveis socials per fer
front als reptes socials que tindrem com a societat, incloent-hi
les contribucions per superar |I'impacte social generat per la crisi
de la COVID-19.

L’avaluacio i el retiment de comptes: avenc en la transparencia

Es duran a terme les accions seguents:

= Es treballara en el desenvolupament d’un sistema d’avaluacié de les
diferents politiques socials impulsades al PESS i al mateix pla.

= S’orientaran els processos d’‘avaluacié a obtenir resultats quant a
I'eficacia i I'efectivitat de les intervencions i a aconseguir millores
derivades de la introduccié de noves tecnologies i de l'impacte que el
Sistema de serveis socials esta generant.

» Es reforcara la governanca de I'SCSS i del model de relacié de les entitats
proveidores de serveis que componen el sistema.
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Es desplegara un nou enfocament de la planificacié que articuli

territorialment la Xarxa social d’atencié primaria i I’'atencié especialitzada
de referéncia.

Amb aquestes accions, es pretén:

< Extreure conclusions per prendre decisions i per millorar els
processos, la seva continuitat o el replantejament a mitja
termini.

<& Sistematitzar I'avaluacié de la qualitat i l'impacte dels serveis
socials.

< Generar un marc de (co)lideratge que faci efectiva la governanga
del Sistema i permeti dotar de coheréencia el sector.

S Avancar en la gestié eficient, sostenible i coordinada de tots els
agents que hi operen i dels recursos disponibles en un territori.

La millora del coneixement

Es duran a terme les accions seguents:

Es recollira l'opinid i I'experiéncia de la ciutadania pel que fa al
Sistema catala de serveis socials.

S’obtindran evidéncies cientifiques i coneixements per reorientar i millorar
els serveis, els recursos i la participacid.

S’avaluaran els models d’intervencié i els serveis.

Es millorara limpacte de les inversions publiques en les politiques
d’intervencid social.

Es fara una prospeccié documentada de les necessitats socials futures.

Amb aquestes accions, es pretén:

< Sustentar la presa de decisions en informacié contrastada.

< Innovar en els métodes d’intervencié centrats en la persona i el
seu entorn.

=) Disposar d’un full de ruta que, des de l'accidé social, irradii la
resta de politiques publiques locals col:-locant la persona al
centre de totes les politiques.

< Generar sinergies perque tots els agents operin de manera
coordinada.
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Més comunicacio i difusio
Es duran a terme les accions seglents:

Es donara més visibilitat al Sistema public de serveis socials.
S’oferira més i millor informacio.

Es podran utilitzar noves tecnologies perque les persones coneguin les

seves prestacions, els circuits i les formes d’accedir al Sistema.

Es busca:

& Permetre que la ciutadania conegui més bé el Sistema catala
de serveis socials.

< Informar més i millor la ciutadania i tots els agents socials.

< Facilitar a la ciutadania I'accés a la informacid, als serveis, a les
prestacions i als tramits.

En definitiva, el PESS te com a objectius:

< Incidir en I'estat del benestar reforcant I'SCSS com a pilar basic.
< Aportar més qualitat, eficiéncia i sostenibilitat.

< Contribuir a disminuir les desigualtats i garantir la igualtat
d’oportunitats.

< Potenciar la perspectiva de génere en totes les accions.
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8. Balang del Pla estrategic de serveis socials de
Catalunya 2010-2013/18

En aquest annex es detallen les dades de balang de la implementacié del Pla
estrategic de serveis socials de Catalunya 2010-2013/2018 i es contempla
tant l'accié que han dut a terme el departament competent en matéria de
serveis socials i els altres departaments i organismes de la Generalitat de
Catalunya com l'accié dels ens locals de Catalunya. El balang s’estructura
seguint els 5 eixos i les 21 linies d’actuacio en que s’organitza el Pla estrategic
2010-2013/2018:

EIX 1 | Eldret de les persones ak servels soclals

1.1 | Desenvolupament normatiu dels drets i deuresde les persones
1.2 | Visibilitat del Sistema i comunicacio efectiva

1.3 | Promocio de la participacio de les persones al Sistema

1.4 | L'eticz del Sistemz

EIX 2 |L'oferta de prestacions de qualitat

2.1 | L= carterz de sereis adaptads 2 'stencid de les necessitats socizls deles persones

Linies

2.2 | L= prevencid i I'accid comunitaria
2.3 | Els nivells da referéncies de |z qualitat per 2 les prestacions
2.4 | Objectius de cobertura i el pla d'implantacid

m La vertebracld del Sistema | el treball en xarxa

L'organitzacic de Xarxa de Serveis Socialsd'Atencio Piblica

wn
=
£
-

3.2 | El paper de les &rees basiques de serveis sociaks | el model de serveis socials bisics
3.3 | El model de prestacid dels serveis socials espadalitzats

3.4 | LU'impuls de l'activitat dz les entitats d'iniciativa social

3.5 | Modelde finangament i lz concertacio de serveis

m Les persones que treballen en el Sistema: motor | punt de referénela

4.1 | Reconéixer i formalitzar I'actuacio de les persones que treballen en el Sistema

Linles

4.2 | Les dotacions de personal

4.3 | L= capacitacio, elsuport i la proteccio

4.4 | la comunicacio i |a gestio del conexement

x5 | Panicds v sdes enleoveement
Implantar el Sistema d'Informacic Socal

5.2 | Desenvolupsr |z planificacio del Sistema de serveis socizls

5.3 | Desenvolupar el model d'avaluacid delfuncionament del Sistema

Linies

Linles

5.4 | El coneixement & partirde |z recercz i la innovacio

Cada linia estrategica es desglossa en els punts seglients: s’estableix
I'objectiu general, una seérie d'actuacions destacades, un recull dels
assoliments —amb les actuacions estrategiques més rellevants—, un resum
amb xifres de les accions desenvolupades en aquest periode i els reptes
pendents per aconseguir els objectius definits. El balang de I’'execucié s’ha
elaborat a partir de la documentaci6 seglient:

e Les memories anuals del Departament de Treball, Afers Socials i
Families del periode 2010-2018.
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e Les dades facilitades pels ens locals mitjancant els plans d’actuacid
local en matéeria de serveis socials (PALMSS) i el Registre unificat de
dades dels ens locals (RUDEL); especialment amb el recull de dades de
la fitxa general del RUDEL amb la informacid facilitada per les arees
basiques de serveis socials (ABSS).

e Els plans de govern de les IX, X i XI legislatures i els balangos de les
legislatures 2013-2016 i 2016-2018.

e El pressupost consolidat de la Generalitat de Catalunya.

e L'Informe de I'estat dels serveis socials del periode 2010-2018.

8.1. Eix 1. El dret de les persones als serveis socials

Linia 1.1. Desenvolupament normatiu dels drets i deures de les
persones

Objectiu general

Desenvolupar reglamentariament les lleis que incideixen en I'ambit dels
serveis socials i desplegar normativament les prestacions de la Cartera.

Resum dels assoliments

Entre la normativa aprovada, destaquem:

< La Llei 10/2010, de 7 de maig, d’acollida de les persones immigrades i
de les retornades a Catalunya.

< La Llei 13/2014, de 30 d’octubre, d’accessibilitat.

< El Decret 123/2010, de 7 de setembre, del Fons de garantia de
pensions i prestacions per fer front a lI'impagament de pensions
compensatories o alimentaries reconegudes judicialment.

< El Decret 357/2011, de 21 de juny, dels serveis técnics de punt de
trobada.

<& El Decret 143/2012, de 30 d’octubre, pel qual es modifiquen el Decret
263/2007, de 4 de desembre, i el Decret 102/2005, de 31 de maig, de
creacié de la Comissid Interdepartamental del Pla integral del poble
gitano i del Consell Assessor del Poble Gitano.

< El Decret 163/2017, de 24 d’octubre, de modificacid del Decret
129/2006, de 9 de maig, de I'Observatori dels Drets de la Infancia.

S L'Ordre BSF/43/2012, de 27 de febrer, de la targeta acreditativa de la
discapacitat.
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Repte pendent

S Desplegar en I'ambit normatiu i implementar la Llei 21/2017, de 20 de
setembre, de I'Agéncia Catalana de Proteccié Social.

Destaquen

< La Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats de la
infancia i I'adolescencia.

< La Llei 33/2010, d’1 d’octubre, de politiques de joventut.
< El Decret 142/2010, d'11 d’octubre, pel qual s’aprova la Cartera de
serveis socials 2010-2011.

< La Llei 11/2014, de 10 d’octubre, per garantir els drets de lesbianes,
gais, bisexuals, transgéneres i intersexuals i per erradicar I'homofobia,
la bifobia i la transfobia.

< La Llei 25/2015, de 30 de juliol, del voluntariat i de foment de
|'associacionisme.

< La Llei 14/2017, de 20 de juliol, de la renda garantida de ciutadania,
modificada per la Llei 3/2018, de 23 d'octubre.

En xifres
S 12 lleis aprovades que incideixen en I'ambit dels serveis socials.

<& 37 decrets i 108 ordres de desplegament normatiu de la Cartera de
serveis socials.

Linia 1.2. Visibilitat del Sistema i comunicacio efectiva

Objectiu general

Donar visibilitat al Sistema public de serveis socials per garantir que les
persones coneguin les seves prestacions, els circuits i les formes d’accedir-
hi; incrementar |'accessibilitat i la transparéncia, i acostar tant |I'actuacié com
els resultats assolits a la ciutadania.

Resum dels assoliments

< S’ha adaptat la informacié publica en matéria de serveis socials a les
lleis de transparéncia —Llei 19/2014, de 29 de desembre, de
transparencia, accés a la informacié publica i bon govern—, mitjancant
la pagina web del departament competent i de les arees basiques de
serveis socials (ABSS).

< S’han publicat les memories anuals del departament competent en
materia de serveis socials i de les ABSS i les estadistiques anuals de
diversos ambits d’afers socials, com el Resum trimestral de dades de

[223]



m Generalitat de Catalunya
)Y Departament de Treball, Afers Socials
i Families
dependéncia, |'Estadistica economica dels centres i les entitats de
serveis socials o I'Informe de retorn de dades anuals de les arees
basiques de serveis socials, procedents del Registre unificat de dades

dels ens locals (RUDEL).

< S’han editat i coeditat publicacions en format de col-leccions, guies,
monografies, estudis, informes i opuscles sobre la Llei de serveis
socials, la Cartera de serveis socials, el Sistema catala de serveis
socials (1977-2007), la Llei de dependencia i les entrevistes a directius
de serveis socials, entre d'altres.

< Sha posat a disposicié de la ciutadania la informacié sobre els drets i
deures dels usuaris dels serveis socials, publicant-la al web i als serveis
residencials i dilrns. S’ha creat un cercador d’entitats i establiments
de serveis socials.

Repte pendent

=) Implementar la transformacid digital del Sistema de serveis socials,
amb processos i procediments més agils que permetin donar resposta
a les necessitats de la ciutadania de manera eficient, i la tramitacié
electronica de les prestacions i del registre i I'actualitzacid de les dades.

Destaquen

< La publicacié anual de I'Informe sobre I'estat dels serveis socials a
Catalunya, amb una part que n’analitza el context i les necessitats
socials a Catalunya i una altra sobre l'accié del Sistema de serveis
socials.

=) Mapa de Serveis Socials, amb informacié estadistica sobre prestacions
de serveis, economiques i tecnologiques, dels serveis basics i dels
especialitzats.

< La gestid i la difusid del coneixement adrecat a professionals de serveis
socials i a la ciutadania, a través del portal web del Centre de
Documentacid de Serveis Socials, DIXIT.

< Les oficines d’atencié ciutadana (OACQ) i les oficines d’afers socials i
families (OAF), que informen i orienten la ciutadania sobre afers socials
i families i les prestacions de la Cartera.

En xifres

S 730.436 persones ateses i que han rebut resposta a consultes en
materia de serveis socials a les oficines d’atencié ciutadana (OAC) i a
les oficines d’afers socials i families (OAF).

S 345 publicacions al web del departament. Per ambit tematic: serveis
socials (63); families, infancia, adolescencia, acolliments i adopcions
(73); joventut (74); gent gran, dependeéncia i discapacitat (45); altres
col-lectius —drogodependencia, malalties mentals, VIH/sida, LGBTI i
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violéncia masclista— (15); inclusid, cohesid social, immigracio i refugi
(65); accié comunitaria, voluntariat, civisme i valors (10).

Linial.3. Promocio de la participacio de les persones en el Sistema

Objectiu general

Integrar la deliberacié de la ciutadania en els processos de decisi6 del Sistema
catala de serveis socials per tal d’‘implicar-la en els assumptes socials i en la
promocio de la cohesid social, promovent la participacié equilibrada d’homes
i dones.

Resum dels assoliments

Se n'ha promogut la participacié mitjancant la creacid i el desenvolupament
normatiu i funcional d’organs de participacié generals i sectorials.

Destaquem els organs segients:

< Comité d’Etica dels Serveis Socials de Catalunya

< Comité d'Expertes i Experts en Formacié en I'Ambit de I'Accié Social
S Comite d'Avaluacié de Necessitats Socials

< Consell de la Gent Gran de Catalunya

<& Observatori Catala de la Familia

< Consell de la Discapacitat de Catalunya

S Comissié d'Assessorament i Supervisié de les Persones Juridiques
sense anim de lucre que tinguin atribuida la tutela de menors o
d'incapacitats

< Consell per a la Promocid de I’Accessibilitat

< Consell Assessor del Poble Gitano

< Consell de I'Associacionisme i el Voluntariat de Catalunya

< Consell Director del Programa per a l'impuls i I'assoliment del Pla
Nacional per a la promocid de valors a Catalunya per a una nova cultura
civica.

< Consell Rector del Pla Nacional de Joventut de Catalunya

& Consell Assessor de Formacié en I'Educacié en el Lleure

< Taula de Ciutadania i Immigracié

< Comite per a I’Acollida de les Persones Refugiades

< Taula Nacional de la Infancia de Catalunya

< Taula d'atencié integral dels menors d’edat estrangers sense referents
familiars

< Observatori dels Drets de la Infancia
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< Consell Nacional d'Infants i Adolescents de Catalunya

<& Consell Nacional LGBTI de Catalunya

< Altres organs de participaci6 de caracter sectorial: comissions

interdepartamentals, comissions de govern, comissions mixtes,
comissions d’assessorament, consells rectors, consells assessors,
consells d’administracid, etc.

Repte pendent

< Racionalitzar organs col-legiats i impulsar processos participatius per a

la deliberacié de la ciutadania i dels usuaris en materia de politiques
socials.

Destaquen

< El Consell General de Serveis Socials (Decret 202/2009); organ

superior de participacido en materia de serveis socials amb una amplia
representacié de les administracions publiques, les organitzacions
sindicals i patronals, els col-legis professionals i les entitats del tercer
sector social i civic.

Els processos de participacié presencial i telematica; per exemple,
sobre equipaments civics de Catalunya, el IV Pla integral del poble
gitano, el Pla de ciutadania i de les migracions 2017-2020 i el 3r
Congrés de |'Associacionisme i el Voluntariat. Aixi mateix, cal fer
ressaltar la tramitacié de consultes publiques prévies a I'elaboracié de
la normativa al portal Participa Gencat: concertacié social,
accessibilitat, desplegament de la renda garantida de ciutadania i
habilitacié professional per al periode 2017-2018.

En xifres

< 63 ABSS amb consells de participacio en serveis socials locals.
< 513 consells de participacio dels centres d’atencié dilirna i residencial.
< 12 altres organs de participacié de caracter sectorial, liderats pel

departament.

