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1 Presentacio

El Sistema Catala de Serveis Socials, un dels pilars basics de I'estat del
benestar que ens ha de permetre construir una societat equitativa i justa
socialment, es troba davant del seu 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, passar de ser un sistema que atén només una part de la poblacié a
atendre més gent, abans i millor, i des del paradigma de la recuperacio, per
evitar la cronificacio, I'aguditzacio i la institucionalitzacié quan aquesta sigui
evitable. Una societat cohesionada és la 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 que millora la qualitat de vida de les persones, en tant que
podran participar en la definicié i tindran a la seva disposicié un model
d’atencio social més proper i adaptat a les seves necessitats, més proactiu i
preventiu i amb més serveis de proximitat.

Un sistema en que les professionals tindran un paper més actiu i participatiu
en la planificacié i avaluacid, disposaran de més temps per fer intervencio i
de les eines, tecniques i estructurals, per millorar la seva practica
professional i la coordinacié amb altres sistemes publics.

Un sistema que reforcara I'estat del benestar a Catalunya, en la mesura que
complira el seu objectiu d’assegurar I'equitat, la cohesié 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 avancgar cap a un sistema alineat
amb aquest objectiu. Tanmateix, els esdeveniments succeits a la societat
catalana en aquesta década han impedit assolir-lo.

Per donar resposta a aquest repte, i d'acord amb el que preveu la Llei
12/2007, d’'11 d’octubre, de serveis socials, 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 poblacié i enfortir el Sistema
Catala de Serveis Socials, recollit en aquest document de bases del Pla
estrategic de serveis socials de Catalunya 2020-2024.

Per ser aprovat, el document de bases del Pla estrategic de serveis socials
de Catalunya 2020-2024 esta previst que sigui contrastat a través d’un
procés participatiu, mitjancant sessions de treball tant territorials com



sectorials, a més d’estar disponible al portal participa@gencat.cat. Un cop
finalitzat el procés participatiu i sistematitzades les seves aportacions,
I’hauran d’aprovar els organs consultius pertinents, aixi com el Parlament.

Us animem, doncs, a compartir les vostres reflexions al voltant d’aquest
document, pero, fonamentalment, al voltant dels reptes als quals ens
enfrontem, el 2019, per assolir I'objectiu de construir un pais socialment
just, equitatiu, generador de drets i oportunitats per a tothom. Un pais que
no deixa ningu enrere.

Chakir El Homrani Lesfar

Conseller de Treball, Afers Socials i Families


mailto:participa@gencat.cat

2 Diagnostic estrategic dels serveis socials

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

Al llarg de la darrera década 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 xxi1, i que progressivament han
anat dibuixant una realitat social nova a Catalunya. Es per aixd que aquest
apartat vol posar en relleu els elements que han contribuit a modificar
I'estructura de la societat i, molt especialment, els canvis que han tingut un
impacte directe en I'ambit de les politiques socials i, concretament, en els
serveis socials.

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

Primerament cal esmentar que, malgrat que la crisi economica iniciada el
2008 va finalitzar el 2014, segons les dades macroeconomiques de I'Institut
Nacional d’Estadistica, I'economia domestica de la ciutadania de Catalunya
no ha recuperat els valors anteriors a l'inici de la crisi i, encara més, s’ha
consolidat el descens del poder adquisitiu de la majoria de llars catalanes.
Malgrat lI'increment positiu del PIB de la majoritat d’estats membres de la
UE durant aquests darrers anys, cal tenir present que, com a conseqiiencia
de la regressié economica esmentada, s’han consolidat les desigualtats.

A Catalunya, el 2018 la renda mitjana per persona és de 13.338 euros
anuals. Es el cinque any consecutiu que augmenta, i se situa per primera
vegada per sobre de la renda mitjana de I'any 2009 (12.733,5 euros
anuals) (grafic 1). Aquest increment de la renda es focalitza en els trams
més baixos, que incrementen en 1,2 punts respecte al 2017. En
conseqiencia, millora lleugerament I'equitat i s'assoleixen els nivells més
baixos del coeficient de Gini (30,3) des de I'any 2009 (grafic 2).



Grafic 1. Renda mitjana neta anual per persona. Catalunya. Anys 2009-2018
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Font: elaboracié de I'Observatori de Lluita contra la Pobresa i per a la Inclusié Social de
Catalunya a partir de I'Enquesta de condicions de vida (EU-SILC).

Grafic 2. Coeficient de Gini. Catalunya. Anys 2009 a 2018
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Font: elaboracié de I'Observatori de Lluita contra la Pobresa i per a la Inclusié Social de
Catalunya a partir de I'Enquesta de condicions de vida (EU-SILC).

La feminitzacio de la pobresa: un fenomen invisibilitzat

Tal com es pot veure a la taula 1, hi ha diferéncies notables entre les
rendes, i és especialment remarcable en les dones més joves i més grans
gue concentren les diferéncies més altes en comparacié amb els homes.



Taula 1. Renda mitjana neta anual per grups d’edat i sexe. Any 2018

Grups d’edat__JHOMES _JJDONES__JTOTALS
!ﬁ;ZSde 16 10.603 10.099 10.359
De 16 a 39 anys 13.190 12.321 12.753
De 40 a 64 anys  14.798 14.051 14.423
65 anys i més 15.968 13.831 14.765
TOTALS 13.792 12.902  13.338

Font: elaboracidé propia a partir de les dades de I'IDESCAT

Tot i la millora de I'economia, augmenta el risc de pobresa o exclusié social
(AROPE), que el 2018 afecta 1.831.000 persones (24,7% de la poblacid).
Els registres més elevats de pobresa es concentren en les dones, persones
joves, persones amb baix nivell formatiu, amb desvinculacioé laboral, amb
nacionalitat estrangera i llars monoparentals.

Grafic 3. Risc de pobresa o exclusio social. Catalunya. Anys 2009 a 2018
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Font: elaboracidé propia a partir de I'Enquesta de condicions de vida (EU-SILC)

Segons I'Enquesta de poblacié activa, el 2018 la taxa d’ocupacié se situa en
el 54,2%, i presenta el millor registre dels ultims 10 anys. La taxa d’atur,
d’'un 11,5%, presenta el registre més baix des del 2008. Tot i aquestes
millores, els canvis en el model econdomic han comportat I'augment de la
precaritzacid del mercat de treball, especialment reflectida en sous baixos,
la sobrequalificaci6 de les plantilles, l'ocupacié a temps parcial i la
temporalitat dels contractes que ha fet emergir un nou col-lectiu o classe
social, anomenat els treballadors pobres (de I'langlés working poor). Aquest
fenomen ha comportat situacions de vulnerabilitat economica per a certs
sectors de la poblacid activa catalana com les dones, les persones joves, les
persones amb nacionalitat estrangera, les persones amb baix nivell formatiu
o les vinculades a ocupacions no qualificades, als serveis o al sector primari.



Aquest context ha comportat la diversitat de demandes i necessitats socials i
la complexitat en les problematiques socials que han d’abordar els serveis
publics, on conflueixen situacions derivades de la manca de recursos
economics amb dificultats d’integracié social o d’insercié laboral, agreujades
amb problemes de salut, etc. En aquest marc I'exclusid residencial i la
vulnerabilitat energetica han emergit com a situacions paradigmatiques que
cal abordar. Segons les darreres dades de I'Enquesta de condicions de vida
2018 un 8,8% de la poblacié catalana no es pot permetre mantenir
I'habitatge a una temperatura adequada i un 8,2% presenta endarreriments
en el pagament de les despeses relacionades amb |'habitatge principal. I,
d’acord amb les dades disponibles de I’Agéncia de I'Habitatge de Catalunya, el
2014 hi havia 48.454 persones mal allotjades al pais. D'aquesta xifra,
I’11,2% no tenien cap mena de sostre on allotjar-se, un 17,8% no tenien
habitatge, el 55,1% vivia en un habitatge insegur i el 15,9% ho feia en un
habitatge inadequat.

La formacio: una eina per a la insercio sociolaboral

En aquest diagnostic de situacio és necessari tenir en compte alguns
resultats del sistema educatiu per la seva rellevancia en la cohesié de les
societats. A Catalunya el 17% dels joves d’entre 18 i 24 anys abandonen
prematurament els estudis. Tot i que aquest valor s’ha reduit 15,9 punts en
10 anys, se situa molt per sobre del percentatge de la Unié Europea.

Taula 2. Percentatges d’abandonament prematur dels estudis (18-24 anys) per
sexe. 2018

H Homes . Dones -Total
Catalunya 21,5 12,5 17,0
Espanya 21,7 14,0 17,9
Zona euro 12,9 9,0 11,0
Unid Europea 12,2 8,9 10,6

Fonts: Departament d’Educacid, Idescat, Eurostat.