< 6 consultes publiques prévies a I'elaboracié de la normativa, tramitades

al portal Participa Gencat.

Linia 1.4. L'ética del Sistema

Objectiu general

Garantir que les actuacions del Sistema catala de serveis socials s’ajusten als
principis i als valors etics recollits a la Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis
socials i en altres normes juridiques que incideixen en les politiques socials,
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per tal d’acompanyar els professionals i donar seguretat a les persones que
accedeixen al Sistema.

Resum dels assoliments

< S’han elaborat documents d’ética aplicada als serveis socials en el marc
del Comité d’Etica dels Serveis Socials de Catalunya. Sén un conjunt
de recomanacions i orientacions per a la intervencioé social en diversos
ambits: drets i deures de la gent gran, intimitat i confidencialitat,
modificacié de la capacitat i Us de les contencions, entre d’altres.

< S’han creat espais de reflexié ética en els serveis socials (ERESS) i
s’han reconegut els espais constituits.

< S’han definit els criteris per constituir els espais de reflexioé etica en
serveis d’intervencio social.

< S’han establert els continguts minims de la formacié en ética per a
persones membres d’'un ERESS o amb interés de formar-ne part, i el
model d’autoavaluacié del funcionament de I'espai de reflexid.

S S’ha establert una jornada anual de trobada i reflexi6 per a
professionals que formen part d’'un ERESS.

< S’han dut a terme activitats formatives, incloses en el Programa de
formacio especialitzada, com a coneixements d’etica aplicada a escala
basica i d’aprofundiment.

Repte pendent

< Mantenir I'oferta formativa, mesurar I'impacte de les recomanacions
del Comité i potenciar I’Us de I'eina Biblioteca de casos.

Destaquen

S El Comité d’Etica de Serveis Socials de Catalunya (Ordre
ASC/349/2010); organ de deliberaci6 de caracter consultiu i
interdisciplinari al servei de les persones i de les entitats que presten
o utilitzen serveis d’intervencié social o que en sén destinataries, i que
té com a objectiu millorar la qualitat d’aquesta intervencid i ser un
forum de referencia del debat etic en el camp dels serveis socials.

En xifres
S 44 espais de reflexid etica en serveis socials constituits i reconeguts.
S 70 espais de reflexio etica en serveis constituits encara no reconeguts.
< 36 ABSS amb espais de reflexio en I’ambit de I’&tica i els serveis socials.

S 102 activitats formatives d’ética aplicada als serveis socials en el
periode 2010-2018.
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< 27 documents editats o publicats pel Comité d’Etica de Serveis Socials
de Catalunya.

8.2. Eix 2. L'oferta de prestacions de qualitat

Linia 2.1. La Cartera de serveis adaptada a I'atencio de les
necessitats socials de les persones

Objectiu general

Avancar en una oferta de prestacions de serveis socials adaptada a les
necessitats socials de totes les persones, tenint en compte la realitat
territorial i els criteris de globalitat i integralitat.

Resum dels assoliments

< S’han elaborat, implementat i ampliat programes i prestacions per
atendre noves necessitats socials. S’han redefinit prestacions i s’han
redissenyat models perqué el Servei s’adapti a les realitats canviants

< Sha desplegat la renda garantida de ciutadania.

< S’han tracat estratégies per abordar la vulnerabilitat energetica, el
sensellarisme i I'atencié a menors migrats no acompanyats.

& S’han aprovat les bases del model de serveis d’intervencio
socioeducativa no residencial per a infants i adolescents en situacié de
risc i les seves families i s’ha comencat a implementar.

< S’ha elaborat un projecte de suport a l'acolliment en familia extensa,
de suport tecnic i de prestacidé economica per a infants i adolescents
tutelats acollits en una familia extensa.

< S'ha ampliat el financament a programes d’acollida, culturals i
lingUistics davant la situacié de crisi humanitaria.

< S’ha creat un model del servei de distribucio d’aliments, com a
prestacié garantida de servei basic amb caracter temporal.

< Els ens locals han implementat de manera progressiva el model de
transport adaptat.

< S’han projectat les necessitats de la Xarxa de serveis socials
residencials i dilrns de salut mental i addiccions, per donar suport a la
implementacio territorialitzada de recursos i a la inclusid6 comunitaria
de les persones, en el marc del Pla integral d’atencié a les persones
amb trastorns mentals i addiccions.
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Reptes pendents

< Actualitzar la Cartera de serveis socials, de manera que es classifiquin
les prestacions segons la classe de necessitats socials que s’atenen i
perqué s'adapti a les noves necessitats socials i a l'‘organitzacio
funcional del Sistema catala de serveis socials.

< Dur a terme un estudi de les necessitats economiques i dels costos de
les prestacions socials.

Destaquen

& La Cartera de serveis socials 2010-2011 —aprovada pel Decret
142/2010 i actualitzada i prorrogada per les successives lleis de
pressupostos de la Generalitat de Catalunya—; instrument que
determina el conjunt de prestacions de serveis, econdomiques i
tecnologiques de la Xarxa de serveis socials d’atencié publica i que
assegura l'accés a les prestacions garantides. Defineix cada tipus de
prestacid, la poblacié destinataria, I'organisme i I'equip professional
que I'han de gestionar, els perfils, les ratios dels professionals, els
estandards de qualitat i els requisits normatius per accedir als serveis.

< Contractes programa 2012-2015 i 2016-2019 per a la coordinacid i la
col-laboracié entre el departament competent en materia de serveis
socials i els ens locals.

En xifres

< 109 contractes programa signats amb les arees basiques de serveis
socials durant el periode 2016-2019.

) 245,8 milions d’euros d’import total del Contracte programa amb les
arees basiques de serveis socials de I'any 2018.

< Més de 5 milions d’euros d’addenda anual en concepte d’ampliacié dels
ajuts d’urgencia social en matéria de pobresa energetica per al
Contracte programa amb els ens locals de I'any 2018.

Linia 2.2. La prevencio i I'accié comunitaria

Objectiu general

Potenciar l'accid preventiva i I'accid comunitaria mitjancant el disseny, la
implementacio, I'avaluacié d’actuacions i I'intercanvi d’experiéncies en I'ambit
dels serveis socials.
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Resum dels assoliments

< Accié comunitaria:

O

O

S’han elaborat plans de desenvolupament comunitari (PDC), que
afavoreixen la cohesid social, la corresponsabilitat i el compromis
actiu del veinatge, del conjunt del teixit associatiu, de I'entorn
economic i de les administracions, creant una nova estructura
d'intervencié transversal en barris i zones amb un risc elevat
d'exclusié social.

S’han establert els plans locals d’inclusié social (PLIS), que
desenvolupen les administracions locals en coordinaci6 amb els
agents locals per donar resposta a diferents situacions i processos
d’exclusiod social presents en cada territori.

S'ha creat el Projecte Omnia i el Pla integral del poble gitano.

< Accions preventives:

O

S’ha promogut I'envelliment actiu: projectes per evitar l'aillament
social, fomentar el voluntariat i les activitats tecnologiques i
promoure la salut, entre d’altres. Programes de promocié del bon
tracte i prevencié del maltractament en la gent gran.

S’han creat els centres de desenvolupament infantil i atencié precog
(CDIAP).

S’han elaborat programes preventius per a families i persones
cuidadores i per detectar situacions de violéncia masclista.

S’ha promogut l'autonomia i I'accessibilitat, per mitja dels set
centres Sirius.

Repte pendent

S Incorporar prestacions de caracter preventiu i comunitari a la nova
Cartera de serveis socials.

Destaquen

< L’elaboracié del Document de bases del procés d'integraci6 dels PLIS-
PDC: Pla local d'accié comunitaria inclusiva (PLACI).

< El Registre unificat de maltractaments infantils (RUMI); el modul de
suport a la gestio del risc com a eina perquée tots els agents i serveis
de la xarxa puguin prevenir i detectar el maltractament infantil; el
Programa de prevencid del maltractament infantil, amb el servei
telefonic Infancia Respon, la Unitat de Deteccid i Prevencié del
Maltractament Infantil (UDEPMI), i el Programa de prevencié del risc
en la infancia i I'adolescencia.

[230]



m Generalitat de Catalunya
)Y Departament de Treball, Afers Socials
i Families

En xifres
S 82 plans de desenvolupament comunitari (PDC).
S 49 municipis amb el Pla local d’inclusié social (PLIS)-
<8 programes comunitaris del Pla integral del poble gitano.

< 19.167 trucades ateses pel telefon Infancia Respon, servei permanent
i gratuit d’atencié a la infancia i I’adolescencia.

S 41.448 infants amb trastorns del desenvolupament o en risc atesos
pels centres de desenvolupament infantil i atencié precog.

Linia 2.3. Els nivells de referéncia de la qualitat a les persones
Objectiu general

Regular, implantar i difondre els estandards de qualitat minims i optims per
a les prestacions i activitats del Sistema catala de serveis socials.

Resum dels assoliments

< Esva aprovar pel Decret 142/2010 la Cartera de serveis socials 2010-
2011, actualitzada i prorrogada per les successives lleis de
pressupostos de la Generalitat de Catalunya. La Cartera de serveis
socials defineix cada tipus de prestacid, la poblacié destinataria,
I'organisme i I'equip professional que I'han de gestionar, els perfils, les
ratios dels professionals, els estandards de qualitat i els requisits
normatius per accedir als serveis.

< S’ha creat el Servei d’inspeccié i registre, que exerceix la funcid
d'inspeccionar i controlar la qualitat dels serveis socials.

< S’han dut a terme inspeccions d’ofici en serveis i centres de la Xarxa
publica de serveis socials, en I'ambit de la infancia i I'adolescéncia, la
gent gran, les persones amb discapacitat i amb malalties mentals, el
VHI/sida i la drogodependencia.

& Es va aprovar el Decret 205/2015 del régim d'autoritzacio
administrativa i de comunicacio previa dels serveis socials i del Registre
d'entitats, serveis i establiments socials. S’estableix un cercador de
serveis socials, que permet la cerca per tipologies de serveis socials i
altres parametres, com el municipi, la comarca i la poblacio
destinataria i les entitats titulars dels serveis socials.

< Sha regulat l'acreditacié d’entitats amb I'Ordre TSF/223/2018, de 20
de desembre, de convocatoria per a I'acreditacid d'entitats proveidores
de la Xarxa de serveis socials d'atencié publica i per a la provisié de
serveis en l'ambit de la proteccid social, que estableix que
I’Administracié només pot concertar serveis amb entitats privades que
compleixin els requisits d'acreditacio.
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< S’ha establert un sistema de queixes o reclamacions a un organisme o
servei adscrit a la Generalitat de Catalunya a disposicié dels usuaris.

Repte pendent

< Regular el procés de validacié dels nivells minims de qualitat dels
serveis de la Xarxa de serveis socials d’atencié publica; aixi com
sistematitzar i comparar de manera periodica —de l'anglés
benchmark— els estandards de qualitat per a cada tipus de prestacié.

Destaquen

< El Pla de qualitat de serveis socials de Catalunya 2010-2013/2015,
aprovat per I’Acord de Govern del 23 de novembre de 2010.

< La planificacié sectorial en matéria de qualitat en I’ambit d’atencié a la
infancia i I'adolescencia, per mitja dels plans de qualitat de la Direccid
General d’Atencié a la Infancia i I’Adolescencia (DGAIA) dels periodes
2012-2014 i 2016-2017.

< La publicacié el 2013 del Model de qualitat de vida. Informe sobre els
perfils de servei basats en el model de qualitat de vida per als serveis
socials especialitzats de Catalunya.

En xifres

< 3.964 entitats i 7.421 centres inscrits al Registre d’entitats, serveis i
establiments de serveis socials (RESES), dada de I'any 2018.

< 3.991 actuacions inspectores —informes— en centres de serveis
socials promogudes pel departament competent, dada del 2018.

< 2.290 visites i consultes ateses a instancia de la ciutadania, dada del
2018.

< El 49% de les arees basiques de serveis socials (ABSS) van dur a terme
enquestes de satisfaccid dels usuaris, dada del 2018.

Linia 2.4. Objectius de cobertura i el pla d'implantacioé

Objectiu general

Determinar l'oferta de prestacions i els nivells de cobertura que cal assolir en
el periode 2010-2013.

Resum dels assoliments

< Sha desplegat el Pla estratégic de serveis socials de Catalunya a les 7
demarcacions territorials.
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< S’han diagnosticat les necessitats socials, amb els indicadors
territorials de pobresa, I'Estadistica de persones amb discapacitats i els

informes de I'Observatori Catala de la Pobresa i la Inclusid Social.

< S’ha estudiat I'evolucié de I'accié del Sistema: amb el Mapa de serveis
socials, els informes de l'estat de serveis socials a Catalunya i els
informes d’analisi comparativa dels serveis basics de Catalunya —
informes de benchmarking.

< S’han executat les inversions a la Xarxa d’equipaments socials

< Es van establir els plans d’actuacié local en materia de serveis socials
(PALMSS) per al periode 2011-2014, com a instrument de planificacié
i avaluacio.

< Es va elaborar la Programacio territorial dels recursos d'atencié social
especialitzada i domiciliaria de Catalunya 2008-2012, que estableix
objectius de cobertura per a 20 prestacions. El Pla director dels serveis
socials especialitzats 2013-2016 estableix les zones d’actuacié
preferent per tal d’assolir 'equitat territorial en la distribucié dels
recursos d’acolliment residencial i d’atencié dilrna. Anualment s’han
fet cronogrames de seguiment de la Programacié territorial, amb
I'objectiu de donar cobertura al Pla estrategic.

Repte pendent

S Incorporar objectius de cobertura de les prestacions incloses a la
Cartera de serveis socials, de I'ambit d’accié de cadascuna de les
planificacions sectorials, de manera territorial i en arees basiques de
serveis socials.

Destaquen

< La Planificacié territorial de serveis socials especialitzats 2015-2018
constitueix la planificacié operativa, en clau territorial, per desplegar
la Xarxa de serveis socials especialitzats. Els serveis de la Cartera de
serveis socials programats sén els d’atencié dilirna i residencial de
serveis d’atencié a la gent gran, a persones amb discapacitat i amb
problemes socials derivats de malalties mentals, drogoaddiccions,
VIH/sida i a infants amb trastorns del desenvolupament o amb risc de
patir-ne.

< El seguiment de la implementacié de la programacié i la identificacio
de les zones d’actuacié preferent, amb |'objectiu de millorar I'equilibri
territorial en la distribucié de recursos dels serveis programats.
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En xifres

< Més de 45.000 places en residencies i 11.000 places en centres de dia
per a la gent gran amb finangcament public.

< 686.320 sol-licituds de dependencia, des de I'entrada en vigor de la
LAPAD, durant el periode 2010-2018.

S 171.722 beneficiaris de prestacions de dependencia i 211.354
beneficiaris del servei des de I'entrada en vigor de la LAPAD, durant el
periode 2010-2018.

8.3. La vertebracio del Sistema i el treball en xarxa

Linia 3.1. L'organitzacio de la Xarxa de serveis socials d’atencio
publica

Objectiu general

Desenvolupar la Xarxa de serveis socials d’atencié publica com a eina per
garantir la cohesid del Sistema.

Resum dels assoliments

< S’han establert convenis amb les bases generals d’actuacié signats
amb entitats com I’Associacié de Municipis de Catalunya, la Federacio
Catalana de Municipis i la Comissié Catalana d’Ajuda al Refugiat, entre
d’altres.