Pel que fa a la poblacié jove que ni estudia ni treballa (ni-ni), s'observa una
reduccié progressiva dels valors, que a Catalunya I'any 2012 partien d’un
24,8% i el 2017 d'un 16,2%. Les ultimes dades disponibles situen
Catalunya 0,6 punts per sota de les dades de I'Estat espanyol i 1,9 per
sobre de la UE.



Taula 3. Evolucié dels percentatges de poblacié ni-ni (18-24 anys) per sexe.
Periode 2012-2017

Anys__JHomEs Jfoones i ToTALl

2017 15,8 16,5 16,2
2016 18,5 17,6 16,1
2015 20,2 18,9 19,5
2014 232,9 22,1 23,0
2013 28,0 23,2 25,7
2012 25,5 24,0 24,8

Font: Departament d’Educacid, Eurostat

Tal com apunta la FEDAIA, variables com la dificultat d'adaptacio
psicosocial, la mobilitat, el desarrelament en el territori, la incorporacié
tardana a la escola en el cas dels immigrants i I'absentisme escolar previ,
determinen la decisié d'abandonar l|'escola, principalment en l'etapa de
I'adolescéncia. El paper de la familia, un abordatge preventiu en I'educacio
primaria i la interrelacié de diferents recursos del sistema han de ser
aspectes rellevants en la cerca de solucions des del sistema de serveis
socials.

L’'envelliment de la poblacié, un repte que cal afrontar

D’altra banda, la inversié de la piramide demografica com a resultat de
I'envelliment i el sobreenvelliment de la poblacié posa en questié el
concepte de sostenibilitat aplicat a les politiques socials i molt especialment
als serveis socials, ja que l'increment de persones que requereixen o
requeriran suport per dur a terme tasques de la vida quotidiana sera una
constant que incrementara al llarg dels anys. L'any 2018 Iindex
d’envelliment a casa nostra era del 119,3 i el de sobreenvelliment de
16,7%.! En aquest sentit, cal tenir en consideracié les projeccions
demografiques de I'ldescat, segons les quals I'any 2031 la poblacié de més
de 64 anys representara el 23,9% del total i els majors de 85 anys seran el
17,1%. Pel que fa a I'horitzd de l'any 2051 es preveu que la poblacid
envellida representi el 30,8% del total, mentre que la sobreenvellida sera el
22,1% del total.

Caldra repensar el Sistema Catala de Serveis Socials perque pugui introduir
com a elements d’analisi i avaluacié estructurals no només I'envelliment de

!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). Barcelona: Generalitat de Catalunya, p. 9-10.
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la poblacio, siné també la morbiditat de genere, segons la qual les dones
viuen més anys pero en pitjors condicions i representen la majoria de casos
de solitud i aillament. L'any 2018, el 44,8% de dones majors de 80 anys
vivien soles, xifra contraposada amb el 16,4% d’homes.

Taula 4. Nombres i percentatge de persones que viuen soles. Any 2018.

Grups d’edat HOMES DONES

Milers % Milers %
De 65 a 79 anys 57,3 13,3 137,4 26,7
De, 80 anys i 25,3 16,3 114,1 44,8
mes

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

La situacio sociodemografica descrita no només té conseqlieéncies en el
Sistema Catala de Serveis Socials, també té un fort impacte en les families.
En termes generals, i molt especialment a les societats mediterranies, les
families —i per tant 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 sense cost de
I'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.

La diversificacio de la societat: una font de riquesa que requereix
solucions complexes

Finalment és remarcable la diversificacid de la societat catalana i de les llars
que la componen. El trencament de la familia nuclear com a primera
institucidé social i 'augment de la diversitat d’origens de la poblacié catalana
han aportat diverses visions i maneres d’entendre el moén, d’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’accié a fi de garantir que qualsevol ciutada o
ciutadana pugui construir un projecte de vida propi i digne.
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2.2 Les necessitats socials i I’accio dels serveis socials
a Catalunya

La profunda crisi economica i social dels darrers anys ha tingut un important
impacte en els serveis socials, en un doble sentit: han vist incrementada la
demanda d’atencio a les situacions de vulnerabilitat, alhora, que els
ingressos publics disponibles per atendre les necessitats socials es reduien.
Aquest context ha congestionat el sistema de serveis socials amb demandes
derivades de necessitats materials per a la subsisténcia, i I'ha situat en una
posicid sovint reactiva, davant d’una realitat que es considerava superada
en el moment anterior, en quée es conceptuava el sector social com a quart
pilar de benestar. No obstant aix0, diversos autors posen de relleu com
aquesta pressid només ha intensificat les dificultats del sistema, amb
mancances de caracter estructural previes al context de crisi econdomica.

En les darreres décades, els serveis socials s’han consolidat com a
conseqliencia del desplegament normatiu, I'increment de recursos humans i
financers, la planificacié general i sectorial i el desenvolupament dels
professionals que l'integren. L'aprovacioé de la Llei 12/2007, d'11 d’octubre,
de serveis socials; la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de
I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia,
aixi com la resta de normativa sectorial, han contribuit a crear el marc
conceptual del sistema de serveis socials actual sobre el qual sarticulen els
seus elements estructurals.

Malgrat I'important esfor¢ de modernitzacié realitzat pel sector en les
darreres decades? i les conceptualitzacions ideologiques i técniques
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 la residualitat del sistema (M. 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’identificacié de |'objecte
d’'intervencid 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 abastar
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 ha suplert altres sistemes o ambits d’actuacid.

2 VILA, A. Serveis socials. Aspectes historics, institucionals i legislatius. Barcelona: Editorial
UOC, 2011. pELEGRI, X. Serveis socials a Catalunya: aportacions per al seu estudi. Lleida,
Edicions de la Universitat de Lleida; Tarragona: Universitat Rovira i Virgili, 2011.
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Seguidament cal tenir en compte que la compartimentacid que existeix a
dia d’avui entre els anomenats serveis socials basics i especialitzats, i la
gran diversificacié de provisors de serveis suposa una altra de les febleses
del sistema. Aquesta estructura comporta que les necessitats socials
s'abordin de manera atomitzada, i que sovint cadascun dels serveis funcioni
com un compartiment estanc, amb una baixa interrelacié entre si i,
consegiientment, amb moltes limitacions per garantir I'assisténcia
continuada a la ciutadania.

El darrer element critic de I'actual sistema és la complexa estructuracid
territorial dels serveis socials. La diversitat d’actors que componen el
sistema, motivada, entre altres qlestions, per I'elevada descentralitzacio
competencial entre diferents nivells administratius i la pluralitat d’agents
publics i privats (entitats de la iniciativa social i comunitaria, el sector
privat, etc.), configuren un escenari de fragmentacié que dificulta la
governanca del sistema (M. Aguilar, 2013; G. Rodriguez Cabrero, et al.,
2011), i té com a efecte importants dificultats per articular la planificacié i
I'avaluacié de les actuacions, I'Us d’eines compartides per a la diagnosi,
I'assignacié de recursos, el seguiment de casos, la incorporacio
d’instruments de coordinacid, etc.

Alhora, arran dels canvis estructurals de la nostra societat i de I'avenc dels
drets socials i politics, a dia d’avui la ciutadania se sent més apoderada
davant de les institucions publiques i és més conscient del repartiment de
drets, deures i responsabilitats, fet que també impacta directament en el
Sistema Catala de Serveis Socials.

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 realitzades en el
marc dels consells territorials dels serveis socials basics i en el debat amb
altres professionals del sistema, organitzats previament a la redaccié
d’aquest document.
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Resum dels aspectes positius i dels punts febles que presenta a dia d’avui
el Sistema Catala de Serveis Socials, identificats per professionals socials

lAspectes positius \ lPunts febles \

La ciutadania apoderada, conscient
dels drets i deures

El deficit de recursos economics,
humans i tecnologics

La concepcid universalitzadora del
sistema

La manca de definicié del perimetre
d’actuacié

La consciéncia de les mancances i
capacitat de fer autocritica

La manca de reconeixement
(capital simbolic)

La interaccié interadministrativa
amb altres sistemes i agents

La iniquitat territorial

La presencia de professionals
socials en altres sistemes, agents i
administracions

La burocratitzacio de la tasca dels
professionals dels EBAS

El coneixement i les metodologies
de treball consolidats

L'atomitzacié del sistema, la
fragmentacio de les prestacions i
I'escassa assisténcia continuada

La professionalitat reflectida en
una visié holistica

La dinamica reactiva del sistema

La mal-leabilitat i la resiliéncia del
sistema

La deficient planificacié i sistemes
d’avaluacié de qualitat

La consolidacid de xarxes de treball

La desactualitzacio i segmentacid
de la Cartera de serveis socials

Font: Elaboracid propia a partir de les conclusions del debat dut a terme en
el marc de la Intercotessba el febrer de 2019.

2.3 Situacio actual dels serveis basics i especialitzats
i abordatge de les principals necessitats

identificades

Entenem que per garantir I'efectivitat del Pla Estrategic cal disposar d’una
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3 Missio, visio i principis inspiradors del Pla
estrategic de serveis socials

Missio
La missié del Sistema Catala de Serveis Socials és promoure, prevenir i
protegir les interaccions, i alhora oferir a totes les persones la cura i els
suports necessaris perque s’apoderin i siguin autobnomes en el
desenvolupament del seu projecte de vida, i en la integracié i vinculacié al
seu entorn familiar i comunitari.

Aquesta missio situa la interacciéo com la radé de ser dels serveis socials, i
preveu quatre ambits o dimensions d’intervencié (Fantova, 2018):

< I'autonomia funcional per a les activitats quotidianes (autocura en les
activitats basiques, instrumentals o avancades de la vida diaria),

< l'autodeterminacio pel projecte de vida (decisions sobre la vida diaria,
projectes de futur i projecte vital),

< les relacions familiars (criancga positiva, relacié progenitors-
descendents, monoparentalitat...),

< les relacions comunitaries (amistat, convivencia, veinatge, etc.).

Qualsevol persona pot trobar-se en una situacié de desencaix, durant les
diferents etapes del cicle vital i, per tant, pot ser susceptible de ser atesa
pel sistema de serveis socials: solitud, dificultat de determinades persones o
families per organitzar la seva vida diaria, dependéncia funcional de
persones amb discapacitat, situacions de desproteccié infantil, d’aillament
de persones grans, manca de xarxa comunitaria en persones nouvingudes o
altres situacions de vulnerabilitat o risc social que afectin la capacitat
d’'interaccid de les persones i d’integracié en la comunitat sén possibles
exemples.

Es tracta que la persona tingui sempre un projecte vital de futur, construit
des de la maxima autonomia possible, en el seu propi entorn i
independentment.

Visio

Un Sistema Catala de Serveis Socials universal, proactiu i preventiu que
potencii la intervencid en I'entorn proper i en la comunitat, que fomenti la
participacioé activa, I'exercici dels drets i personalitzi una intervencio
integrada.

Un sistema liderat pel sector public i amb sinergies amb el sector social, les
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iniciatives socials i els actors comunitaris; basat en el coneixement, que
impulsi la innovacié i que potencii les professions socials i el seu
desenvolupament com a garantia de la qualitat.

Principis inspiradors

Els principis que han d’orientar I’'SCSS sén:

1. Universalitat
Malgrat la universalitzacié de I'accés als serveis socials, a dia d'avui

I'imaginari col-lectiu encara manté una certa tendéncia a relacionar els
serveis socials amb la cobertura de necessitats basiques per a la
supervivéncia. Es per aquest motiu que aquest Pla es proposa consolidar el
Sistema Catala de Serveis Socials com a puntal del benestar i fer efectiu
aquest accés universal.

2. Equitat
La Llei 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 I'accés a tothom, hem
d’avancar i concentrar esforgos en I'equitat dels resultats dels serveis
socials i en I'analisi de la distribuciod de recursos segons les necessitats de la
poblacidé per combatre I'increment de les desigualtats i I'equitat territorial.

3. Atencio centrada en la persona
La persona se situa al centre del procés d’intervencid i els recursos s’han

d’articular per oferir respostes flexibles i adequades a les seves necessitats i
preferéncies, i esdevinguin capacos d’abordar la diversitat, on s’intensifica
la personalitzacié en I'atencié.

La intervencié es duu a terme respectant la dignitat i drets de les persones,
aixi com les seves necessitats, preferéncies, valors i experiéncies; es
potencia la capacitat de decisid de les persones (exercici de
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I'autodeterminacio), el seu poder de control i la seva participaci6 activa en
la planificacid, el desenvolupament i I'lavaluacioé en el procés d’intervencid.

4. Gestio de la diversitat
Alguns dels canvis socials i culturals més significatius de les darreres

decades 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, la diversitat funcional, etc.

El principi de diversitat empeny el Pla estratégic de serveis socials (PESS) a
defugir de I'atencié segregada, que sovint estigmatitza els col-lectius
vulnerables i suposadament minoritaris. Implica incorporar el progrés étic,
cientific i técnic per tal que els serveis socials siguin cada cop més capacos
de fer una gestid efectiva de la diversitat, en un marc universal i més
inclusiu.

5. Reconeixement de les professionals
Els professionals son I'eix fonamental de I'SCSS i un dels puntals 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 planificacié i avaluacié de I'SCSS.

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

proactiva, més que reactiva. El que comporta detectar precogment i
intervenir per prevenir situacions de més complexitat, que es cronifiquin o
gue esdevinguin situacions més greus.

7. Integracio vertical i horitzontal
El procés de desplegament de la nova visid estrategica es fonamenta en la
integracio vertical (intrasectorial) de I'atencié social. L'SCSS ha d’articular
itineraris d’intervencié que potenciin la prevencio, el suport i la cura de les
persones en el seu entorn habitual i que garanteixin la continuitat de la
intervencio entre diferents serveis.

Alhora és necessaria la integracio i mirada horitzontal (intersectorial) tant
en estrategies compartides comunitaries i preventives com en |'abordatge
de casos complexos que requereixen la intervencié simultania i
interrelacionada de diferents sectors de benestar com la salut,
I'ensenyament, I'ocupacio, I’'habitatge, la garantia, etc.

8. Coneixement i innovacio

Es fonamental generar, sistematitzar i disseminar coneixement cientific i
tecnic aplicat a la interaccid humana en diferents nivells (micro, meso,
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macro), incorporar noves evidencies i tecnologies que ajudin a millorar els
resultats, i promoure en els serveis socials les intervencions més eficaces,
amb impacte social i efectives i evitar les que no ho sén.

Aportar tot el coneixement existent a partir de I'experiencia de I'SCSS per a
la seva millora continua a partir de la recerca i la innovacid.

9. Perspectiva de génere
Incorporar la perspectiva de genere a I'SCSS esdevé imprescindible no
nomeés per garantir els drets socials i el benestar a la totalitat de poblacio,
sind també com a acte de reconeixement a totes les dones que han
sostingut I'estat del benestar com a cuidadores Uniques del seu entorn més
immediat i com a motor per transformar les relacions de poder i assolir una
societat en que el sistema sexe-génere no divideixi el treball ni els ambits
d’incidéncia ni el reconeixement i esdevingui, consegientment, més justa,
solidaria i acollidora.

10. Accio transformadora
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 referéncia i eina de treball per als
professionals i entitats, per la qual cosa involucra en la seva elaboracio i
desplegament els agents del sector social.

11. Equilibri i coordinacio entre I'atencio6 primaria i
I'’especialitzada

Qualsevol canvi que es plantegi en el marc del PESS es fara de forma
holistica tenint en compte I'impacte en I'atencid basica i I'especialitzada.
El PESS cercara un adequat equilibri i una perfecta integracio entre
I'atencié que es desenvolupi des de I'atencid primaria i I'especialitzada.
Es voluntat del PESS potenciar tant I'atencié basica com |'especialitzada
aixi com incrementar la coordinacié entre ambdues.

12. Garantia de manteniment o millora dels nivells
d'atencio actuals

Qualsevol canvi en el model d’atencio es realitzara garantint que no es
disminueix la qualitat de vida actual de les persones ateses. Qualsevol
canvi rellevant que es proposi (com ara el traspas de funcions entre
I'especialitzada o la primaria o entre diferents Departaments del

19



Govern) haura de ser plenament provat i avaluat abans de fer-ne un
desplegament massiu per tal de garantir que es manté o es millora el
nivell d'atencié actual al ciutada.

13. Reconeixement del Tercer Sector com agent en la
definicid i implantacio del Pla Estrategic i com a agent
public de provisio de serveis

El PESS reconeix el paper del Tercer Sector com a agent permanent en
la definicid i implantacié del Pla Estrategic i com a agent public de
provisio de serveis. Per tant, les definicions i iniciatives derivades de la
implantacié del PEES contemplaran |'existéncia del serveis
desenvolupats des de les entitats del Tercer Sector.

4 Palanques de transformacio

Les actuacions del Pla estrategic s’estructuren en cinc palanques de
transformacid, que alhora s’organitzen segons eixos de treball que
orientaran el canvi i el full de ruta del conjunt del Sistema Catala de Serveis
Socials (SCSS):
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Palanca 1. Les persones i les professionals: motors del sistema
Palanca 2. La vertebracid i la reorganitzacié: millor qualitat i integracié
Palanca 3. L'accié comunitaria i la prevencio: un sistema més proactiu

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

Palanca 5. La intersectorialitat: intervencid holistica

Palanques de transformacio

PERSONES | PROFESSIONALS

Motors del sistema
VERTEBRACIO | REORGANITZACIO

Millor qualitat i integracio

GOVERNANGA | CONEIXEMENT
Decisions basades en l'evidéncia

D

ACCIO COMUNITARIA | INTERSECTORIALITAT
Un sistema més proactiu Intervencio holistica
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1.1 Palanca 1. Les persones i les professionals: motors

del sistema

Les politiques publiques de serveis socials han propiciat un gir important en
el model d’atencidé en situar les persones com a nucli del sistema social i
I'exercici dels drets com a fonament etic. La primera palanca del Pla
estratégic de serveis socials defineix linies d’actuacido per aprofundir en
aquest model d’atencié, i alhora ampliar-lo, d’una banda, situar les
interaccions de les persones amb el seu entorn familiar i comunitari, com a
objecte essencial d’intervencid del Sistema Catala de Serveis Socials i, de
I'altra, integrar I'opinid i I'experiéncia de les persones per a la millora dels
serveis socials. Que la poblacid senti els serveis socials a prop és un dels
objectius més importants de |'estrategia.