< S’han elaborat protocols per coordinar les actuacions de diferents
agents en diversos ambits sectorials: protocols per detectar i seguir
situacions de dificultat en I'alimentacié d'infants i adolescents; per
prevenir i abordar el maltractament prenatal; per garantir la proteccié
dels infants i adolescents en situacié de risc o desemparament; per
detectar, notificar, derivar i coordinar les situacions de maltractament
infantil i adolescent en I'ambit educatiu; per fer efectiu I'abordatge de
I’'hnomofobia, la bifobia i la transfobia en persones que treballen a les
administracions publigues de Catalunya; de retorn voluntari
d'immigrants: instruccions per a treballadors socials; d'actuacions per
prevenir la mutilacié genital femenina; de cribratge abans d’iniciar un
procés de modificacid de la capacitat, i criteris i recomanacions per
fomentar I'autonomia en la presa de decisions; de procediments per al
Programa individual d'atencié (PIA); per garantir el compliment de les
obligacions economiques dels usuaris d’un servei social especialitzat de
la Xarxa de serveis socials d'atencié publica, per reclamar els deutes
per pagaments indeguts als usuaris d'un servei residencial en un centre
col-laborador de la Direccié General de Proteccid Social.
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< S’han implantat instruments compartits, com el Registre unificat de
maltractaments infantils (RUMI).

S S’han  establert pautes comunes per elaborar instruments de
planificacid territorial: plans d’actuacié local en matéria de serveis
socials (PALMSS), plans locals i comarcals de joventut i plans locals
d’inclusié social (PLIS).

Repte pendent

< Consolidar drgans de coordinacié per a la vertebracio intersectorial del
Sistema de serveis socials, la integracié vertical entre els serveis
socials basics i especialitzats i la coordinacié territorial amb altres
sectors del benestar —coordinacio intersectorial.

Destaquen

< La consolidacié de les comissions territorials de serveis socials basics
(COTESSBA), que tenen per objectiu avancar en la millora del
coneixement i I’atencid de les necessitats reals de cada territori.

< La consolidacié dels drgans de coordinacié (Consell de Coordinacié de
Benestar Social i Comite d'Avaluacié de Necessitats Socials).

< El desenvolupament de la cooperacié interadministrativa en matéria de
serveis socials mitjancant els contractes programa per a la coordinacio,
la cooperacio i la col-laboracié entre el Departament de Treball, Afers
socials i Families i els ens locals, i altres programes relatius al benestar
social i les politiques d’igualtat.

< E desenvolupament del model organitzatiu dels serveis socials basics
per adaptar-se a les necessitats derivades de la Llei de serveis socials
i la Llei de dependéncia, i consolidacié de la figura del coordinador/a
en serveis socials i diversificacid i especialitzacid funcional dels
professionals.

< El Protocol marc d'actuacions contra el maltractament a infants i
adolescents de Catalunya i el Protocol marc i orientacions d’actuacio
contra els maltractaments a la gent gran.

En xifres

< 5 comissions territorials de serveis socials basics (COTESSBA):
Barcelona ciutat, Catalunya Central, Demarcacié de Girona, de
Lleida i de les Terres de I'Ebre.

[235]



w
X

Generalitat de Catalunya
Departament de Treball, Afers Socials
i Families

Linia 3.2. El paper de les arees basiques de serveis socials i el Model
de serveis socials basics

Objectiu general

Reforcar el paper dels serveis socials basics com a eix vertebrador de la Xarxa
de serveis socials d’atencio publica, que assumeix la deteccid i prevencid de
necessitats i constitueix la porta d’entrada habitual al Sistema, ja que és el
nivell d’atencid més proxim a les persones.

Resum dels assoliments

< Sha desplegat a escala territorial el Pla estratégic de serveis socials de
Catalunya a les set demarcacions territorials.

< Es va crear el Pla director dels serveis socials especialitzats 2013-2016,
gue estableix les zones d’actuacié preferent i els plans d’actuacié
territorial sectorials: el Pla d’actuacié territorial de politiques de
joventut, per desplegar a escala territorial el model catala de politiques
de joventut; concretament, el nou impuls de la Xarxa nacional
d’emancipacio juvenil.

< S’han coordinat els serveis socials basics amb els altres agents, publics
i privats del territori, per mitja de taules territorials per potenciar el
treball en xarxa: taules territorials d’infancia; organs col-legiats d'abast
supracomarcal per coordinar, impulsar i promoure les politiques
d'infancia arreu de Catalunya, i taules territorials de joventut, per
demarcacié i comarcals, per desplegar a nivell territorial les politiques
de joventut.

< S’ha integrat I'atencié social amb la sanitaria.

< S’han dut a terme projectes pilot operatius desenvolupats a diferents
territoris de Catalunya, en el marc del desplegament del Pla
interdepartamental d’atencié i integracio social i sanitaria (PIAISS), per
tal de donar respostes integrals i integrades a persones amb
necessitats socials i sanitaries.

< S’han implementat el Programa d'atencié integrada en I'entorn
domiciliari (PAID) i altres projectes de desplegament de l'atencid
integrada social i sanitaria: Xarxa de salut mental i addiccions i estada
sociosanitaria de llarga durada.

Repte pendent

:)Aprofundir en experiencies territorialitzades d’atencié integrada
intersectorial.
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Destaquen

< La consolidacié del consells territorials dels serveis socials basics
(InterCOTESSBA), com a organ de participacié dels ens locals en la
governanca de la Xarxa de serveis socials d’atencié publica (XSSAP).

< L'elaboracié del Model de serveis socials basics de Catalunya i el
desenvolupament del Servei basic d'atencid social (SBAS).

< La definicié del perfil i les funcions dels professionals de referencia dins
dels equips basics d’atencié social, en el marc del Model de serveis
socials basics de Catalunya.

< El Pla d’actuacié local en matéria de serveis socials (PALMSS) 2011-
2014 com a instrument de planificacié i avaluacio.

En xifres

S 547 protocols de coordinacioé elaborats en el marc de les arees basiques
de serveis socials (ABSS).

<& 546 protocols de coordinacié de les arees basiques de serveis socials
(ABSS) amb els serveis especialitzats i altres agents de la xarxa.

Linia 3.3. Els models de prestacio dels serveis socials especialitzats
Objectiu general

Redefinir els models per a les prestacions tecnologiques, economiques i de
serveis que donin resposta a les necessitats socials de les persones i a les
diferents realitats territorials.

Resum dels assoliments

< S'ha desplegat a escala territorial el Pla estrategic de serveis socials de
Catalunya a les set demarcacions territorials.

< S’han desplegat els plans d’actuacié local en materia de serveis socials
(PALMSS) 2011-2014 com a instruments de planificacié i avaluacio.

< S’han elaborat i implementat models per atendre noves necessitats
socials i redefinir el disseny de prestacions.

< S’han aprovat les bases del Model de serveis d’intervencio
socioeducativa no residencial per a infants i adolescents en situacié de
risc i les seves families i se n'ha iniciat la implantacid.

< S’ha creat el Model del Servei d’orientacio i acompanyament a families
(SOAF).

< S’ha elaborat el Model del Servei de distribucié d’aliments, com a
prestacié garantida de servei basic amb caracter temporal.
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< S'ha comengat a dissenyar el Model del Servei d'ajuda a domicili
integrat social i sanitari
< Sha impulsat el nou model de centre de dia.

< Els ens locals han implantat de manera progressiva el Model de
transport adaptat.

< S’ha elaborat el Projecte de models d'atencié a les persones en zones
d'alta dispersi6 i baixa densitat.

< Sha dissenyat el Model del Servei d’acompanyament a la vida
autonoma en persones amb el virus del VIH/sida.

< S’ha actualitzat el Model dels serveis prelaborals.

< S’ha actualitzat el Model dels clubs socials.

Repte pendent

< Procedimentar i elaborar un mapa de processos d'acord amb els
models definits per al conjunt de les prestacions garantides a la Cartera
de serveis socials amb |‘'objectiu de definir els instruments de
coordinacid professionals, técnics i tecnoldgics que garanteixin la
continuitat assistencial de I'atencio.

Destaquen

< E disseny d’una eina de diagnostic social comuna, en el marc del Model
de serveis socials basics de Catalunya i del
desenvolupament del Servei basic d'atencié social (SBAS), que té com
un dels seus punts clau definir criteris i eines comuns que puguin
utilitzar totes les arees basiques de serveis socials.

< El Mapa de prestacions socials de Catalunya, com a recull ampli pero
no exhaustiu del conjunt de prestacions de caracter economic i de
serveis que tenen com a finalitat el benestar social i la qualitat de vida
de la poblacio.

En xifres

S 138 prestacions socials incorporades a la Cartera de serveis socials de
Catalunya.

Linia 3.4. L'impuls de l'activitat de les entitats d’iniciativa social
Objectiu general

Apoderar les organitzacions sense anim de lucre, representatives dels
interessos de la ciutadania i dels usuaris dels serveis socials i, en especial,
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les organitzacions de foment de I'accié voluntaria, com a eina de cohesid i
integracio social.

Resum dels assoliments

< S'ha impulsat el tercer sector social, per mitja de convenis de
col-laboraci6 amb entitats representatives del tercer sector social: la
Taula d’Entitats del Tercer Sector Social, la Federacié d’Entitats
Catalanes d’Accié Social, la Confederacio i I'Observatori del Tercer
Sector.

< S’han regulat les entitats col-laboradores de serveis socials amb el
Decret 205/2015, de 15 de setembre, del régim d'autoritzacié
administrativa i de comunicacio previa dels serveis socials i del Registre
d'entitats, serveis i establiments socials.

< S’ha establert una convocatoria de subvencions a:

" Projectes i activitats per a entitats de I'ambit de les politiques socials
del DTSF.

" Entitats sense anim de lucre destinades a dur a terme programes
d'interés general, amb carrec al tram autonomic de l'assignacio
tributaria del 0,7% de l'impost sobre la renda de les persones
fisiques, de I'ambit de les politiques socials del DTSF.

" Entitats que desenvolupin accions d'atencio a les families en situacio
de vulnerabilitat social, especialment les que tenen infants a carrec.

Repte pendent

< Definir el model de relacié i coordinacié amb les entitats del tercer
sector social dins el Sistema catala de serveis socials (SCSS).

Destaquen

< La Llei 25/2015, de 30 de juliol, del voluntariat i de foment de
I'associacionisme.

S Els IIi III plans de suport al tercer sector social, entre el Departament
de la Presidéncia i la Taula d’Entitats del Tercer Sector Social de
Catalunya.

< La participacié d’entitats del tercer sector en drgans de participacié del
Sistema catala de serveis socials.

< la publicacié de I'Anuari del tercer sector social de Catalunya i de
I’Anuari d’ocupacio del tercer sector de Catalunya.

En xifres

< 19 organs de participacié del Sistema catala de serveis socials amb
vocals i representants d’entitats del tercer sector social.
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Linia 3.5. Model de financament i la concertacio de serveis

Objectiu general
Desenvolupar un model de financament que garanteixi la qualitat dels
serveis, l'estabilitat i la sostenibilitat del Sistema.

Resum dels assoliments

< Eines del model de financament:

S’ha publicat la convocatoria per a la concessidé de subvencions a
entitats sense anim de lucre destinades a dur a terme programes
d'interés general, amb carrec al tram autonomic de l'assignacié
tributaria del 0,7% de l'impost sobre la renda de les persones
fisiques de I'ambit de les politiques socials del DTSF.

S’ha publicat la convocatoria per a la concessié de subvencions a
entitats que desenvolupin accions d'atencié a les families en situacio
de vulnerabilitat social, especialment les que tenen infants a carrec.

S’ha publicat I'Ordre BSF/130/2014, de 22 d'abril, per la qual
s'estableixen els criteris per determinar la capacitat econdmica dels
beneficiaris de les prestacions de servei no gratuites i de les
prestacions economiques destinades a atendre la situacid de
dependéncia que estableix la Cartera de serveis socials, i la
participacid en el financament de les prestacions de servei no
gratuites.

S’ha signat el Codi de bones practiques en la contractacié publica
dels serveis d'atencio a les persones i el Codi de principis i conductes
recomanables en la contractacio publica.

Repte pendent

=) Dissenyar i implementar una metodologia de calcul per determinar els
preus publics dels serveis socials, a partir de I'analisi dels costos i les
necessitats variables dels serveis socials.

Destaquen

< El Contracte programa per a la coordinacid, la cooperacié i la
col-laboracié en matéria de serveis socials i altres programes relatius
al benestar social i a les politiques d'igualtat entre el Departament de
Treball, Afers Socials i Families i els ens locals.

< La publicacié de la convocatoria ordinaria per a la concessié de
subvencions de projectes i activitats per a entitats de I'ambit de les
politiques socials del DTSF.
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S L'aprovacié del Projecte de llei de contractes de serveis a les persones.

xifres
S Financament del Sistema catala de serveis socials:
" El 66% prové de la Generalitat de Catalunya.
" El 10% prové dels ens Locals.
" El 20,5% de I’Administracié de I'Estat.
® El 3,5% dels usuaris.

8.4. Eix 4. Les persones que treballen al Sistema: motor i
punt de referéncia

Linia 4.1. Reconeixer i formalitzar I'actuacio de les persones que
treballen en el Sistema

Objectiu general

Garantir que estiguin formalitzades les funcions dels professionals de la
XSSAP i que es reconeguin els drets i deures i el valor afegit de l'activitat
diaria dels professionals i del personal del Sistema catala de serveis socials.

Resum dels assoliments

< S’ha elaborat un cataleg de perfils professionals, que n’ordena les
funcions i estableix un marc de treball homogeni definint les
competencies i qualificacions requerides als professionals del sector
social, amb la finalitat de millorar la qualitat de I'atencié a les persones.

< S’han implementat processos de validacié de I’'experiéncia professional
i d’acreditaci6 de competéncies, en qué es reconeix |'experiéncia
laboral i la formacié no formal vinculada a I’'obtencioé dels certificats de
professionalitat —d’atencié sociosanitaria a persones a I’entorn
domiciliari i d’atencié sociosanitaria a persones dependents en
institucions.

S S’han ofert formacions per obtenir certificats de professionalitat
d’atencid sociosanitaria a persones dependents, en el marc de la
col-laboracié entre la Generalitat i I'Obra Social La Caixa.

< S’han difés convocatories de premis que reconeixen |'expertesa i la
trajectoria dels professionals de |I'ambit de l|'accié social —premis
d'investigacio i d’innovacié per a persones amb discapacitat
intel-lectual, premis en I'ambit de la joventut, del civisme, de la recerca
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i la investigacié en els serveis socials, etc.— per mitja d’acords amb
institucions i organismes; aixi com de beques i publicacions.

Repte pendent

< Millorar els mecanismes per donar visibilitat a la importancia de la
tasca dels professionals de I'ambit de I'accié social i reconeixer-ne el
valor i I'expertesa.

S Aconseguir que, abans del 2023, es qualifiquin el nombre més gran
possible d'auxiliars d’atencié a persones en situacié de dependéncia.

Destaquen

< La consolidacié del Comité d'Expertes i Experts en Formacié en I'Ambit
de I'Accié Social com a organ d'assessorament en la definicié dels
programes de formacié de la comunitat professional i en I'estudi i
I'observacié de I'evolucié de les professions de I'accid social.

< La definicié del perfil i les funcions dels professionals de referencia dins
dels equips basics d’atencié social, en el marc del Model de serveis
socials basics de Catalunya.