La millora del Sistema Catala de Serveis Socials requereix una estrategia de
planificaci6 de les professions socials, que necessariament ha d’anar
acompanyada del reconeixement i I|'enfortiment del conjunt de les
professionals del sistema. Els ha de dotar de suports, coneixements,
habilitats, eines de treball i estructures adequades per al desplegament de
les seves competencies amb prou capacitat d’adaptacié per donar resposta
a les necessitats que es presenten i que varien constantment al llarg del
temps.

El Pla estratégic aposta per la participacid de les persones i de les
professionals com una estratégia per reforcar un sistema centrat en les
persones i les professionals; pero alhora també per millorar la governanca,
el compromis i la transparencia.

Aquesta palanca de transformacié impulsa objectius i linies d’actuacions
adrecades a situar les persones i les professionals com a motor i centre del
Sistema Catala de Serveis Socials.

EIX 1. Atencid centrada en la persona i la seva interaccio familiar i
comunitaria

EIX 2. Desenvolupament i participacid de les professionals
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4.1.1 Eix 1. Atencioé centrada en la persona i la seva interaccio
familiar i comunitaria

Els serveis socials tenen el seu origen en la beneficencia publica i
I'assistencia social. No és fins a la Llei 12/2007, de serveis socials, que es
configura a Catalunya el Sistema Catala de Serveis Socials (SCSS) com un
dels fonaments de |'estat de benestar i es garanteix |'accés universal de la
poblacio.

Historicament els professionals dels serveis socials han donat resposta
principalment a les necessitats d’una part de la poblacio, la que es trobava
en risc d’exclusid social o en col-lectius amb necessitats d’atencié
especifiques. Alhora, han assumit encarrecs procedents d’altres sectors, i
han hagut d’abordar situacions complexes i sovint urgents (com l'atenci6 a
persones sense llar) o la tramitacidé de prestacions economiques destinades
a cobrir necessitats de subsisténcia com |'alimentacio, el vestit,
I"allotjament, els subministraments, etc. (Ginesta, M. i altres, 2017). Aquest
fet ha contribuit a I'imaginari d'uns serveis socials que actuen com a darrer
recurs i com a cotxe escombra d‘altres sistemes de proteccié social (F.
Fantova, 2015), alhora que s’ha reforcat la percepcidé de la burocratitzacio
dels serveis socials.

Es per aixd que un dels grans reptes de I'SCSS és resituar |'objecte
d’intervencio social, que dona sentit a la seva rad de ser. En aquest sentit,
el Pla estratégic incorpora una nova mirada que emergeix de |'experiéncia
acumulada i del procés maduratiu dels professionals del sistema social i, tal
com recull la seva missid, identifica la interaccidé per a I'autonomia com
I'objecte propi, el bé essencial i universal a protegir i a promoure del
Sistema Catala de Serveis Socials.

La interaccio dirigeix la intervencid social cap al desenvolupament personal
i, alhora, I'enfortiment de les xarxes familiars i comunitaries, com a element
basic d'integracid, on I'entorn comunitari esdevé també 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 poblacié amb que habitualment s’han organitzat els serveis
socials (persones amb discapacitats, addicions, salut mental, etc.) i orientar
la intervencid a les necessitats, |'apoderament de les persones i la seva
participacio activa en el procés d’atencid.

Orientar el conjunt del Sistema Catala de Serveis Socials cap a I'atencio
centrada en la persona i la seva interaccié requereix incorporar de manera
sistematica noves metodologies d’intervencié, noves tecnologies, reforgar la
comunicacié i participacié de la ciutadania en les politiques socials i
acompanyar el sistema d’un canvi i adaptacio a les necessitats de les
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persones en la planificacid, organitzacid i gestid. Alhora que se separa
clarament la intervencié social dels processos de tramitacié de prestacions,
i, paral-lelament, els diferents sistemes de |'estat del benestar incorporen,
cada cop més, la inclusid, I'atencié comunitaria i la diversitat com una
estratégia propia.

=
=
=

Objectius fins al 2024
Situar la inclusio social com a prioritat i eix transversal de |'accié del
Govern de la Generalitat.

Implementar el model d’atencié centrat en la persona i situar la
interaccié familiar i comunitaria com a objecte d’intervencié social.
Dissenyar i desplegar estratégies per avancar en la diferenciacid i

separacid entre els processos administratius i de tramitacié de
prestacions economiques i els processos d’intervencié social.

S Promoure la participacié de la ciutadania en la definicié i avaluacié de

les politiques socials.

< Millorar el coneixement dels ciutadans del Sistema Catala de Serveis

Socials.

Linies d'actuacio prioritaries fins al 2024

Elaboraci6 de I'estrategia d’inclusié social a totes les politiques com a
prioritat de Govern, en qué 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.
Definicié del model d’atencié centrat en la persona (ACP) i la seva

interaccid; guia per a la implementacio, el desplegament i I'avaluacid
de la seva extensio.

< Identificacio, difusié de bones practiques del model ACP i les seves

interaccions, i promoure’n el desplegament.

< Elaboracié d’un pla de transformacié digital que prevegi la

=

=
=

simplificacié i desburocratitzacidé dels serveis socials d’atencié directa
i els serveis d’administracié de la Generalitat, i una implementacid
progressiva del Pla.

Redisseny i simplificacié de les prestacions i del sistema de gestid i
tramitacio.

Impuls de processos de participacid ciutadana.

Analisi de I'opinid i de I'experiencia del ciutada al Sistema Catala de
Serveis Socials en un procés o itinerari d'intervencié (pendent de
definir) (PREM).
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< Actualitzacié 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
I'estratégia de difusid i coneixement entre ciutadans i professionals.

< Elaboraci6 d’'un pla de comunicacié de I’'SCSS per millorar el seu
coneixement entre la ciutadania.

Actuacions ja iniciades

< Iniciat el 2017 el procés de debat i de consens del nou enfocament i

perimetre d’intervencié dels serveis socials en el marc dels consells
territorials de serveis socials basics (Cotessba i Intercotessba).

< Creacid del Programa de transformacié digital de la proteccié social el
2017 amb l'objectiu de transformar el model de gesti6 de totes les
prestacions economiques de la proteccio socials i els sistemes
d’informacié existents perqué evolucionin cap a eSocial.

S Transformacié del model de gestid en dues prestacions: Manteniment
de les despeses de la llar i Manteniment de les necessitats basiques, i
implantacié de la plataforma eSocial que impulsi la presentacié en
modalitat d’autoservei i tramitacio atesa, a fi de reduir els temps de
gestio i la informacié addicional requerida al ciutada. Aquestes dues
prestacions sumen entre 800 i 1.000 sol-licituds l'any i, a finals d’any,
es pagaran els 16.000 beneficiaris des de la nova plataforma.

< Iniciat I'analisi del model de gestid i disseny de la migracié de la
Prestacié no contributiva (PNC) i la de Complement de prestacid no
contributiva (CPNC), dues prestacions amb 60.000 i 45.000
beneficiaris respectivament i que properament s’han de gestionar a
través de la plataforma eSocial.
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4.1.2 Eix 2. Desenvolupament i participacio de les professionals

El reconeixement, el desenvolupament i la millora de competéncies
professionals sdn una exigéncia necessaria per millorar la intervencié social.
Les i les professionals que esdevenen la base de I'SCSS tenen el paper
fonamental d’apoderar les persones i proveir-les de suports i
acompanyament, perque siguin elles les protagonistes de la seva millora, i
aixo exigeix disposar de les aptituds i les capacitats per analitzar, avaluar,
programar i intervenir.

Per aix0 i per la complexitat dels constants canvis socials que generen els
contextos als quals els serveis socials s’han d’adaptar permanentment, és

necessari reforcar la formacio, facilitar espais i recursos perque 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 porta implicit el gir conceptual que proposa aquest Pla
estrategic requereix garantir noves capacitacions, una actitud activa per
part dels i les professionals i suport institucional. La participacié dels
professionals en el desenvolupament, millora i avaluacié d’aquest Pla
estrategic és fonamental per al seu éxit; també és clau la participacio i
incorporacio sistematica del coneixement professional en la planificacio,
definicié i avaluacié de models d’intervencid i serveis.