En xifres

S 22 perfils professionals del Sistema catala de serveis socials aprovats
durant el periode 2013-2018.

S 17.418 professionals acreditats a través de diversos processos de
reconeixement de 'experiencia laboral durant el periode 2013-2018.

< 34 cursos per a la certificacid6 de la professionalitat en I'atencio
sociosanitaria amb més de 500 alumnes durant el periode 2013-2018.

S 1.168 poneéncies presentades pel personal de les ABSS durant el
periode 2013-2018.

< 730 articles publicats pel personal de les ABSS relacionats amb la seva
practica professional durant el periode 2013-2018.

Linia 4.2. Les dotacions

Objectiu general

Garantir la dotacié suficient de professionals i personal a la Xarxa de serveis
socials d’atencié publica per cobrir les necessitats territorials i socials

plasmades en les ratios definides en els models de prestacié, de manera
prioritaria en les prestacions garantides a la Cartera de serveis socials vigent.
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Resum dels assoliments

< S’ha elaborat I'Enquesta economica dels centres i les entitats de serveis
socials; una estadistica oficial desenvolupada en col-laboracié amb
I'Idescat sobre l'activitat, I'abast i I'aportacié econdmica dels serveis
socials per coneixer el volum d’activitat economica del conjunt del
sector —Pla estadistic de Catalunya 2011-2014, prorrogat fins al 2016,
i 2017-2020. S’ha constatat que els serveis socials especialitzats sén
un sector economic rellevant en el conjunt de I'economia catalana, amb
una incidencia molt directa en I'ambit de I'ocupacid. El 2012 es van
publicar els resultats de la primera Enquesta econdmica a centres i
entitats de serveis socials, amb dades relatives als anys 2009-2010.
L'any 2016 es va publicar la segona enquesta, amb dades del 2014.

< S’ha elaborat el Barometre d'Ocupacié del Tercer Sector, amb el suport
del Departament d’'Empresa i Ocupacio, que recull dades significatives
sobre la realitat de lI'ocupacidé d’un sector rellevant en la gestid dels
serveis socials.

Repte pendent

S Avancar en les eines de sistematitzacié de la informacié relativa als
professionals que treballen a I’'SCSS.

Destaquen

< L'actualitzacié de la ratio de professionals dels equips basics de serveis
socials (EBAS), segons la poblacié i altres indicadors socials i
territorials.

< L'assoliment per a tots els equips basics d’atencid social (EBAS) del
conjunt d'arees basiques (ABSS) de la ratio de 3 treballadors socials,
2 educadors socials i 1 administratiu per cada 15.000 habitants.
S’inclouen al Servei d'atencié domiciliaria les previsions de creixement
derivades de I'entrada en vigor del grau I de la Llei de dependencia, en
el marc del Contracte programa 2016-2019.

En xifres

< Un 13,83% d’increment en el nombre de professionals del treball social
als serveis socials basics durant el periode 2010-2018.

< Un 15,07% d'increment en el nombre de professionals de I'educacié
social als serveis socials basics durant el periode 2010-2018.
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Linia 4.3. La capacitacio, el suport i la proteccio
Objectiu general

Garantir la capacitacio, el suport i la proteccié de les persones que treballen
en el Sistema.

Resum dels assoliments

< S’han signat convenis amb universitats i centres especialitzats: la
diplomatura de postgrau en Gestidé Publica dels Serveis Socials Locals;
el Conveni amb I'Associaci6 Catalana de Municipis i Comarques,
organitzat i impartit per la Universitat Autonoma de Barcelona; els
postgraus d’Acolliment Residencial en Centres de Proteccid a la
Infancia i I’Adolescencia (UB), d’Atencid Socioeducativa a Infants Petits
i Families (UB) i el master de Gestido d’Equips i Serveis d’Atencid
Primaria, Hospitalaria i Serveis Socials (IL3-UB).

< S'ha impartit una formacié continuada en novetats legislatives i s’ha
aprofundit en ambits sectorials especifics: etica aplicada, perspectiva
de génere, diversitat cultural, habilitats directives, gestio de la qualitat
i de processos i avaluacié de resultats. S’ha impartit, també, el
Programa de Formacié en Prevencio de Riscos Laboral, en el marc del
Pla director de formacid.

< S’han reconegut com a formacid d’interés en serveis socials les
activitats de formacié continuada amb I'Ordre BSF/304/2014, de 17 de
setembre.

< S’han impartit activitats formatives, en el marc del Programa de
Formacidé Especialitzada en col-laboracié amb I'Obra Social La Caixa,
sobre etica aplicada, millora de la qualitat en I'atencié a la gent gran
en l'ambit institucional, técniques de comunicacié en I'ambit de la
dependéncia, intervenci6 en deméncies, etc. S’ha avaluat la
transferéncia en I'ambit de la formacié als professionals del Sistema de
serveis socials.

< Sha publicat E/ professional com a persona, Col-leccid Papers, num.
24 (2012); reflexio sobre la importancia del moén del professional, en
especial les seves emocions, perque en son la part central, i de I’Us que
en fa en la relacié d’ajuda.

Repte pendent

< Donar suport técnic i psicosocial als professionals —supervisar i
avancar en els sistemes de proteccid als professionals de la Xarxa
publica de serveis socials.
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Destaquen

< La formacié en la funcié directiva: 2 edicions del curs «Jo dirigeixo

Serveis socials!» emmarcat en el diploma en Funcid Gerencial
(ESADE); 3 edicions del programa d’especialitzacié en Direccié de
Serveis Socials (Escola Universitaria de Negocis de Terrassa EUNCED-
UPC); 5 edicions del postgrau en Funcid Directiva de Centres
Residencials d’Atencio a la Infancia i I’Adolescéncia (Universitat Ramon
Llull - Fundacid Pere Tarrés).

El Programa de formacié especialitzada per als professionals del
Sistema catala de serveis socials, en el marc del plans directors de
formacié 2008-2010, 2011-2014 i 2015-2018, adrecat a la comunitat
professional del departament, dels ens locals i dels serveis d’iniciativa
privada que formen part de la Xarxa de serveis socials d’atencid
publica.

En xifres

S Més de 4.000 professionals formats anualment en el Programa de

formacid especialitzada per als professionals del Sistema catala de
serveis socials durant el periode 2010-2018.

< 439 activitats formatives amb reconeixement de formacié d'interés en

serveis socials durant el periode 2010-2018.

S El 81,2% dels equips basics d’atencié social (EBAS) disposen de

supervisidé en l'actualitat, segons la publicacié del Col-legi Oficial de
Treball Social de Catalunya (COTSC).

< El 72% de les ABSS —76— tenen plans de formacié de serveis socials.
< 59 ABSS tenen protocols d’acollida especifics de serveis socials per al

personal nou.

Linia 4.4. La comunicacio i la gestio del coneixement

Objectiu general

Donar suport a la tasca duta a terme pels treballadors del Sistema, fomentant
la comunicacio, la compilacié i la difusid dels coneixements, les experiéncies
i les bones practiques que s’hi generen.

Resum dels assoliments

< S’ha consolidat el Centre de Documentacié de Serveis Socials DIXIT —

amb tres centres a Barcelona, Girona i Vic i dos punts a Lleida i
Tarragona.

< S’ha elaborat un fons documental orientat a la recerca, la investigacié

i la docéncia.
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< S’ha creat un entorn d’identificacié d’experiéncies d’éxit, de difusi,
intercanvi i generacid de coneixement en lI'ambit de les politiques
socials per mitja d’actes presencials —conferencies, presentacions,
visites guiades— i virtuals —grups de treball, retransmissions en linia
(streaming).

< S’han confeccionat dossiers tematics amb referéncies bibliografiques,
articles, normatives o enllacos a webs d’interes —sobre pobresa i
necessitats socials, atencié precog, resiliéncia infantil, violéncia
filioparental, poble gitano, maltractament a la gent gran, atencio
integrada social i sanitaria, participacié de les persones ateses,
planificacié de decisions anticipades, estigma i salut mental, utilitzacié
reflexiva de les contencions, musicoterapia, trastorns de |'espectre de
I’alcoholisme fetal, persones sense llar, la sindrome d’Ulisses, aspectes
psicologics de la integraci6 de les persones nouvingudes, vida
independent i autodeterminacié i emprenedoria social. S’hi inclouen,
també, recursos per gestionar la mort i el dol i per explicar als infants
els nous models familiars.

< S’ha creat el Club DIXIT: punt de trobada de professionals dels serveis
socials que volen participar en la difusié del coneixement.

S S’ha elaborat el Butlleti DIXIT i 16 butlletins electronics: Inf@ncia,
JOVE.CAT, e-Joventut, Migracions i A I’Abast, entre d’altres.

Repte pendent

< Incrementar la identificacio, el desenvolupament i la transferencia del
coneixement per millorar la qualitat de la prestacié de serveis socials
amb la incorporacid de bones practiques professionals basades en
I'evidéncia, impulsant la transmissi6 de sabers i la bona praxi i
augmentant el nombre de coneixements documentats per tal d’'innovar
i crear solucions noves.

Destaquen

< El Portal DIXIT (www.dixit.gencat.cat), referent virtual per als
professionals dels serveis socials.

< Les publicacions en matéria d‘accié social, per divulgar els
coneixements i les experiencies de les persones que treballen en el
Sistema —Col-leccions: Indicadors, Serveis socials, Eines i Papers,
entre d'altres.

< El Club DIXIT s’ha consolidat com a mitja de comunicacié dels
professionals per estar al dia de les novetats del sector.

En Xxifres
< 37.747 usuaris del DIXIT.
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< 35.583 assistents a activitats, presentacions i visites guiades del
DIXIT.

< 2.212 membres del Club DIXIT durant el periode 2010-2018.

S 354 conferéncies DIXIT, en qué s’han exposat bones practiques
professionals.

< 1.027.541 visites al Portal DIXIT durant el periode 2010-2018.

< 372.193 subscriptors a butlletins electronics surant el periode 2010-
2018.

8.5. Eix 5. Planificacio i avaluacio basades en el
coneixement

Linia 5.1. Implantar el Sistema d’informacio social
Objectiu general

Integrar la informacio6 de la Xarxa de serveis socials d’atencié publica (XSSAP)
de Catalunya de manera que permeti avaluar la qualitat i I'eficiencia de la
seva actuacio i la cobertura de les necessitats socials.

Resum dels assoliments

< Sha dissenyat i implementat la historia social compartida (HSC) a
diferents arees basiques de serveis socials de Catalunya.

< S’ha desplegat I'Héstia com un sistema de gestié de serveis socials
basics i d’obtencié d'informacid per a la planificacid.

< S'ha desenvolupat una normativa per accedir a les dades identificatives
dels usuaris que permeti identificar-los de manera univoca, amb la
finalitat d’intercanviar informacid entre els diferents agents del
Sistema de serveis socials i amb I'ambit de salut —historia compartida
serveis socials/salut— per atendre les persones de manera integral,
abordant les seves necessitats assistencials de manera coordinada (Llei
5/2017, de 28 de marg, de mesures fiscals, administratives i
financeres).

< S’ha elaborat un quadre de seguiment de la Cartera de serveis socials
(QS-Cart) que integra i analitza de manera perioddica indicadors clau
de les prestacions socials.

< Sha avancat en els processos d’interoperabilitat per mitja de PICA i
Via Oberta.
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Repte pendent

S Avancar en el sistema d’informacid social per a l'atencié integral i
integrada, per mitja del desplegament de la historia social compartida;
la plena implementacié de l'intercanvi d’informacidé i la coordinacio
entre els sistemes d’informacio social i de salut —expedient Unic— i els
altres sectors com |'ocupacié o I'habitatge.

=) Impulsar la transformacié digital dels serveis socials que agilitzi la
tramitacio i resolucié de les prestacions a la ciutadania i permeti obtenir
dades fiables i immediates per a avaluar el Sistema.

Destaquen

< E desplegament del sistema compartit de recollida de dades de I'accié
desenvolupada per les arees basiques de serveis socials en matéeria de
serveis socials basics i programes d’accié social, per mitja del Registre
unificat de dades dels ens locals (RUDEL).

< La consolidacié de Sini@, per tramitar, comunicar in informar els ens
publics i les administracions competents en matéria de proteccié a la
infancia en risc.

S La integracid de la informacié de salut a les residencies publiques de
Catalunya.

En xifres

< El 100% de les ABSS disposen del Sistema de gestié de serveis socials
i més del 75% soOn usuaries del Sistema de gestid i planificacio de
serveis socials Hestia.

S 82 ABSS sén usuaries del Sistema de gestié i planificacié de serveis
socials Hestia.

< 84 ABSS han implementat el Registre d’informacié compartida RIC,
com a primera fase cap a la futura historia social compartida del
Sistema d’informacio social.

Linia 5.2. Desenvolupar la planificacio del Sistema de serveis socials
Objectiu general

Desplegar el PESS a través de plans directors i sectorials, programes
territorials i plans locals, d’acord amb una mateixa estructura, un mateix
procés participatiu i una mateixa temporalitat, que estiguin coordinats entre
si i amb les politiques socials del govern.

Resum dels assoliments
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< S’han redactat el Pla per a la inclusié i cohesid social de Catalunya
2010-2013, una accid interdepartamental per prevenir i lluitar contra
els factors d’exclusid social en favor d’una societat més cohesionada i
justa, i el Pla daccié de lluita contra la pobresa i per a la inclusid social
a Catalunya 2015-2016.

< S’ha elaborat el Pla integral d’atencié a les persones amb trastorns
mentals i addiccions 2014-2016 per promoure la salut mental i la lluita
contra l'estigma. A més, s’ha participat en el Pla d’atencié a la
cronicitat, conjuntament amb el Departament de Salut.

< S’ha redactat el Pla integral de suport a la familia 2012-2016.

< S’han creat el Pacte nacional per a la immigracid, per garantir una bona
convivencia i una societat més justa i cohesionada, i els plans
interdepartamentals de ciutadania i immigracio, i de ciutadania i de les
migracions 2017-2020.

< S’han redactat el Pla nacional de joventut de Catalunya 2020 i el Pla
d’actuacié de les politiques de joventut: horitzé 2016 i 2017-2020.

< S’han elaborat el Pla nacional de I'associacionisme i el voluntariat,
2008-2011, 2014-2015 i horitzd 2021; el Pla integral del poble gitano
a Catalunya 2009-2013, 2014-2016, 2017-2020; els plans locals
d’inclusio social (PLIS), i els plans de desenvolupament comunitari com
a plans territorials sectorials.

Repte pendent

:>Aprofundir en la planificaciéd intersectorial per impulsar I'atencio
integral i integrada centrada en la persona.

Destaquen

< El Pla interdepartamental d’atencidé i interaccié social i sanitaria
(PIAISS).

< El Pla d’atencié integral a la infancia i I'adolescéncia de Catalunya,
2010-2013 i 2015-2018, i el Pacte per a la Infancia de Catalunya,
2013.

< Els plans d’actuacio local en matéria de serveis socials (PALMSS), que
alineen la planificacié dels serveis socials basics i el PESS.

o La programacié territorial de serveis socials especialitzats 2008-2012 i
2015-2018, basades en l'avaluacié de necessitats socials.

En xifres

S El 93% de les arees basiques de serveis socials elaboren plans
d’actuacié local en materia de serveis socials (PALMSS).
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<21 plans interdepartamentals sectorials, liderats pel departament
competent en serveis socials.

o4 plans amb el Departament de Salut per a I'atencié integrada social i
sanitaria.

Linia 5.3. Desenvolupar el model d’avaluacié del funcionament del
Sistema

Objectiu general

Dotar el Sistema catala de serveis socials d’'un programa d’avaluacié que
permeti seguir i controlar la qualitat, I'eficiencia i I'eficacia dels serveis
prestats per tal de donar una resposta agil a les noves necessitats, facilitar la
presa de decisions, aconseguir una millora continua i retre comptes a la
ciutadania.

Resum dels assoliments

<& S’ha elaborat el Pla de qualitat de serveis socials de Catalunya 2010-
2013/2015, aprovat per I’Acord de Govern de 23 de novembre de
2010.

< S’ha dut a terme una planificacié sectorial en matéeria de qualitat en
I’ambit d’atencid a la infancia i I'adolescencia 2012- 2014 i 2016-2017,
per mitja dels plans de qualitat de la Direccié General d’Atencié a la
Infancia i I’Adolescéncia (DGAIA).

< S’ha elaborat informes anuals de I'estat dels serveis socials a Catalunya
des de l'any 2010, per diagnosticar les necessitats socials de la
ciutadania i analitzar I'accié del Sistema de serveis socials, aprovats
pel Consell General de Serveis Socials.

< S’ha analitzat la implementacié de la programacid territorial de serveis
socials especialitzats, identificant les arees i els territoris d’actuacio
preferent, basada en l'estudi dels indicadors de necessitat social i de
cobertura.

< S’ha dut a terme I'Enquesta economica dels centres i les entitats de
serveis socials; una estadistica oficial desenvolupada en col-laboracié
amb |'Idescat sobre l'activitat, I'abast i I'aportaci6 economica dels
serveis socials per coneixer el volum d’activitat econdmica del conjunt
del sector.

Repte pendent

=) Avancar en la qualitat, la fiabilitat i 'homogeneitat de la informacio
social, desenvolupant instruments tecnics i tecnoldgics orientats a
avaluar de manera continua la cobertura de les necessitats socials i
I'impacte de I'accid social que facilitin prendre decisions més
informades i vetllar per I'equitat del sistema de proteccié social.
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Destaquen

< E seguiment i l'analisi d’indicadors clau per garantir una millora
continua en la prestacid dels serveis basics i especialitzats, a partir de
criteris d’avaluacié consensuats i compartits entre el Departament, les
arees basiques de serveis socials (ABSS) i les entitats municipals, en
el marc de relacié del Contracte programa.

< E seguiment de la resolucié 17/XI del Parlament de Catalunya sobre
la situacié d’emergéncia social, la reactivacid econdmica, la gestid
publica i la necessitat d’'una resposta institucional.

En xifres

S 20 projectes d’avaluacié d’implementacié i impacte de programes
socials durant el periode 2014-2018.

< 58 plans de millora de la gestié promoguts per les arees basiques de
serveis socials (ABSS).

Linia 5.4. El coneixement a partir de la recerca i la innovacio

Objectiu general

Incrementar l'actuacié en matéria de recerca i innovacié del Sistema catala
de serveis socials per millorar la identificacié de les necessitats socials actuals
i futures, aprofundir en les causes que incideixen en la demanda de serveis,
avancar en criteris que en permetin una gestid més eficient i eficag i en
metodes i sistemes de provisid per aconseguir millors resultats.

Resum dels assoliments

< S’ha elaborat el Pla director de recerca i innovacié en serveis socials
2010-2013 que defineix la participacid del conjunt d’agents que
interactuen en el Sistema catala de serveis socials, amb I'objectiu de
construir una aproximacid sistematica a la innovacid i la recerca en
I'ambit dels serveis socials. S’ha redactat, també, el Pla d’actuacions
R+D+I des de I'any 2011.

< Sha signat un conveni de col-laboraci6 amb universitats catalanes i
entitats especialitzades —UVIC, UB, UAB, UdL, ESADE, URLL, URYV,
Campus Arnau d’Escala, Institut Borja de Bioetica, Fundacié Pere
Tarrés, Escola de Negocis de Terrassa EUNCET-UPC— i col-legis
professionals.
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< S’ha creat un simulador del Modul de gestié del risc, per avaluar
situacions de risc o maltractament a menors al servei dels
professionals i la ciutadania.

< S’ha elaborat el Diccionari de Serveis Socials, amb la col-laboracié del
Centre de Terminologia de Catalunya (TERMCAT), que recull 1.061
termes especifics, i s’ha creat el Projecte InterSocial per facilitar la
interoperabilitat semantica en I'ambit de I'atencié social.

< S’han publicat els Quaderns d’Accié Social i Ciutadania; Bones
practiques, de la col-leccid Eines; els Dossiers Tematics DIXIT, i la
Col-leccidé Indicadors, entre d’altres.

< S’han financat 15 projectes d’innovacié a entitats socials, en el marc
del Pla de suport al tercer sector.

< S’ha fet una compra publica d’innovacié com a motor d’innovacio:
atencié domiciliaria i predictor de la vulnerabilitat energetica per mitja
de les dades massives o la intel-ligencia artificial.

< S’han creat els fons estructurals de la Unid Europea destinats a
R+D+I: Horitz6 2020.

Repte pendent

< Donar suport a la recerca i la innovacié en I’'ambit dels serveis socials
i incorporar-hi els professionals del sector.

< S’ha dut a terme una transferéncia técnica i tecnologica de I'R+D+1I als
models d’atencid, a la practica professional i a la relaci6 amb els
usuaris.

Destaquen

< La Conselleria de Treball, Afers Socials i Families com a membre de la
Junta Directiva de I'European Social Network (ESN) i la participacio a
la Conferéncia Europea de Serveis Socials.

QEI Congrés de I'Accidé Social Inclusié.cat, per enfortir les disciplines
academiques i els professionals en I'ambit dels serveis socials i amb la
participacid de 450 professionals.

< La Catedra de Serveis Socials de la Universitat de Vic, creada el 2010,
amb I'objectiu de potenciar la formacid, la recerca i la innovacié en
I'ambit dels serveis socials, i la Catedra d’Inclusié Social de la
Universitat Rovira i Virgili.

En xifres

S 14 beques de col-laboracié per desenvolupar estudis i treballs
relacionats amb els ambits d’actuacié del Departament, per un import
de 211.680 €.
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S 133 projectes de recerca, desenvolupament i innovacié en I'ambit
social per un import de 10.596.807,25 €.
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9. Annhexos

9.1. Resum de les palanques, els eixos i les linies
d’intervencio del PESS 2021-2024

PALANCA 1. LES PERSONES I ELS PROFESSIONALS:
MOTORS DEL SISTEMA

Eix 1. Atencio centrada en la persona i la seva interaccio social i
comunitaria

ACTUACIO PRIORITARIA

1. Elaborar l'estrategia d’inclusid social a totes les politiques com a prioritat del
Govern, en queé s'interpel-lin els diferents departaments de la Generalitat per
impulsar intervencions en vuit ambits prioritaris: habitatge, treball, educacio, salut,
empresa i consum, seguretat, cultura i justicia.

2. Elaborar i aplicar un model d’ACP i la seva interaccié que apoderi la persona i la
situi com a protagonista del seu propi projecte de vida i de la seva autonomia,
desenvolupant la metodologia per aplicar-lo —la guia d’implementacio—, el
desplegament i I'avaluacié de la implementacid.

3. Identificar, difondre les bones practiques del model ACP i les seves interaccions i
promoure’n el desplegament.

4. Desplegar i avaluar accions de participacié activa de les persones ateses, les
ZBN families cuidadores i altres agents implicats en la presa de decisions sobre el procés
d’atencid.

5. Analitzar i avaluar I'opinié i I'experiéncia de la ciutadania a I'SCSS.

6. Definir i promoure I'ajuda muatua entre persones i grups d‘iguals que utilitzen
I'SCSS i que n‘esdevenen ciutadania experta.

7. Impulsar processos de participacié ciutadana.

8. Elaborar i aplicar un pla de transformacié digital que prevegi, entre altres coses,
la simplificacid i desburocratitzacié dels serveis socials d’atencié directa i els serveis
de I'’Administracié de la Generalitat i els ens locals, i implementar-lo de manera
progressiva mitjancant, entre altres mesures, la revisié i estandarditzacié dels
procediments administratius i I'increment del suport a la gestid, evitant que la
ciutadania sigui la transmissora del procediment.

9. Redissenyar i simplificar les prestacions i el sistema de gestid i tramitacid.

10. Incrementar el temps dedicat a la intervencio directa dels professionals del
conjunt de I'SCSS.
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11. Definir els criteris d’accés i el temps de resposta per a diferents tipologies de
¥WA serveis als sistemes de registre i gestionar de manera proactiva l'accés als serveis de
la Cartera de serveis socials.

12. Crear eines de millora de l'accés i la comunicacié no presencial de la ciutadania
amb relacié a I’'SCSS.

13. Definir i implantar una estratégia d’accessibilitat universal a I'SCSS, elaborada
de manera conjunta amb la ciutadania.

14. Actualitzar i adaptar la Carta de drets i deures de I'SCSS en el marc del nou
y%8 model d’ACP i de les seves interaccions, i dissenyar |'estratégia de difusié i
coneixement entre la ciutadania i els professionals.

15. Preparar i desenvolupar un pla de comunicacié de I’'SCSS per millorar-ne el
coneixement entre la ciutadania, i fer-la participar en el disseny i la difusié del pla.

16. Aprovar l'estratégia catalana de les cures per visibilitzar, valorar i reconeixer la
centralitat de la cura en el sosteniment de la societat.

~

~ ~ ~
(o)) 5] W N

Eix 2. Desenvolupament i participacio dels professionals
ACTUACIO PRIORITARIA

17. Elaborar el Llibre blanc de les professions socials amb la participacié de col-legis,
universitats i professionals.

~

18. Crear una taula de treball entre el Departament de Treball, Afers Socials i
Families i els agents economics i socials per analitzar les condicions, el
desenvolupament de la carrera professional i la qualitat assistencial dels
professionals de I'SCSS.

~
9]

19. Elaborar i seguir un conjunt d’indicadors de seguretat i salut laborals dels
professionals socials.

~
(o)

20. Revisar, actualitzar i integrar, de manera progressiva, nous perfils emergents
que donin resposta a la Cartera de serveis socials a nous models d’atencid i a noves
necessitats, amb la participacio de col-legis, associacions professionals, universitats i
proveidors.

21. Dissenyar un pla de formacié continuada orientat als requeriments dels nous
models d'acompanyament i apoderament centrats en la persona, basat en la
deteccid rigorosa de les necessitats formatives dels diferents col-lectius
professionals, en les competéncies professionals adequades als canvis demografics,
socials i socioeconomics i en les propostes del Pla estratégic; aixi com incorporar
noves metodologies i entorns virtuals d’aprenentatge.

N
~

N N
N S N

22. Establir una coordinacid entre les diferents institucions i entitats dedicades a la
formacid en I'ambit dels serveis socials.

23. Definir les competéncies professionals de caracter transversal d’autogestié

el emocional i relacional que han de facilitar 'acompanyament i I'apoderament de les
persones.
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24 .Establir processos de reconeixement de |'experiéncia laboral —habilitacions
professionals, acreditacid i validacid de I'experiéncia laboral— conjuntament amb el
Servei Public d’Ocupacié de Catalunya, el Departament d’Educacid, I'Institut Catala
de les Qualificacions Professionals i els col-legis professionals

25. Reforcar, als mitjans de comunicacié i als espais de participacid ciutadana, la
contribucid i el reconeixement dels professionals de I’'SCSS.

26. Impulsar i professionalitzar la funcié directiva de serveis socials a través de la
formacio de postgrau especialitzada i la creacié d’espais de trobada de directius de
serveis socials, de manera que es possibiliti una xarxa relacional amb |'objectiu
d’intercanviar experiéncies, coneixements i transferéncia de bones practiques.

27. Desplegar la supervisié técnica dels directius dels serveis socials locals per
garantir el desenvolupament homogeni del Sistema i la implementacié uniforme dels
estandards de qualitat, respectant la idiosincrasia territorial.

28. Crear un model de participacio professional per afavorir la incorporacié del
coneixement professional en la planificacio, la definicié de models i I'avaluacio.

29. Desenvolupar, amb el Comité d’Etica dels Serveis Socials de Catalunya (CESSC),
un codi étic dels professionals per a tot I’SCSS.

30. Dotar de recursos el CESSC i promoure els espais de reflexid etica que incorporin

la perspectiva de genere en serveis d’intervencio social de totes les arees basiques
de serveis socials.

31.Reconeixer els professionals socials de la xarxa publica de I'SCSS com a
professionals essencials i instar els organs competents a regular la professio.

202. Establir clausules en tots els mecanismes de concertacid, contractacio i gestio
directa que assegurin unes condicions laborals dignes per als treballadors de I'SCSS.

203. Incorporar noves metodologies d’intervencid social i desvincular-les de les
prestacions economiques.
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ACTUACIO PRIORITARIA

32. Definir un nou sistema de finangament dels serveis socials que asseguri als ens
locals, com a minim, els ingressos contemplats a la Llei 12/2007 de serveis socials,
mitjancant la definicié i I'aplicacié d'indicadors clau que permetin una dotacid i un
financament de I'atencid primaria de serveis socials en condicions de qualitat,
equilibri i equitat territorial, introduint un sistema d’assignacié de recursos que
tingui en compte les necessitats de la poblacié i que sigui sensible a les
desigualtats i a les diferents realitats territorials.

33. Elaborar una estratégia de transformacid dels serveis basics d’atencié social de
manera consensuada amb el mon local, els professionals i la ciutadania, que
contingui, entre d'altres, la revisid de les ratios de professionals, les millores en la
intervencio, l'organitzaciod i els horaris datencio, la diagnosi, la planificacid i les
condicions funcionals i de seguretat dels espais.

34. Definir les funcions i els criteris d’assignacié del professional de referéncia als
EBAS i incorporar-lo de manera progressiva amb la finalitat que cada persona
tingui un professional de referéncia.

35. Revisar i definir el servei de suport técnic als SBAS que reconegui el perfil de
suport psicologic i pedagogic, la gestié de casos, la supervisid i I'assessorament
juridic i el desplegament progressiu fins a arribar al 100% dels SBAS.

36. Consolidar la implementacié de I'eina de cribratge i diagnostic social Self-
Sufficiency Matrix al conjunt dels EBAS.

37. Definir i establir una ordenacio territorial i d’accés dels serveis que configuren
la Xarxa social d'atencié primaria, en condicions d’equitat territorial, eficacia en la
resposta a les necessitats i qualitat en la prestacié dels serveis assignats.

38. Desplegar, de manera progressiva, la Xarxa social d’atencié primaria, avaluar i
adaptar el procés de desplegament segons els resultats —definir els criteris i
itineraris d'intervencio segons les necessitats i la complexitat i els criteris d’accés,
descentralitzar les indicacions, |'activacié de recursos per part dels EBAS, establir
els circuits de coordinacié i derivacio, el sistema de finangcament, etc.

39. Definir, ordenar i desplegar, de manera progressiva, nous models de serveis
reforcant modalitats d’atencié telematica i no presencial:

o Servei d’atencid a I’'entorn domiciliari (SAED).

o Atencio a les urgéncies i emergéncies socials.

o Servei especialitzat d’atencié a les families.

o Teleassistencia avangada.

o Desplegament progressiu del nou servei d’atencié dilirna (centre de dia).