Atenent la massa critica que han assolit els professionals de serveis socials,
la qualificacid, experiéncia i coneixement i la penetracié territorial del
sistema és essencial posar en valor la tasca que desenvolupen i socialitzar
els coneixements que generen, i donar-ne visibilitat i reconeixement.

Objectius fins al 2024

< Elaborar el Llibre blanc de les professions socials per donar resposta

als reptes de futur (necessitats, nous perfils professionals, nous
models de serveis..) i fomentar el reconeixement dels i les
professionals de I'SCSS.

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

< Establir mecanismes d’acreditacié de I'adquisicié, manteniment i
millora de competencies, habilitats i actituds basats en criteris i
processos transparents.

S Impulsar la participacié professional en la planificacié i avaluacié de
I’'SCSS.
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Linies d'actuacio prioritaries fins al 2024

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

S Adaptaci6 de la formacié i les competéncies professionals als canvis
demografics, socials i socioeconomics, i a les propostes del Pla
estrategic, i incorporacid de noves metodologies i entorns virtuals
d’aprenentatge.

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

Establiment de processos de reconeixement de I'experiencia laboral
(habilitacions professionals, acreditacid i validacié de I'experiencia
laboral) conjuntament amb el Servei d’Ocupacié de Catalunya, el
Departament d’Educacio i I'Institut Catala de les Qualificacions
Professionals.

< Revisio, actualitzacid i integracié progressiva de nous perfils
emergents que donin resposta a la Cartera de serveis, a nous models
d’atencid i a noves necessitats; amb la participacié de col-legis,
associacions professionals, universitats i proveidors.

=) Reforc als mitjans de comunicacié i espais de participacié ciutadana
de la contribucio i reconeixement dels professionals de I'SCSS.

=) Impuls i professionalitzacié de la funcié directiva de serveis socials a
través de la formacié de postgrau especialitzada i la creaci6é d’espais
de trobada de persones directives de serveis socials, que possibiliti
una xarxa relacional amb I'objectiu d’intercanvi d’experiéncies,
coneixements i transferéncia de bones practiques.

< Creacié d'un model de participacié professional, per afavorir la
incorporacio del coneixement professional en la planificacié, definicidé
de models i avaluacid.

S Dotar de recursos el Comité d’Etica dels Serveis Socials de Catalunya

i promoure els espais de reflexié etica en serveis d’intervencio social
(ERESS) en totes les arees basiques de serveis socials.

Actuacions ja iniciades

< Col-laboracié amb formacié de postgrau especialitzada, conjuntament

amb les universitats catalanes, amb continguts adaptats i especifics
sobre la funcié directiva en el sistema de serveis socials i sobre
I'atencioé integrada social i sanitaria.

< Reconeixement de la formacid d’interés en serveis socials.
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< Coordinacié entre les diferents institucions i entitats dedicades a la
formacié del personal de I'ambit de serveis social, per a la
programacio d’oferta formativa continuada.

& Formacié als professionals de I'atencié integrada, cuidadors no
professionals i acreditacié d’activitats formatives en contingut i
durada, adrecgades a cuidadors no professionals.

S Programacio i realitzacié d’accions per a la qualificacidé professional
(habilitacions professionals, acreditacid i validacié de I'experiéncia
laboral).

S Revisié i actualitzacié de perfils professionals i elaboracié de nous
perfils professionals.

< Creacid de set comissions territorials de serveis socials basics i una

comissid d’abast de Catalunya Intercotessba com a ambits de
participacio dels professionals dels EBAS en la planificacié, definicié i
adaptacié de models al territori.

< Hihan participat més de 140 professionals, i s’han abordat aspectes
com l'estat de situacié de I'SCSS, serveis d’intervencio
socioeducatius, el transport adaptat, I’'atencié domiciliaria, els
sistemes d’informacié o la funcié directiva en serveis socials, entre
d’altres.

S Continuacié de I'activitat del Comité d’Expertes i Experts en Formacid
en I’Ambit de I’Accié Social, responsable de la regulacié del
reconeixement de la formacié d’interés social, de I'elaboracié dels
perfils professionals i de I'impuls d’actuacions per reconeixer les
competencies professionals i de foment de la qualificacié dels
professionals dels serveis socials.

< Consolidacié del 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
forum de referencia en el debat étic en el camp dels serveis socials.

S Programacié anual de formacié continua per als professionals del
Sistema Catala de Serveis Socials.
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1.2 Palanca 2. La vertebracio 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 les seves
necessitats basiques i de les necessitats socials, en el marc de la justicia
social i del benestar de les persones (Llei 12/2007, d'11 d’octubre).

Amb l'aprovacio 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 avancar encara més en la consecucié d’un sistema estructurat de
serveis socials de qualitat, innovador, integrat, eficag i que abasti tota la
poblacio.

Aixi, per aconseguir que la persona rebi els suports necessaris per
mantenir-se en el seu entorn habitual, preveu configurar la xarxa social
d’atenci6 primaria, per situar-la com a la base del sistema i amplificar la
seva capacitat d’actuacid, de manera que es reforcin recursos existents
alhora que es despleguen nous serveis de proximitat. La configuracio
d’aquesta xarxa requereix un pacte, compromis i treball compartit amb el
mon local.

Alhora aposta per desplegar espais de coordinacid territorial entre serveis i
I'impuls d’‘instruments compartits de valoracid, protocols conjunts entre
diferents serveis que permetin un pla d’intervencié integrat i la continuitat
de I'atencio.

EIX 3. Xarxa social d’atencié primaria: accessible, tractora i proactiva.

EIX 4. Atencid social integrada
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4.2.1 Eix 3. Xarxa social d’atencié primaria: accessible, tractora i
proactiva

La Llei 12/2007, de serveis socials, dona un paper essencial als serveis
socials basics, formats pels equips basics de serveis socials (EBAS), els
serveis d’ajuda a domicili, de teleassisténcia i els serveis d’intervencio
socioeducativa no residencial per a infants i adolescents; i els situa com a
primer nivell d’accés al sistema public de serveis socials.

Els EBAS son el servei més proper a les persones, als ambits familiars i
socials. Com a primer nivell juguen un paper clau en la prevencio, la
intervencié comunitaria, la deteccid i I'atencid a les necessitats, i el
manteniment de la persona en el seu entorn o comunitat. Per millorar
I'efectivitat de la seva intervencid, cal que a I'ambit territorial d’actuacio
dels EBAS s’hi articuli un conjunt diversificat de serveis que configurin una
xarxa social d’atencié primaria accessible, proactiva i alhora tractora de
I’'SCSS.

El nucli de la xarxa el configura I'EBAS i s’hi integren una série de serveis de
proximitat que reforcen i amplien la seva capacitat d’intervencid, com ara
els serveis d’atencié domiciliaria, atencio a les urgencies i emergencies (7 X
24), serveis d’atencio ditirna (centre de dia), servei d’orientacid i suport a
les families, assistent personal, servei d’intervencié socioeducativa per a
infants, habitatges amb serveis, terapia ocupacional, servei de menjador
social, teleassisténcia, ajudes técniques i prestacions de suport a
I'accessibilitat, I'accié comunitaria, etc.

Sén els EBAS els qui, d'acord amb les necessitats de les persones, han
d’activar l'actuacid dels diferents serveis de la xarxa social d’atencid
primaria, i han d’interaccionar i coordinar-se durant el procés d’atencié per
tal de garantir 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 a partir de
I'ordenacio territorial dels equips basics de serveis social.

Aixi, 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 permetin:

> Impulsar el model d'atencié centrat en la persona i la seva interaccid
familiar i comunitaria.

» Garantir una atencio6 longitudinal en les diferents etapes de la vida.

» Donar una resposta proactiva i efectiva a les necessitats de les
persones, i facilitar-los els suports necessaris per desenvolupar el seu
projecte de vida en el seu entorn comunitari més proper.
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» Millorar la integracid de I'atenci6 a fi de disminuir la fragmentacio dels
serveis.

» Evitar o endarrerir al maxim el pas cap a recursos socials en regim
d’internament

» Vertebrar I'SCSS a partir de la xarxa social d’atencidé primaria implica
la revisio de I'ordenacio, la dotacid, el financament i la modelitzacio
dels EBAS com a centre del sistema, aixi com la definici6 de models
d’intervencid i el reforc dels 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 de I’'SCSS, 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, professionals i
ciutadania per millorar i preservar les bases dels equips independentment
de I'ambit territorial. L'estrategia ha de donar resposta als canvis
demografics, les noves necessitats de la poblacio, la digitalitzacio i
introduccié de noves tecnologies i situar la interaccié i les necessitats de les
persones com a objecte o nucli de la xarxa social d’atencid primaria.