40. Formar tots els professionals de cada EBAS en perspectiva de génere i igualtat
i formar un professional de cada EBAS en |'especialitzacié en |'atencid i I'abordatge
de la violéncia masclista.
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ACTUACIO PRIORITARIA

41, Revisar i transformar els models d’intervencié per arribar a tota la poblacié que
actualment encara queda fora de I'atencio de I’'SCSS: creacié d’espais, intervencio
al medi obert, treball grupal i establiment d’horaris i modalitats d’intervencid, entre
d’altres.

42. Crear espais territorials d’'integracid, cooperacio i coordinacié de la Xarxa social
d’atencié primaria i especialitzada, amb la participacio i el lideratge dels
professionals que potenciin la connectivitat, la col-laboracié entre serveis i
I'intercanvi de coneixements per millorar la intervencioé social intersectorial; aixi
com consolidar plans d’atencié compartida en els casos complexos entre |'atencid
primaria i especialitzada.

43. Harmonitzar i estendre instruments de diagnostic i avaluacié comuns al conjunt
de I'SCSS.

44, Identificar els processos d’intervencid social integrada prioritaris, revisar i
redissenyar els circuits d'accés, activacio i transicié entre serveis.

45, Elaborar, de manera consensuada amb professionals i entitats, protocols
d’itineraris integrats i transicions entre serveis basats en I'evidéncia per diferents
graus de complexitat, perfils de poblacié o ambits clau —sense llar, autonomia
personal, atencid i accions de recuperacié per a dones en situacié de violéncia
masclista, persones amb necessitats socials complexes, etc.

46. Impulsar i avaluar experiéncies territorials demostratives d'itineraris integrats,
amb objectius d'intervencié compartits.

47. Reforgar la intervencio grupal i comunitaria al conjunt de I’'SCSS.

48. Revisar tota la documentacid de I’'SCSS a fi que no incorpori cap Us sexista ni
androcentric del llenguatge.
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ACTUACIO PRIORITARIA

49, Implementar els PLACI a les 66 ABSS o ambits territorials amb plans d’inclusio
social i plans de desenvolupament comunitari.

50. Posar en marxa immediatament el servei d'acompanyament i supervisié als
ETACI, amb I’encarrec inicial d'impulsar a cada territori la constitucié d'un grup
motor d’accié comunitaria per a la inclusié social, amb la participacio dels diferents
sistemes, que faci una valoracid inicial de la situacio actual pel que fa a les
necessitats de la poblacid i els recursos —institucionals, associatius i xarxes de
suport comunitaries.

51. Crear un espai de treball sobre el rol de I'accié comunitaria en el context actual
de distanciament social, compost per professionals de la intervencié social i de
I'académia. Un espai d’intercanvi i analisi d’experiéncies, vinculant la recerca als
diferents territoris amb iniciatives analogues impulsades des de la Unié Europea.

52. Abordar la previsié i la planificacid necessaries d’equips de crisi per als serveis i
per a les xarxes de suport comunitari que s’han d’activar a partir de protocols
establerts a aquest efecte.

53. Elaborar un pla director interdepartamental d’accié comunitaria, adrecat a
facilitar i potenciar I'accido comunitaria a través de mecanismes de cooperacio,
coordinacid i actuacid integrada entre el conjunt d’actors per generar entorns
preventius, més inclusius i igualitaris. Aquest pla director ha de contemplar, de
manera explicita, I'existéncia de protocols establerts de suport comunitari en
situacions d’emergencia social.

54. Facilitar i potenciar |'aparicid, la consolidacié i el manteniment de noves xarxes
comunitaries, donant-los proteccid i cobertura en les tasques, duent a terme
iniciatives de cura, suport i formaciéo permanent dels voluntaris i contribuint a la
visibilitzacié i el reconeixement social del voluntariat i de les xarxes de suport
mutu.

55. Impulsar la tasca realitzada des del teixit associatiu en les dinamiques
comunitaries dels territoris i donar-li suport, i promoure el voluntariat que
s’incorpora als projectes comunitaris de les entitats.

56. Consolidar els equipaments civics i de la xarxa Omnia com a espais comunitaris
clau.

57. Impulsar accions i projectes de lluita contra |'aillament i la soledat no volguda
de la gent gran, posant en relacio el teixit associatiu, les xarxes comunitaries i
veinals i els recursos del Sistema.

58. Posar en marxa accions de suport especific per a projectes socials que millorin
I'autonomia personal de persones amb una xarxa de suport relacional feble o
inexistent, connectant-les amb suports primaris del seu entorn i que tinguin en
compte el reconeixement comunitari d’aquests suports.

59. Impulsar una convocatoria publica de premis que visibilitzin i reconeguin
iniciatives comunitaries impulsades per entitats o xarxes de suport comunitari.
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60. Crear un lloc web que posi a I'abast dels professionals, del teixit social i la
ciutadania en general suport metodologic en intervencié comunitaria —aportant
orientacions de caracter teoricometodologic—, difusié de bones practiques i
iniciatives escalables, activacio d’interaccions entre persones, col-lectius i recursos
del territori per promoure les relacions i crear sinergies i canals de comunicacid i
visibilitat de I'accié comunitaria.

61. Desplegar un pla de formacié en accié comunitaria per a la inclusié social que
faciliti la incorporacio de la perspectiva del treball comunitari en la tasca diaria dels
professionals.

62. Elaborar un sistema d’indicadors per avaluar la dimensio inclusiva i comunitaria
de les politiques publiques i I'impacte de les politiques preventives de I'ambit
social.

63. Construir i incorporar als PLACI un sistema d’indicadors associat als projectes
de naturalesa comunitaria i preventiva de I'ambit social.

64.Donar suport al creixement i la consolidacioé dels ETAC existents en funcié de
I’'assoliment dels objectius técnics i economics, i desplegar-los de manera
progressiva d’acord amb les necessitats i el manteniment de I'equilibri territorial
fins a cobrir totes les comarques.

ACTUACIO PRIORITARIA

65. Augmentar la intervencié preventiva i comunitaria en la infancia i la joventut i
estendre-la a I'atencid primaria de serveis socials i al treball en xarxa amb els
recursos educatius, sanitaris, esportius, culturals i de lleure.

66. Finalitzar el desplegament de la Xarxa territorial de serveis d’intervencio
socioeducativa per a infants, adolescents i joves en situacié de risc, ampliant
serveis com el Servei d’atencio socioeducativa a la propia llar.

67. Establir una coordinacié per a I'atencid especialitzada en salut mental
d’adolescents i joves.

68. Elaborar, de manera consensuada amb professionals i entitats, protocols
d’itineraris integrats basats en I’evidéncia en les intervencions amb la infancia i
families que contemplin actuacions comunitaries, preventives, d’intervencié segons
el nivell de necessitat i complexitat, i integrant-hi sistemes d’informacioé i noves
tecnologies.

69. Harmonitzar i estendre, de manera progressiva, la utilitzacié d’instruments
comuns de valoracid i cribratge.

70. Reforcar els recursos, els serveis i les prestacions d’acompanyament a la vida
adulta per als joves amb una visid holistica de les necessitats del col-lectiu:
insercié laboral, habitatge, formacid, inclusié social, identitat personal, benestar
emocional, desigualtats de genere, etc.
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71. Revisar i adaptar nous perfils professionals per al suport i I'acompanyament
comunitari i d'inclusié social de la infancia, adolescéncia i joventut; per exemple,
educadors a domicili, dinamitzadors civics i mediadors.

72. Potenciar el professional de referéncia com a figura conductora del procés de
vida i apoderament dels professionals que treballen amb la infancia, I’'adolescéncia,
la joventut i les seves families.

73. Dissenyar intervencions especifiques per prevenir i abordar els embarassos
adolescents i les conductes de risc des d'una perspectiva de genere, defugint la
carrega de responsabilitat exclusiva cap a les adolescents.

74. Reforcar les estratégies de sensibilitzacio, deteccid i atencio al maltractament i
I'abus sexual infantil, tenint en compte la perspectiva de génere.

75. Impulsar I'atencié prioritaria en salut mental als infants i adolescents.

76. Definir i implementar un nou model d’adopcio internacional que s’ajusti a les
necessitats actuals.

77. Reforgar les estrategies i accions de millora de I'acolliment i la inclusié dels
infants, adolescents i joves d’altres origens culturals, tenint en compte la situacié
especialment vulnerable dels infants i els joves migrats sols.

78. Promoure |'acolliment familiar, tant en familia extensa com aliena, durant la
mesura de proteccié amb l'increment de recursos técnics i economics i alhora
afavorir el suport postadoptiu en tots els aspectes del suport familiar.

ACTUACIO PRIORITARIA

79. Reforcar la intervencié preventiva i comunitaria en families a I'atencié primaria
de serveis socials i el treball en xarxa amb el sistema educatiu i de salut,
especialment en les families més afectades per la crisi de la COVID-19.

80. Definir el model d’abordatge de suport i atencié a families amb necessitats
complexes; entre d'altres, les que tenen familiars amb trastorns mentals i
trastorns greus en la petita infancia amb un desplegament intens i progressiu.

81. Articular la Xarxa territorial de proximitat dels serveis de suport i atencié a la
familia (SOAF), integrats com un servei de la Xarxa d’atencio primaria, reforcant la
promocio de la crianca positiva i articulant serveis per a la prevencio, la mediacio i
el suport, i I'atencié psicologica, pedagogica i terapéutica.

82. Identificar i analitzar els instruments de cribratge i valoracié del diagnostic en

la intervencié a la infancia i les families, i harmonitzar i estendre de manera
progressiva la utilitzacié d’instruments comuns.
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83. Elaborar, de manera consensuada amb professionals i entitats, protocols
d’itineraris integrats basats en I’'evidéncia per a les intervencions amb la infancia i
les families que contemplin actuacions comunitaries, preventives, d’intervencio
segons el nivell de necessitat i complexitat i integrant sistemes d’informacio i
noves tecnologies.

ACTUACIO PRIORITARIA

84. Redactar i aprovar un projecte de llei per adaptar la societat catalana a
I'envelliment actiu.

85. Reforgar els programes d’‘envelliment actiu.

86. Desplegar els programes intergeneracionals —formacio, casals civics i
mentoria— i els plans d’acompanyament i protecci6 a la gent gran —formacio,
mentoria, etc.

87. Revisar, consensuar i desplegar els protocols de deteccié i bon tracte a la gent
gran.

88. Redactar i aprovar el Projecte de llei d’autonomia personal de Catalunya, amb
la finalitat de reforcar I’'atencid a I’entorn comunitari que haura de disposar d’un
finangament adient per assegurar l'accés universal als recursos.

89. Analitzar noves féormules de finangament del Sistema que permetin un accés
universal als serveis i revisar el sistema de copagament i preus publics.

90. Elaborar plans de lluita contra la soledat no volguda i fomentar I'autonomia al
Ilarg del cicle de vida i fer-ne un desplegament territorial.

91. Definir el model de suport a la promocio i prevencié de I'autonomia personal
cap a l'atencié comunitaria que implica implementar els programes
intergeneracionals —formacid, casals civics i mentoria — i els plans
d’acompanyament i proteccio a la gent gran —formacié, mentoria, etc.— i reforcar
els programes d‘envelliment actiu.

92. Elaborar un pla de simplificacié de la gestié de |'atencié a la dependeéncia i
millora de I'accés, que inclogui el procés administratiu, els mecanismes de
valoracid i reconeixement del grau i I'elaboracié dels plans individuals d’atencio.

93. Integrar i ordenar els equips de valoracio de la discapacitat i la dependéncia i
estudiar-ne la integracid a I'atencié primaria.

94. Revisar la valoracié del grau de dependéncia, que inclogui indicadors de
necessitats per poder fer-ne un cribratge a fi que les persones accedeixin als
recursos i serveis amb criteris objectius. Els indicadors de necessitats son
fonamentals per elaborar els plans d'intervencié individualitzats de les cures de les
persones.

95. Establir i desplegar els elements de consens social i sanitari que permetin un
model de bones practiques en el cribratge i I'atencié poblacional a la fragilitat.
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96. Potenciar la Xarxa d’atencio precoc augmentant el suport a les families i la
coordinacié amb Salut i Educacid.

97. Estendre els serveis de promocid de I'autonomia personal per atendre les
persones amb un grau I de dependéncia.

98. Reforgar les intervencions a la comunitat dirigides a I'autonomia personal, com
les llars amb suport, 'assisténcia personal, els habitatges amb serveis, la terapia
ocupacional i els productes de suport, el servei de suport a la vida independent, el
suport als cuidadors familiars, els ajuts técnics, les adaptacions al domicili i les
tecnologies —teleassisténcia avancada, ajuts técnics de suport a I'autonomia
personal, etc.

99. Repensar el model de I'estada sociosanitaria llarga —d’atencio a les persones
amb dependéncia, amb discapacitats i amb problemes de salut mental— i de
I'atencid de llarga durada.

100. Revisar el model d'atencio als serveis residencials, revalorant les necessitats
d’aquestes persones amb una mirada sociosanitaria, reforcant el sector public i
amb un reenfocament dels criteris d'accés, de la llista d’espera, del sistema de
qualitat assistencial, de l'acreditacio i I'avaluacio i I'actualitzacié de tarifes.

101. Revisar els criteris de planificacio dels equipaments residencials per millorar la
distribucio territorial i disposar d’una major capacitat per fer front a possibles
eventualitats sobrevingudes.

102. Definir, planificar i reforcar, amb una intensitat suficient, els serveis de suport
a domicili integrats entre salut i serveis socials, amb la finalitat que la gent
romangui el maxim de temps possible a la llar d’acord amb la seva eleccié.

103. Elaborar el Pla d'atencié comunitaria en salut mental i addiccions i potenciar
la Xarxa d’atencié comunitaria.

104. Redefinir el model de servei i acompanyament a I’'envelliment actiu de les
persones amb discapacitat.

105.Elaborar un pla de reconversio dels serveis actuals d’atencio a les persones
amb discapacitat per tal que es gestionin des del model d’atencié centrada en la
persona (ACP) i complint amb la Convencid dels Drets de les Persones amb
Discapacitat de I'ONU.

106. Dissenyar i aplicar una estrategia de transicié per a la desinstitucionalitzacié
progressiva de les persones amb discapacitat o dependéncia, en el marc del dret a
viure de manera independent i a ser inclos a la comunitat.

107. Reforcar les places del Servei social d’insercié (SOI) i flexibilitzar-ne 'accés i
el model d’'atencid per garantir una activitat que potencii i conservi les capacitats
laborals de les persones amb discapacitat.

108. Impulsar els programes de suport, de capacitacié continuada i d’autocura de
les persones cuidadores informals.

109. Promoure |'associacionisme i les xarxes de suport, amb la incorporacié del
voluntariat en processos d’acompanyament de cuidadors informals.

110. Reforgar i incrementar la cobertura del servei de respir i altres serveis de
suport als cuidadors informals.
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111. Desplegar, de manera progressiva, els serveis de la Xarxa d'atencio i
recuperacio integral a les dones que pateixen violéncia masclista.

ACTUACIO PRIORITARIA

112. Revisar, actualitzar i simplificar la Cartera de serveis socials, estructurada a
partir de I'atencié primaria i I'atencidé especialitzada, per orientar-la cap a I'atencié
centrada en la persona i la seva interaccié familiar i comunitaria, plantejada segons
les necessitats amb els professionals adequats i amb nous models de serveis
flexibles i alternatius als serveis tradicionals, fer possible la integracié funcional
dels serveis socials en condicions equitatives de proximitat i potenciar
I'apoderament de les persones i la realitzacié del seu projecte vital.

113. Aprovar una nova planificacio territorial dels serveis socials, amb caracter de
pla sectorial especific, orientada a fer efectiva la integracié funcional social de
I’'atencié primaria i I'atencié especialitzada de serveis socials als territoris locals
respectius.

114. Incorporar la perspectiva de génere en la planificacid, la definicié de models i
I'avaluacié de serveis.

115. Elaborar un diagnostic de necessitats de la poblacio, del seu entorn i de la
variabilitat territorial de recursos i intervencions, com a informacié de partida per
ordenar els serveis d’avaluacio.

116. Definir I'ordenacié territorial de la planificacio dels serveis socials a diferents
nivells:

o Abast territorial dels EBAS, de la Xarxa social d’atencié primaria i dels
serveis d’atencid especialitzada de referéncia.

o Ordenacio territorial de la Cartera de serveis socials segons el nivell de
complexitat.
117. Augmentar de manera progressiva, i iniciar-ho tan aviat com sigui possible,
les cobertures i el reforc dels serveis d’ambits prioritaris que marca el PESS:

o Prevenci6 i intervencié comunitaria.

0 SBAS.

o Atencio domiciliaria.

o Atencio a families i la infancia.

0 Suport a la vida independent.

o Promocid de I'autonomia personal.

118. Elaborar models d’estratificacié de la poblacié segons la complexitat social
que orientin i millorin el procés de planificacid, ordenacié de recursos i intervencio
social.

119. Elaborar objectius d’estandards de qualitat, d’indicadors i criteris d'avaluacié
dels processos i resultats als SBAS, I'atencio dilirna, els serveis residencials,
I'atencié domiciliaria i I'acompanyament a la vida independent.
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120. Desplegar i avaluar experiencies alternatives d’atencié, com plataformes
multiserveis, habitatges amb serveis compartits, llars i pisos supervisats,
modalitats d’atencio virtual, etc.

121. Desenvolupar experiéncies de benchmarking a I’'SCSS, en el marc de
I’Observatori d'Innovacié i Bones Practiques, que permetin compartir informacio,
facilitar la presa de decisions i crear projectes conjunts entre els professionals i la
ciutadania.

122. Revisar i racionalitzar el copagament de serveis socials, vetllant per la
sostenibilitat de I'SCSS.

123. Analitzar I'experiéncia de la ciutadania a I'SCSS en un procés o itinerari
d’'intervencié (pendent de definir).

124. Revisar, flexibilitzar i avaluar el Contracte programa.

125. Alinear, de manera progressiva, el Contracte programa amb el mén local, els
concerts i les subvencions als objectius del PESS, conjuntament amb els proveidors
del Sistema.

126. Finalitzar el procés de concertacio a les entitats prestadores de serveis socials
per aconseguir que cap servei directe es financi a través de subvencions.

127. Harmonitzar les tarifes de pagament segons les necessitats i tipologies de
serveis.

128. Revisar i analitzar nous sistemes de pagament per a la provisio de serveis,
que n’incentivin l'eficiéncia, la qualitat i els resultats.

129. Impulsar la posada en funcionament d’almenys una experiéncia de pagament
de prestacid de serveis orientada a resultats, amb la corresponent avaluacié de la
seva eficiéncia.

130. Actualitzar i simplificar la normativa derivada dels canvis que impulsa el
PESS.

131. Millorar la transparéncia i la informacid publica de I'SCSS.

204. Reformar la Llei 13/2006 de prestacions economiques socials per racionalitzar
les prestacions i per donar seguretat als ens locals pel que fa als ajuts
d’emergéncia social, harmonitzar-ne les tipologies i afavorir I'equitat territorial.

ACTUACIO PRIORITARIA

132. Crear i implantar I’eSocial, una plataforma de sistemes d’informacid
integrada, centrada en la ciutadania i orientada a la gestié intel-ligent de les dades
disponibles.
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133. Crear el portal de la ciutadania dins la plataforma eSocial, on es podra accedir
en qualsevol moment a les dades que ha generat la interaccié amb I'SCSS i
coneixer |'estat de qualsevol tramit o gestio iniciada, garantint I'atencié de qualitat
a les persones que no tinguin competéncies digitals.

134. Crear diferents portals a la plataforma de sistemes d’informacioé perque els
professionals disposin de les eines adequades per a la seva feina.

135. Crear un repositori digital, una peca dins de la plataforma eSocial anomenada
dSocial, amb la informacidé consolidada de tot el Sistema de serveis socials.

136. Definir i consensuar la informacié que s’ha de recollir de manera sistematica
als diferents serveis socials.

137. Crear o adaptar una Unica aplicacié per a la intervencid social de I'atencié
primaria de serveis socials que permeti avancar en |'estandarditzacié i
homogeneitzacié de processos, I'analisi de les dades i I'avaluacio de les politiques.

138. Incloure la variable sexe i indicadors de geénere a totes les estadistiques,
enquestes i reculls de dades.

139. Millorar les fonts estadistiques primaries d’analisi de les discapacitats.

140. Definir i consensuar la informacié minima que ha de contenir la historia social
compartida, els requisits de proteccié de dades i la interconnexio dels diferents
serveis.

141. Crear projectes que, a través de I'Us intensiu de tecnologies aplicades a les
dades, facilitin la presa de decisions.

142. Impulsar els canvis legislatius necessaris per facilitar la interoperabilitat entre
totes les administracions publiques per garantir la continuitat assistencial, la
qualitat de I'atencio i reduir els temps de gestio.

143. Crear un visor, dins el marc del Pla d'atencié integrada social i sanitaria
(PAISS) en qué es garanteixi I'accés a la informacid rellevant dels sistemes socials i
de salut abans no es desenvolupi totalment la plataforma eSocial, que permetra un
accés natural i més detallat a aquestes dades i avancar cap a la visio 360°.

144. Avancar en la comparticiéo de dades amb Educacio i el sistema d’identificacié
d’alumnes (IDALU).

145. Dissenyar indicadors especials per avaluar els resultats de les tasques que es
duen a terme per avaluar els estereotips de génere.

146. Implementar eines d’atencié social no presencial.

205. Creacio de la taula de coordinacié de I'ambit d'administracié digital amb el
Departament i altres agents competents en I'ambit de les politiques digitals per a
tractar i orientar les intervencions del pla relacionades amb les politiques de
digitalitzacié.
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ACTUACIO PRIORITARIA

147. Promoure aliances estratégiques per impulsar i coordinar la recerca, el
coneixement i la innovacié en serveis socials a les universitats, els centres
d'investigacio, el tercer sector, la indUstria, els col-legis professionals i altres
agents.

148. Impulsar xarxes de col:-laboracié per augmentar la capacitat de dur a terme
projectes compatits de recerca i innovacio.

149. Establir acords amb les universitats per incorporar competéncies en recerca i
innovacié en els curriculums formatius.

150. Definir les bases i la publicacié d’'una convocatoria publica de recerca anual en
serveis socials orientada a les prioritats marcades pel PESS i incorporar-hi
clausules de génere en les fases de la convocatoria publica de recerca.

151. Llancar, de manera conjunta amb la iniciativa social, projectes d’innovacié
tecnologica i social.

152. Elaborar un mapa de solucions tecnologies que millorin la resposta a les
necessitats, I'accés de la poblacié i els resultats i que facilitin la tasca dels
professionals.

153. Posar en funcionament experiéncies de compra publica innovadora.

154. Crear un sistema de recollida, reconeixement, gestid i difusié del coneixement
i de les bones practiques basades en |'evidéncia dels serveis socials.

155. Posar en funcionament I'Observatori d'Innovacié i Bones Practiques en serveis
socials que, entre d‘altres, promogui la transferéncia de coneixements i
experiéncies entres serveis i territoris, fomentant el disseny de manuals d’Us comu
i de models de projectes per sistematitzar, acompanyar i monitorar la
implementacié de les iniciatives.

156. Promoure la recerca i la publicacié de coneixements dels equips de
professionals de I'SCSS.

ACTUACIO PRIORITARIA

157. Revisar i racionalitzar la governanca, la naturalesa de les funcions, la
dinamica de funcionament i la representativitat dels diferents drgans de direccid,
assessorament i de participacio adscrits al Departament de Treball, Afers Socials i
Families.

158. Dinamitzar el Consell General de Serveis Socials i altres 6rgans de
participacio i assessorament.

159. Reforcar la participacid efectiva del mon local, els 6rgans col-legiats, els
agents socials, les entitats del tercer sector i de professionals que, entre d’altres,
vetlli pel desplegament, el seguiment i I'avaluacié del PESS.
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160. Crear sinergies de col-laboracié entre les ABSS d’una mateixa demarcacioé i
de les demarcacions entre si a través de la consolidacié dels consells territorials
de serveis socials basics (COTESSBA, InterCOTESSBA) com a espais de
governanca, de col-laboracid i coordinacio pel que fa a la direccié técnica entre
I’Administracié autonomica i local, i generadors d’innovacio.

161. Establir una coordinacio i col-laboracié entre els diversos ens locals que
formen part d'una mateixa ABSS.

162. Crear instruments de gestid i direccié de I'SCSS que introdueixin formules
innovadores per avancar en la integracio i coordinacié dels serveis socials d’un
territori, independentment de la naturalesa juridica de I'entitat proveidora.

163. Impulsar linies de treball amb el sector social en el marc d’iniciatives de
dimensié comunitaria en que se’n prioritzi la participacié en I'ambit de la
innovacidé i la definicié de nous models d’atencié.

164. Impulsar el treball en xarxa dels diferents agents, especialment entre el
sector social i els poders publics, per promoure territoris socialment responsables.

165. Donar suport als ens locals, als agents socials i a les entitats del tercer
sector en els processos de canvi derivats del desplegament del PESS.
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ACTUACIO PRIORITARIA

166. Elaborar el model catala d’atencié integrada social i sanitaria (AISS) en
I'entorn domiciliari, de manera que es pugui adaptar a les caracteristiques
especifiques de cada territori

167. Desplegar i avaluar una experiéncia d’AISS en |'entorn domiciliari a cada
regio sanitaria o delegacio territorial d’Afers Socials i Families.

168. Elaborar el model catala d’AISS a la primera infancia amb discapacitat,
trastorns mentals i malalties minoritaries.

169. Elaborar el model catala d’AISS de llarga durada sociosanitaria i de salut
mental i desplegar i avaluar-ne, almenys, dues experiéncies demostratives.

170. Elaborar el model catala d’AISS a les residéncies per a persones amb
discapacitat i persones amb trastorns mentals.

171. Desplegar el model d’atencié sanitaria integrada de les residéencies de gent
gran al conjunt de residéncies assistides.

172. Desenvolupar un sistema que integri I'estacié clinica, informacio social i de
gestid de les residéncies assistides de gent gran i persones amb discapacitat que
formen part de I'SCSS.

173. Permetre I'accés de totes les residéncies assistides de gent gran i de
persones amb discapacitat a I'estacié clinica dels equips d’atencié primaria (EAP)
de salut.

174. Estendre la interoperabilitat de dades a partir del codi CIP (codi
d’identificacié personal) com a identificador Unic en diferents linies de treball:

o Historia clinica compartida en salut - Hestia per a gairebé tots els
municipis de la provincia de Barcelona, Lleida i part de la provincia de Tarragona.
o Historia clinica compartida — GESS per a 5 comarques de Girona.

0 Accés a l'estacio clinica de tots els equips de valoracié de la discapacitat i
dependeéncia i de la base de dades de dependéncia a les estacions de treball de
salut i historia clinica compartida.

175. Definir el model de governancga territorial integrador —social, sanitaria, de
salut publica, etc., la composicio i el funcionament de les comissions territorials
d’atencié integrada social i sanitaria i desplegar i avaluar, almenys, una
experiéncia demostrativa.

176. Establir una interaccionar entre |'atencié primaria i comunitaria de salut i
I'atencio primaria dels serveis socials basics.
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177. Crear I’Agéncia Integrada d’Atenci6 Social i Sanitaria per fer un abordatge
integral de I'autonomia personal i de la dependéncia des de la vessant social i
sanitaria, reforcar-ne la prevencid, intensificar els serveis d’atencié domiciliaria,
eixamplar la xarxa de suport comunitaria i retardar i evitar el maxim possible la
institucionalitzacié.

178. Millorar la coordinacié dels SCSS amb el Servei Public d’Ocupacié de
Catalunya.

179. Reforcar les places de Servei social d'insercié (SOI) per garantir una activitat
que potencii i conservi les capacitats laborals de les persones amb discapacitat.
180. Incrementar el suport al sistema de treball protegit per garantir els itineraris
d’'insercié laboral a aquelles persones amb discapacitat que no poden gaudir d’un
contracte laboral en el sistema ordinari de treball a causa de la seva manca de
capacitat productiva suficient, o bé perqué necessiten una capacitacié i una
habilitacié previes per poder fer el pas a I'empresa ordinaria.

181. Elaborar, desplegar i avaluar itineraris d’inserci6 sociolaboral per a col-lectius
en situacio de vulnerabilitat —risc o exclusio social, persones amb discapacitats,
dones amb altes responsabilitats de cura o situacié de violéncia masclista, etc.—
gue garanteixin la continuitat de I'atencié entre els programes i serveis socials i
els desenvolupats des de I'ambit del foment de I'ocupacio.

182. Millorar la coordinacio dels SBAS amb el Servei Public d’Ocupacié de
Catalunya per desplegar la renda garantida de ciutadania i I'ingrés minim vital.

183. Reforcar els programes de formacid i insercidé per a joves amb un
abandonament formatiu prematur mitjangant actuacions que vagin més enlla de
I'enfocament formatiu i laboral tradicional, i que abordin un treball social i
comunitari.

184. Aprovar un acord de govern del Pla de prevencio i abordatge integral de la
pobresa energética a Catalunya.

185. Definir nous criteris per a un pais on no només el fred sind també la calor
pot suposar un element d’estrés ambiental per a la ciutadania. Elaborar i seguir
indicadors, eines de deteccid i diagnostic.

186. Elaborar protocols d'actuacié integrada entre els diferents departaments, per
detectar casos de vulnerabilitat energeética, actuacié d’emergéncia i talls indeguts,
per acompanyar les llars que pateixen pobresa energetica i per evitar talls
motivats per mancances dels serveis que presten les companyies.

[270]



w
X

Generalitat de Catalunya

Departament de Treball, Afers Socials

i Families
187. Promoure l'eficiéncia energética als habitatges en situacié de pobresa i
establir criteris que garanteixin I'eficiencia energetica dels edificis de nova
construccid.

188. Formar i capacitar les persones en situacio de vulnerabilitat energética
perqueé puguin controlar la despesa energética i I'estalvi.

189. Dissenyar una campanya de sensibilitzacié i formacié en matéria de pobresa
energeética dirigida especialment a la poblacié en risc o en situacié de
vulnerabilitat.

190. Establir un acordar amb les companyies subministradores d’energia per
combatre la pobresa energética, garantir el subministrament dels serveis basics
d’electricitat i de gas, i que cap persona en quedi exclosa per raons economiques.

191. Aprovar un acord de govern de |'estratégia integral per abordar el
sensellarisme a Catalunya

192. Incrementar el parc social d’habitatge amb reserva especifica del
sensellarisme.

193. Reforcar i desplegar la metodologia de treball housing first mitjancant el
Contracte programa 2021-24.

194. Elaborar una guia sobre el model d'acompanyament i seguiment de les
persones sense llar durant tot el procés d'accés a I'habitatge i adaptar els circuits
d’atencié integrals, posant especial atencié en I'acompanyament amb perspectiva
de génere i a la deteccio i I'atencid de les violéncies masclistes en les dones sense
llar.