Paral-lelament a I'elaboracid 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 distribucid dels serveis de la xarxa social d’atencié primaria.
Aqguesta ultima actuacié comporta passar de la distribucié de professionals o
serveis basada en volums de poblacié o d’activitat a un sistema d’assignacio
de recursos (finangament) sensible a les desigualtats, les necessitats de la
poblacid i la pressid o carregues de treball. El nou sistema d’assignacio ens
ha de permetre millorar I'equitat, I'efectivitat de les intervencions i reduir
les desigualtats socials.

Alhora es posaran en marxa experiencies demostratives d’ordenacio i
funcionament de les xarxes socials d’atencié primaria social, amb la finalitat
d’avaluar i definir el model a partir de la practica i I'experiéncia 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 a
I’'SCSS.

< Definir els models d’atencié i serveis que configuren la xarxa social

d’atencid primaria amb criteris de qualitat, efectivitat i 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 el conjunt de la xarxa
social d'atencid primaria.
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Linies d'actuacio prioritaries fins al 2024

< Definici6 d’un nou sistema d’assignacié de recursos dels SBAS que
tingui en compte les necessitats de la poblacid i sigui sensible a les
desigualtats, les realitats territorials i la pressié o carregues de treball
dels equips, i I'adequacidé progressiva dels SBAS al nou sistema
d’assignacié.

< Elaboracié d’'un pacte estratégic de transformacié dels serveis basics

d’atencio6 social de manera consensuada amb el mén local,
professionals i ciutadania.

< Definici6 de les funcions i dels criteris d’assignacié del professional de
referéncia als EBAS; i implantacié progressiva amb la finalitat que
cada persona tingui un professional de referencia.

< Revisid i definicid del servei de suport técnic als SBAS que inclogui el
redisseny dels rols en el suport psicologic, la gestié de casos, la
supervisié i I'assessorament juridic i el desplegament progressiu fins
a arribar al 10% dels SBAS.

S Extensid de I'eina de cribratge i diagnostic social Self-Sufficiency
Matrix al conjunt dels EBAS.

& Definicié i ordenacid territorial dels serveis que configuren la xarxa
social d'atencié primaria.

=) Desplegament progressiu de la xarxa social d’atencié primaria,
avaluacio i adaptacid del procés de desplegament segons resultats
(definicié de criteris i itineraris d’intervencié segons necessitats i
complexitat, criteris d'accés, descentralitzacio d’indicacions, activacio
de recursos per part dels EBAS, circuits de coordinacio i derivacions,
sistema de finangament, etc.).

S Definicid, ordenacio i desplegament progressiu de nous models de
serveis:
*= Atencid a I'entorn domiciliari (SAED).
*= Atencid a les urgencies i emergencies socials.
»= Atencid especialitzada a les families.
= Teleassistencia avancada.
= Desplegament progressiu del nou servei d'atencid ditirna

(centre de dia).
Activitats ja iniciades

< Increment d’un 31,1% del pressupost de serveis socials dels ens
locals en el periode 2016-2018. Ha suposat un augment de 58,4
milions d’euros del contracte programa (CP) respecte del 2015 (187,7
milions d’euros I'any 2015, 246,1 milions d’euros l'any 2018).

32



S El 72,8% del pressupost del contracte programa del 2018 s’ha
destinat als serveis socials basics, import que ha permes, respecte de
I'any 2015:

>

>
>
>
>

Reforcar els SBAS amb 760,3 professionals (386,8 treballadors
i educadors socials i 373,5 administratius), i financar 2.720,9
treballadors socials i educadors dels (2.334,2 al 2015) i 373,5
administratius dels SBAS.

Augmentar un 12,7% els ciutadans atesos pel servei d'atencio
domiciliaria i en un 36% les hores d’atencié domiciliaria, que
ha comportat un augment de més de 2,5 milions d’hores.

Elaboracié conjuntament amb el Col-legi Oficial de Treball
Social de Catalunya d’un mapa de I'estat de situacié de la
supervisié als SBAS.

Validacié en vuit arees basiques de serveis socials i dues arees
basiques de salut d'una eina de cribratge i diagnostic social
(Self-Sufficieny Matrix) als SBAS, nova eina que mesura el
grau d’autonomia de les persones en diferents ambits de la
vida, i facilita el treball dels professionals en el diagnostici la
deteccié de casos complexos, i ajuda a orientar la intervencid i
el seguiment de cada cas.

Inici de la definicié del nou model d’atencié a I'entorn
domiciliari.

Definicié del nou model del servei d’atencié diiirna (centre de
dia)

Inici del desplegament territorial dels serveis d’intervencio
educativa (SIS) a les Terres de I'Ebre i el Camp de Tarragona.

Ampliacié de la xarxa pilot del SOAF en 10 serveis addicionals i
elaboracié del sistema d’indicador.
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4.2.2 Eix 4. Atencio social integrada

Una de les prioritats de la intervencié social és mantenir la persona en la
comunitat, per aixo se li facilita el suport necessari per tal de desenvolupar
el seu projecte de vida en I'entorn habitual, i evitar o endarrerir el pas cap a
recursos socials en regim d’internament. Per avancar cap a aquesta fita
s’han d’intensificar els esforcos per salvar les limitacions propies del sistema
de serveis socials, caracteritzat per I'existéncia de diferents nivells de
distribucié competencial i una forta fragmentacio en els dispositius
d’atencié.

Aixi, apostem per un SCSS que integri I'atencié primaria i I'atencio
secundaria, que permeti un accés i flux agil entre els diferents serveis, per
donar resposta en tot moment a les necessitats de la persona de manera
rapida i efectiva, i assegurar el continuum de la intervencid.

Per aconseguir una atencié social integrada és necessari enfortir els espais
de coordinacié, coneixement, formacié i interaccié dels serveis que atenen
la poblacié d’un territori. Flexibilitzar les transicions entre serveis, compartir
instruments de valoracié i protocols comuns entre I'atencié primaria i
secundaria que facilitin la integracié d’atencions, cures i intervencions
d’acord amb les necessitats i diferents perfils de la poblacid.

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

Objectius fins al 2024

S Avancar cap a una intervencio social integrada al llarg de la
trajectoria vital de les persones i millorar les transicions pels diferents
serveis del Sistema Catala de Serveis Socials.

< Articular una atencié secundaria flexible en els models d’atencié i
permeable a la comunitat.

S Configurar espais territorials de coordinacié i instruments de
diagnostic i abordatge comuns per als processos d’intervencié social.

Linies d'actuacio prioritaries fins al 2024

<& Creacié d’espais territorials d’integracié i coordinacié de la xarxa
social d'atencié primaria i secundaria, amb la participacid i lideratge
dels professionals que potenciin la connectivitat, la col-laboracié entre
serveis i l'intercanvi de coneixement per millorar la intervencié social
intrasectorial.
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Analisi i identificacié d’'instruments de diagnostic i avaluacié comuns,
harmonitzacio, i extensid progressiva.

Identificacié dels processos d’intervencié social integrada prioritaris,
revisio i redisseny de circuits d’accés, activacio i transicio entre
serveis.

Elaboraciéo de manera consensuada amb professionals i entitats, de
protocols d'itineraris integrats basats en I'evidéncia per diferents
graus de complexitat, perfils de poblacié o ambits clau (autonomia
personal, atencid i accions de recuperacid per a dones en situacid de
violéncia masclista, persones amb necessitats socials complexes,
etc.).

Impuls i avaluacié d’experiéncies territorials demostratives d’itineraris
integrats, amb objectius d’intervencié compartits.

Actuacions ja iniciades

Definicié del nou model de centre de dia per esdevenir plataforma de
serveis.

Inici del procés de definicié del nou model i serveis que formen part
del SAED.

Redefinicid i impuls del model de suport a la vida independent.
Conveni territorial a Osona, el Ripollés i el Bergueda per a
I'establiment del servei de terapia ocupacional i ajudes técniques al
domicili.

Estudi del transit de desinstitucionalitzacié de les persones amb

discapacitat ateses en llar residencia cap a pis amb suport i cap al
servei de vida independent.
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1.3 Palanca 3. L'accié comunitaria i la prevencio: un
sistema més proactiu

L'accié comunitaria i la prevencié estan previstes de forma timida i forca
limitada a la Cartera de serveis socials vigent. Per al Pla estrategic de
serveis socials la prevencidé és una prioritat i aposta per enfortir I'accio
comunitaria i la prevencié com una de les palanques de transformacio del
Sistema Catala de Serveis Socials. La proteccié davant dels riscos, la
minimitzacié de les repercussions negatives dels factors de risc i la
integracio social, entre d'altres, han de ser els ambits d’intervencié d’una
xarxa de serveis socials preventiva i proactiva.

Per millorar la cohesiod social, 'apoderament de la ciutadania, la crianga
positiva, I'autonomia, fer front a I'envelliment, etc., és clau desplegar i
generalitzar un conjunt d’accions preventives des del punt de vista
poblacional, comunitari i individual.