195. Incorporar la perspectiva de génere a totes les accions i politiques publiques
que es desenvolupin en matéria de sensellarisme.

196. Elaborar protocols d’actuacié entre departaments i administracions, davant
de la desinstitucionalitzacio dels sistemes penitenciari, sanitari i de proteccio
infantil i juvenil.

197. Reforgar I'atencio especialitzada en els col-lectius en situacié de
vulnerabilitat severa o fragilitat extrema, especialment en la provisié d’atencié
sanitaria i farmacologica i en els problemes de salut mental i addiccions.

198. Sensibilitzacié de la poblacié sobre el sensellarisme mitjangant campanyes

en que hi participin persones que hagin passat per aquesta situacio, per tal
d’erradicar |'aporofobia social.
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Projecte 5. Nous models d’integracio prioritaris

199. Definir nous models d’atencio integrada centrats en les persones amb el
Departament d’Educacid.

199

200. Definir nous models d’atencié integrada centrats en les persones amb el

e Departament de Justicia.

201. Definir nous models d’atencid integrada centrats en les persones en relacid

AL amb la mobilitat i I'habitatge amb el Departament de Territori i Sostenibilitat.

ok
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«Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia personal i
atencid a les persones en situacié de dependéncia». Boletin Oficial del
Estado, num. 299 (15 desembre 2006).
<https://www.boe.es/buscar/pdf/2006/BOE-A-2006-21990-
consolidado.pdf>.

«Reial decret 2273/1985, de 4 de desembre, pel qual s'aprova el Reglament
dels centres especials de treball». Boletin Oficial del Estado, nim. 294 (9
desembre 19<5) >https://www.boe.es/buscar/pdf/1985/BOE-A-1985-
25591 -consolidado.pdf>.

«Reial decret 1971/1999, de 23 de desembre, de procediment per al
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2 de desembre d'Igualtat d'oportunitats, no discriminacié i accessibilitat
universal de les persones amb discapacitat». Boletin Oficial del Estado,
num. 300 (16 desembre 2006)

<https://www.boe.es/diario boe/txt.php?id=BOE-A-2006-22080>.

«Reial decret 174/2011, d'11 de febrer, pel qual s’aprova el barem de
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Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya, nim. 4691 (4 agost 2006).
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«Llei 12/2007, d'l1 d'octubre, de serveis socials». Diari Oficial de Ila
Generalitat de  Catalunya, num. 4990 (18 octubre 2007).
<https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur ocults/pjur resultats fitxa/?docu
mentld=415692&action=fitxa>.

«Llei 5/2008, de 24 d'abril, del dret de les dones a erradicar la violéncia
masclista». Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya, nim. 5123 (2 maig
2008). <https://www.parlament.cat/document/nom/TL75.pdf>.

«Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i
I'adolescencia». Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya, nim. 5641 (2
juny 2010). <https://portaljuridic.gencat.cat/eli/es-ct/I/2010/05/27/14>.

«Llei 25/2010, de 29 de juliol, del llibre segon del Codi civil de Catalunya,
relatiu a la persona i la familia». Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya,
num. 5686 (5 agost 2010).
<https://www.parlament.cat/document/cataleg/48033.pdf>.

«Llei 17/2015, de 21 de juliol, d'igualtat efectiva de dones i homes». Diari
Oficial de la Generalitat de Catalunya, num. 5919 (23 juliol 2015).
<https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur ocults/pjur resultats fitxa/?action
=fitxa&documentId=698967>.

«Llei 1/2020, de 17 de febrer, de modificacié de la Llei 14/2017, de la renda
garantida de ciutadania»._Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya, num.
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8068 (20 febrer 2020).
<https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur ocults/pjur resultats fitxa?action

=fitxa&documentld=868455>.

«Decret 336/1995,de 28 de desembre, pel qual es regula el Servei
Ocupacional d’Insercid en els centres ocupacionals per a persones amb
disminucié». Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya, nim. 2165 (7 febrer
1996).

<https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur_ocults/pjur resultats fitxa/?docu
mentld=125546&action=fitxa>.

«Decret 284/1996, de 23 de juliol, del sistema catala de serveis socials».
Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya, num. 2237 (31 juliol 1996).
<https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur_ocults/pjur_resultats_fitxa/?docu
mentld=133852&action=fitxa>.

«Decret 279/1987, de 27 d'agost, pel qual es regulen els Centres
Ocupacionals per a Disminuits». Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya,
num. 889 (14 setembre 1987).
<https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur ocults/pjur resultats fitxa/?action
=fitxa&mode=single&documentld=24014&language=ca ES>.

«Decret 176/2000, de 15 de maig, de modificacié del Decret 284/1996, de
23 de juliol, de regulacié del Sistema Catala de Serveis Socials». Diari Oficial
de la Generalitat de Catalunya, num. 3148 (26 maig 2000).
<https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur ocults/pjur resultats fitxa/?docu
mentld=229590&action=fitxa>.

«Decret 27/2003, de 21 de gener, de I'atencid social primaria»._Diari Oficial
de la Generalitat de Catalunya, num. 3815 (5 febrer 2003).
<https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur ocults/pjur resultats fitxa/?action
=fitxa&documentld=308822>.

«Decret 182/2003, de 22 de juliol, de regulacié de l'acolliment diiirn de
centres de dia per a gent gran». Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya,
num. 3940 (5 agost 2003).
<https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur_ocults/pjur resultats fitxa/?docu
mentld=327081&action=fitxa>.

«Decret 261/2003, de 21 d'octubre, pel qual es regulen els serveis d'atencid
precoc». Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya, nim. 4002 (4 novembre
2003).

<https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur _ocults/pjur resultats fitxa/?docu
mentld=346199&action=fitxa>.

«Decret 318/2006, de 25 de juliol, dels serveis d'acolliment residencial per a
persones amb discapacitat». Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya, nam.
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4685 (27 juliol 2006). <https://portaljuridic.gencat.cat/eli/es-
ct/d/2006/07/25/318>.

«Decret 115/2007, de 22 de maig, pel qual es determinen els organs de la
Generalitat de Catalunya competents per aplicar la Llei 39/2006, de 14 de
desembre, de promocidé de I'autonomia personal i atencié a les persones en
situacid de dependencia»._Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya, num.
4890 (24 maig 2007).
<https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur ocults/pjur resultats fitxa?action
=fitxa&documentlid=442286>.

«Decret 202/2009, de 22 de desembre, dels organs de participacié i de
coordinacié del Sistema Catala de Serveis Socials». Diari Oficial de la
Generalitat de Catalunya, nim. 5533 (24 desembre 2009).
<https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur ocults/pjur resultats fitxa/?action
=fitxa&documentld=530777&language=ca ES&mode=single>.

«Decret 142/2010, d'11 d'octubre, pel qual s'aprova la Cartera de Serveis
Socials 2010-2011». Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya, num. 5738
(20 octubre 2010).
<https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur ocults/pjur resultats fitxa/?docu
mentld=557820&action=fitxa>.

«Decret 205/2015, de 15 de setembre, del regim d'autoritzacio
administrativa i de comunicacié previa dels serveis socials i del Registre
d'Entitats, Serveis i Establiments Socials»._Diari Oficial de la Generalitat de
Catalunya, num. 6958 (17 setembre 2015).
<https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur _ocults/pjur resultats fitxa/?action
=fitxa&mode=single&documentld=702923&language=ca ES>.

«Ordre de 20 d'abril de 1998, per la qual s'estableix el Programa d'ajuts per
a l'accés als habitatges amb serveis comuns per a persones amb disminucié
derivada de malaltia mental i s'obre convocatoria publica per establir la
relaci6 de les entitats col-laboradores del Programa». Diari Oficial de la
Generalitat  de Catalunya, num. 2631 (4 maig 1995).
<https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur _ocults/pjur resultats fitxa/?docu
mentld=169106&action=fitxa>.

«Ordre BES/6/2002, de 10 de gener, per la qual s’etsableix el Programa de
suport a I'autonomia a la propia Llar, s’obre convocatoria i s'aproven les bases
per a la concessié d‘ajuts a persones naturals per a programes del
Departament de Benestar Social en matéria de serveis socials.». Diari Oficial
de la Generalitat de Catalunya, num. 3556 (18 gener 2002).
<https://dibaaps.diba.cat/vnis/temp/CIDO dogc 2002 01 20020118 DOG
C 20020118 049 051.pdf>.
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«Ordre ASC/55/2008, de 12 de febrer, per la qual s'estableixen els criteris
per determinar les compatibilitats i les incompatibilitats entre les prestacions
del Sistema Catala d'Autonomia i Atencié a la Dependencia (SCAAD) i les
prestacions del Sistema Public de Serveis Socials (SPSS) en I'ambit territorial
de Catalunya»._Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya, nam. 5075 (21
febrer 2008).
<https://dogc.gencat.cat/ca/pdogc canals interns/pdogc resultats fitxa/?d
ocumentld=472115&action=fitxa>.

«Ordre ASC/471/2010, de 28 de setembre, per la qual es regulen les
prestacions i els i les professionals de I'assisténcia personal a Catalunya».
Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya, num. 5731 (8 octubre 2010).
<https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur ocults/pjur resultats fitxa/?docu
mentld=559016&action=fitxa>.

«Ordre BSF/339/2014, de 19 de novembre, de modificacié de [|'Ordre
ASC/433/2007, de 23 de novembre, per la qual s'estableixen els criteris per
determinar l'import de les prestacions economiques del Sistema per a
I'Autonomia i I'Atencié a la Dependéncia (SAAD) en l'ambit territorial de
Catalunya». Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya, nim. 6755 (21
novembre 2014).
<https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6755/1382804.pdf>.

«Ordre BSF/176/2015, de 4 de juny, del servei prelaboral per a persones amb
problematica social derivada de malaltia mental». Diari Oficial de la
Generalitat  de Catalunya, nam. 6893 (16 juny 2015).
<https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur ocults/pjur resultats fitxa/?action
=fitxa&mode=single&documentld=696223&language=ca ES>.

«Ordre BSF/186/2015, de 5 de juny, del servei de club social per a persones
amb problematica social derivada de malaltia mental». Diari Oficial de la
Generalitat de  Catalunya, nam. 6897 (22 juny 2015).
<https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur ocults/pjur resultats fitxa/?action
=fitxa&mode=single&documentld=696614&language=ca ES>.

«Ordre TSF/8/2019, de 15 de gener, de modificacié de I'annex de I'Ordre
BSF/130/2014, de 22 d'abril, per la qual s'estableixen els criteris per
determinar la capacitat econdmica dels beneficiaris de les prestacions de
servei no gratuites i de les prestacions economiques destinades a |'atencid a
la situacié de dependéncia que estableix la Cartera de serveis socials, i la
participacio en el financament de les prestacions de servei no gratuites». Diari
Oficial de la Generalitat de Catalunya, num. 7792 (21 gener 2019).
<https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7792/1722133.pdf>.
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Grafic 18. Nombre d’usuaris dels equips basics d'atencié social a Catalunya.
Anys 2010-2019

[282]



m Generalitat de Catalunya
)Y Departament de Treball, Afers Socials
i Families
Grafic 19. Nombre d’usuaris dels equips basics d'atencid social (EBAS) i dels
serveis socials basics (SSB) a Catalunya. Anys 2010-2019.
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12. Relacio de sigles

ABSS
ACP
ACRA
AISS
AMC
AROPE
CANSS
CCoo
CDIAP
CEO
CGSS
CMBS
Ccp
CODISCAT
CCoo

CORECO

COTESSBA
COVID-19
CP

CPNC

DEP
DGACC
DGAIA

DGAPD

DGPS
DTASF
DINCAT
EAP
EBAS
ECAS
ERESS
ETACI
ERTO

FAFAC

FEDAIA
FMC

Area Basica de Serveis Socials

Atencié centrada en la persona

Associacio Catalana de Recursos Assistencials
Atencié integrada social i sanitaria

Associacio de Municipis de Catalunya

At Risk of Poverty or Exclusion

Comiteé d'Avaluacioé de Necessitats de Serveis Socials
Comissions Obreres

Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog
Centre d’Estudis d’Opinio

Consell General de Serveis Socials

Consell Municipal de Benestar Social

Contracte programa

Consell de la Discapacitat de Catalunya

Comissions Obreres

Pla per a la Reactivacié Econdmica i Proteccié Social
com a conseqliencia de la crisi de la Covid19
Comissié Territorial de Serveis Socials Basics
Malaltia pel coronavirus SARS-CoV-2

Contracte programa

Complement de la pensié no contributiva

Gestid de sol-licituds de sependéncia

Direccié General d’Accié Civica i Comunitaria
Direccié General d’Atencié a la Infancia i I’Adolescéncia
Direccié General de I’Autonomia Personal i la
Discapacitat

Direccié General de Prestacions Socials
Departament de Treball, Afers Socials i Families
Associacié empresarial d'Economia Social

Equip d'Atencid Primaria

Equip Basic d’Atencié Social

Entitats Catalanes d’Accié Social

Espai de reflexid ética en serveis socials

Equip Tecnic d’Accié Comunitaria Inclusiva
Expedient de regulacié temporal d’ocupacié
Federacié d’Associacions de Familiars de Malalts
d’Alzheimer de Catalunya

Federacid d’Entitats d’Atencioé a la Infancia i
I’Adolescencia

Federacié de Municipis de Catalunya

[287]



W Generalitat de Catalunya
)Y Departament de Treball, Afers Socials

i Families

GABSS

GIR

GPE

HSC

IDALU

Idescat
InterCOTESSBA

LAPAD

LAPCAT
MGF
OAC
OAF
0SSC
PAID
PAISS
PESS
PDC
PIA
PLACI
PLIS
PNC
RFDB
RUDEL
SAD
SAED
SASED
SBAS
SCSS
SIE
SIS
SOAF
SOl
SOVI
TSU
UGT
VID

Gestor d’Arees Basiques de Serveis Socials
Gestor d'Informacié de les Residencies

gestid de prestacions econdmiques

historia social compartida

Identificacié de I’Alumne

Institut d’Estadistica de Catalunya

Comissio Interterritorial de Serveis Socials Basics
Llei 39/2006 de promocié de I'autonomia personal i
atencié a les persones en situacié de dependéncia
Llei de promocié de I'autonomia personal de Catalunya
Mutilacié genital femenina

Oficina d’Atencié Ciutadana

Oficina d’Atencio a les Families

Observatori del Sistema de Salut de Catalunya
Programa d'atencio integrada en I'entorn domiciliari
Pla d’atencid integrada social i sanitaria

Pla estrategic de serveis socials 2021-2024

Pla de desenvolupament comunitari

Programa individual d’atencié

Pla local d’accié comunitaria inclusiva

Pla local d’inclusié social

Pensid no contributiva

renda familiar disponible bruta

Registre unificat de dades dels ens locals

Servei d’atencié domiciliaria

Servei d'atenci6 a I'entorn domiciliari

Servei d’atencié socioeducativa a domicili

Servei basic d’atencid Social

Sistema catala de serveis socials

Servei d’intervencié especialitzada

Servei d’intervencié socioeducativa

Servei de suport i atencid a la familia

Servei ocupacional d’insercid

Asseguranca obligatoria de vellesa i invalidesa
Targeta social universal

Unié General de Treballadors

Prestacio de conjuge supervivent
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