El Pla estratégic prioritza aquest enfocament i proposa definir, identificar i
desenvolupar com a principals ambits d’intervencié de I'accié comunitaria

inclusiva la prevencid en la infancia, adolescencia, joventut, les families, i la

promocio de l'autonomia de les persones.

EIX 5. Accié comunitaria inclusiva
EIX 6. Prevencio en la infancia i la joventut
EIX 7. Les families com a unitat d’intervencio social

EIX 8. Promocié de lI'autonomia personal
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4.3.1 Eix 5. Accié comunitaria inclusiva

La dimensié comunitaria de la intervencié social és un instrument necessari
per prevenir situacions de risc i generar espais d’ampliacioé de la xarxa social
de persones en situacié d’aillament o de soledat, d’integracié i acollida, etc.
En aquest context I'accié comunitaria inclusiva té com a finalitat el
desenvolupament mateix de les comunitats, i cerca solucions a
problematiques que, malgrat ser percebudes com a individuals, sovint
responen a problemes col-lectius que, en conseqiiencia, s’han d’abordar des
d’una resposta col-lectiva i comunitaria.

L’accié comunitaria inclusiva és 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. L'alineacié dels
EBAS amb les estrategies de treball preventiu i comunitari ha de permetre
incidir en les causes de les situacions de vulnerabilitat i no només haver
d’actuar en les conseqliéncies.

En aquest sentit, cal cercar I'encaix del treball social comunitari dins de la
xarxa social d’atencié primaria (referenciat a l'article 17 de la Llei 12/2007),
tenint present que qualsevol professional de la intervencié social pot
treballar la dimensié comunitaria pero, alhora, reconeixent certa
especialitzacid, amb equips especifics molt vinculats als equips basics
d’atencid social, ben coordinats amb la direccid i els equips tecnics de
serveis socials, i amb capacitat d’'interrelacionar-se amb altres sectors de
benestar i alhora treballar en xarxa amb el tercer sector.

Per fer-ho possible, cal impulsar la planificacio estratégica, 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 integrada les diferents dimensions de |'accié comunitaria, i dotar
de sentit i coheréncia les diferents iniciatives (publiques i privades) que es
donen al territori en el marc de la prevencidé i promocid social. Aquesta eina
de planificacié ha de ser impulsada i liderada pels equips tecnics d’accié
comunitaria inclusiva (ETACI), incorporats als ens locals amb aquest
encarrec.

Juntament amb el desplegament dels PLACI, també és necessari disposar
d'una estrategia i espai compartits a fi de sumar, complementar i integrar
les accions a la comunitat que impulsen els departaments de la Generalitat.
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Objectius fins al 2024

=) Configurar un marc conceptual sobre 'accié comunitaria compartit
amb els sectors del benestar (salut, ensenyament, treball, etc.),
dotar-lo de coneixements teoricoconceptuals i eines practiques per a
I'impuls de la intervencié comunitaria a professionals del territori.

S Avancar en la convergencia i coordinacié dels programes i plans de

dimensié comunitaria que impulsa el Govern (Pla director
interdepartamental de I'accié comunitaria), i generar espais
estratégics de coordinacié intersectorial en accié comunitaria.

Dissenyar i implementar el nou marc de I'accié comunitaria inclusiva
(PLACI).

S Adquirir el coneixement que permeti la presa de decisions per a
I'impuls de plans especials d’intervencié social en barris de Catalunya.

Incorporar elements d’avaluacié de I'accié comunitaria, i reforcar els
impactes socials que es generen.

Linies d'actuacio prioritaries fins al 2024

S Posada en marxa els ETACI i el desplegament dels PLACI a les 66
ABSS o ambits territorials amb plans d’inclusié social i/o plans de
desenvolupament comunitari.

=) Suport al creixement i consolidacié dels ETACI existents en funcié de

I'assoliment dels objectius técnics i econdmics, i desplegament
progressiu d’acord amb les necessitats i el manteniment de I'equilibri
territorial fins a cobrir totes les comarques.

Provisio d’'un servei d'acompanyament i supervisio als ETACI.
Desplegament d’un pla de formacié en accié comunitaria inclusiva.

Q00

Elaboracioé i impuls de documentacié de referencia en accio

comunitaria, jornades, intercanvi de bones practiques, web d’accié

comunitaria inclusiva, etc.

< Elaboracié d’un sistema d’indicadors per a I'avaluacié de la dimensié
inclusiva i comunitaria de les politiques publiques i I'impacte de les
politiques preventives de I'ambit social.

< Identificacio i classificacié dels plans i programes amb dimensid

comunitaria que s‘impulsen des de la Generalitat per tal d’ordenar-la i

coordinar-la.

< Construccié d’un sistema d’indicadors associat als projectes de
naturalesa comunitaria i preventiva de I'ambit social.

< Elaboracié d’una estratégia de comunicacié per posar en valor I'accié
comunitaria.

S Consolidacié dels equipaments civics com a agents comunitaris clau.



=) Impuls de la incorporacié del teixit associatiu en les dinamiques

comunitaries dels territoris i promocid del voluntariat que s’incorpora
als projectes comunitaris de les entitats.

Actuacions ja iniciades

< Increment en un 9% del pressupost dels ens locals destinat a 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’acci6

comunitaria per a la inclusid social amb la participacié d’ens locals
(técnics, directius i electes), universitat, experts, DTSF i Cotessba
Girona.

S 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 técnics comunitaris.

S Durant 18 mesos s’ha treballat amb la participacio dels ens locals en
experiencies pilot, diferents aspectes vinculats amb la futura
implementacid dels plans locals d’accié comunitaria inclusiva per
extreure’ns conclusions teoriques i metodologiques i modelitzar el
disseny de la nova politica publica.

<& S'ha fet difusio del model als ens locals i s’ha organitzat la Jornada

d’Accié Comunitaria Inclusiva cap a la Transformacié dels Serveis
Socials.
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4.3.2 Eix 6. Prevencio en infancia i la joventut

Les politiques publiques d’atencid a la infancia, adolescéncia i joventut
assumeixen una responsabilitat social envers el conjunt de la poblacié
infantil i juvenil de Catalunya. Per aspirar a tenir una societat millor, cal
garantir un conjunt de mesures destinades a facilitar actuacions proactives
per a la promocié dels drets dels menors i joves, la prevencié de situacions
de risc social, i I'atencié i proteccio, si escau, en els casos previstos
legalment, per defensar l'interés superior de l'infant.

Els serveis socials han de garantir que les families d’acollida o persones que
tinguin la tutela o guarda dels infants o adolescents tinguin l'oportunitat i
els recursos necessaris per oferir-los un nivell basic de benestar, necessari
per a un desenvolupament integral adequat, i que els i les joves puguin
transitar cap a la vida adulta amb un suport que els asseguri un
desenvolupament integral com a persones independents amb drets.

En aquest sentit, per reforcar la intervencié de I'atencid primaria de serveis
socials, el Departament de Treball, Afers Socials i Families ha definit el
model i ha iniciat el desplegament dels serveis d’intervencié socioeducativa
(SIIS) com a serveis preventius i universals per evitar la institucionalitzacio
de casos complexos.

Aixi mateix, I'arribada massiva de joves migrants sense referents familiars
ha comportat I'elaboracié de I'Estrategia catalana per a l'acollida i la inclusié
dels joves emigrats sols, que proposa una resposta integral d’acollida,
acompanyament i transit a la vida adulta en termes d’emancipacio,
habitatge, formacid i insercid sociolaboral. Tant a escala de pais com des
dels ens locals, s’han creat organismes que fomenten la participacié
d'infants i joves en les diverses politiques publiques. El PESS ha de treballar
per fomentar la seva participacié en el disseny de les politiques que
I'afecten.

Objectius fins al 2024

< Revisar i actualitzar el sistema de proteccié de la infancia i
adolescencia, per afavorir la preservacio de la unitat familiar i/o el
retorn quan sigui possible.

S Reforcar la intervencié preventiva i comunitaria en infancia i joventut.

& Enfortir | impulsar la participacio dels infants, adolescents i joves en
totes les esferes publiques i en els ambits que siguin del seu interes.

=) Impulsar mesures de suport als joves que facilitin la transicid i
I'acompanyament integral a la vida adulta.
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S Impulsar serveis que millorin la deteccié precog, la reduccié de la
victimitzacid secundaria i el tractament dels infants i adolescents
victimes i les seves families.

< Potenciar I'acolliment familiar en les seves diverses modalitats.

Linies d’actuacio prioritaries fins al 2024

S Augment i extensié de la intervencié preventiva i comunitaria en
infancia i joventut i estendre-la a I'atencié primaria de serveis socials
i el treball en xarxa amb els recursos esportius, culturals i de lleure.

S Disseny d’intervencions especifiques per a la prevencio i I'abordatge
dels embarassos adolescents i de les conductes de risc.

Reforg dels recursos, serveis i prestacions d’acompanyament a la vida
adulta per als i les joves amb una visid holistica de les necessitats del
col-lectiu: inserci6 laboral, habitatge, formacio, inclusié social,
benestar emocional, etc.

<& Potenciacio del professional de referencia com a figura conductora del
procés de vida i apoderament dels professionals que treballen amb la
infancia, adolescencia, joventut i les seves families.

S Revisid i adaptacié de nous perfils de professionals per al suport i
I'acompanyament comunitari i d’integracié social de la infancia,
adolescencia i joventut (ex: educadors/ores a domicili).

Finalitzacié del desplegament de la xarxa territorial de serveis
d’intervencid socioeducativa per a infants i joves en situacié de risc .

Harmonitzacid i extensidé progressiva de la utilitzacié d’instruments
comuns de valoracid i cribratge.

< Elaboracié de manera consensuada amb professionals i entitats de
protocols d'itineraris integrats basats en I'evidéncia per a les
intervencions amb la infancia i families que prevegin actuacions
comunitaries, preventives, intervencié segons grau de necessitat i
complexitat, de manera que integrin sistemes d’informacioé i noves
tecnologies,
Reforc de les estrategies de sensibilitzacio, deteccié i atencié al
maltractament i I'abus sexual infantil.
Promocié de I'acolliment familiar amb l'increment dels recursos
tecnics i economics i alhora afavorir el suport postadoptiu en tots els
aspectes del suport familiar.

& Coordinacié per a l'atencié especialitzada en salut mental per a
adolescents i joves.

=) Reforc de les estratégies i accions de millora de I'acolliment i inclusio
dels infants, adolescents i joves d’altres origens culturals, tenint en



compte la situacié especialment vulnerable dels menors no
acompanyats.

< Elaboracié d’'un pla estrategic d’acolliment familiar i suport
postadoptiu i d'increment dels recursos técnics i economics destinats
a l'acolliment familiar.

< Definicié i implementacié d’un nou model d’adopcié internacional que
s'ajusti a les necessitats actuals.

Activitats ja iniciades

< Revisid i actualitzacié del Sistema de Proteccid a la Infancia i
I’Adolescéencia.

< Elaboracié d’'un pla d’enfortiment del Consell Nacional d'Infants i
Adolescents de Catalunya i impuls de la participacié infantil.

< Elaboracié de I'Estratégia catalana per a I'acollida i la inclusié dels
joves emigrats sols (acolliments familiars, families col-laboradores,
mentoria, etc.).

=) Implementacié dels serveis d’intervencié socioeducativa a tot
Catalunya.

< Des del novembre de 2017 s’estan fent campanyes periodiques de
promocio de l'acolliment familiar.

S El 2017 es va implantar el model SIS a les ABSS que correspon als
Serveis Territorials (ST) de les Terres de I'Ebre, Tarragona, i Lleida,
on només mancava I’Ajuntament de Lleida. Durant el 2018 es va
completar la implantacié als ST de Girona i a I’Ajuntament de Lleida.
El procés d'implantacidé continuara els propers anys per tal
d’incorporar a totes les ABSS de Catalunya al model SIS, un model
que substitueix i amplia el servei que fins a I'actualitat presten els
centres oberts.

<& Coordinacié inicial amb educacié per articular respostes comunes i
preventives en cas de fracas escolar i abandonament prematur.

< Des del 2017 s’ha potenciat la garantia juvenil com a mecanisme de
referencia per a la insercié laboral.
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4.3.3 Eix 7. Les families com a unitat d’intervencio social

Les families son la unitat de convivéncia basica i el primer marc de
socialitzacio i educacié en valors, acolliment, cura, proteccié i seguretat dels
seus membres. La recerca en neuropsicologia i la teoria del vincle demostra
que des d’edats primerenques algunes actuacions dels pares i mares poden
ajudar a reduir la incidéencia dels factors de risc i actuar com a factors de
proteccid. Un estil de vida familiar educatiu, positiu i saludable garanteix un
creixement i desenvolupament emocional saludable per a tots els seus
membres, de manera que la familia esdevé un agent preventiu de primer
ordre.

L'orientacid i acompanyament a les families és una eina de prevencié global
i cura en diferents moments del cicle vital de les persones en el seu marc de
convivencia. Les necessitats diverses associades a la capacitat d’afrontar
reptes vitals de la crianca, la conciliacié en els usos dels temps i la cura a
les persones grans, requereix respostes preventives, suport, capacitacio i
acompanyament per a l'autonomia de tots els seus membres, i afrontar
situacions de desbordament, de violéncies en I'ambit familiar, de manca de
recursos, i de prevencidé de la salut o del fracas escolar.

En aquest sentit, el Departament de Treball, Afers Socials i Families, per
reforcar la intervencié de I'atencidé primaria de serveis socials, ha definit el
model i ha iniciat el desplegament dels serveis d’orientacio i
acompanyament a les families (SOAF) com a referencia de serveis
preventius i universals, uns serveis que han de coordinar-se amb els
centres educatius i centres d’atencié primaria de salut des de la proximitat i
la derivaciéo mutua.

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 necessitats basiques, donar suport
emocional i acompanyament al cicle vital, fer prevencié 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 crianca positiva,
enfortir les habilitats parentals a les families i reforcar |'estructura
familiar.

< Generalitzar la intervencid social familiar sistémica en I'ambit de
I'atencié social primaria.
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S Desplegar politiques de suport a les families monoparentals
femenines, nombroses i de conciliacié dels usos del temps.

S Acompanyar les families amb necessitats especials.

< Promoure comunitats cuidadores, enfortint les capacitats educatives i
de cura dels entorns naturals de les persones.

Linies d'actuacio prioritaries fins al 2024

< Reforg de la intervencié preventiva i comunitaria en families a
I'atencioé primaria de serveis socials, i en treball en xarxa amb el
sistema educatiu i de salut.

< Articulacié de la xarxa territorial de proximitat dels serveis de suport i
atencio a la familia (SOAF) mitjancant la configuracié d’una xarxa de
proximitat de serveis a les families que reforci la promocié en la
crianca positiva i articuli serveis per a la prevencid, la mediacié i el
suport, i I'atencid psicologica i terapéeutica.

< Identificacié i analisi dels instruments de cribratge, valoracio i
diagnostic en la intervencié a la infancia i les families, harmonitzacid i
extensio progressiva de la utilitzacié d’instruments comuns.

< Elaboracié de manera consensuada amb professionals i entitats de
protocols d’itineraris integrats basats en I'evidencia per a les
intervencions en la infancia i families que incloguin actuacions
comunitaries, preventives, intervencié segons nivell de necessitat i
complexitat, i integrin sistemes d’informacio i noves tecnologies.

< Definicié del model de servei especialitzat d’atencié a les families i
desplegament progressiu.

Impuls dels programes de suport, de capacitacié continua i
d’autocura de les persones cuidadores familiars.

S Promocié de I'associacionisme i les xarxes de suport, amb la
incorporacié de voluntariat en processos d’acompanyament a
familiars cuidadors.

S Reforg i increment de la cobertura del respir i d’altres serveis de
suport a les families cuidadores.

Activitats ja iniciades
Elaboracid i desplegament del Pla interdepartamental de suport a les
families 2018-2021.
S Durant el 2017-2018 s’ha dut a terme una prova pilot amb 21 SOAF
desplegats a diferents punts de Catalunya.

< Avaluacié del model de servei, la seva funcionalitat en els municipis i

el seu financament. Ajustament d’acord amb els resultats de
I'avaluacio.
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S Durant el 2018, els SOAF han ateés 3.219 families, 1.528 families han
participat en tallers o grups de crianca positiva i 2.486 en activitats
comunitaries.

< Creacié de la taula de coordinacié d’atencié precog amb el
Departament de Salut per a families amb necessitats especials.
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4.3.4 Eix 8. Promocio de I'autonomia personal

L’envelliment i el sobreenvelliment de la poblacié sén un fenomen
indestriable de la nostra societat que incrementara 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 |'esperanga de vida, no es produeix una disminucié
important de I'esperanca de vida amb discapacitat. Els estudis dels darrers
anys mostren que les noves generacions, en els paisos desenvolupats,
tenen una reduccié de la dependéncia greu adquirida amb I'edat, pero es
manté la perdua de la capacitat per a les activitats més instrumentals de la
vida diaria.

Aguestes projeccions de poblacié ens indiquen la necessitat de reforcar i
plantejar canvis substancials a curt i mitja termini en les estrategies i
actuacions de prevencio, promocié i atencié a I'autonomia personal.

Juntament amb aquest escenari, I'evolucié de les expectatives col-lectives
pel que fa a I'autodeterminacié de la ciutadania i I'exercici efectiu dels seus
drets, també ens planteja la necessitat d’adaptar les politiques cap a un
envelliment actiu en I'entorn domiciliari, la lluita contra la solitud i
I'aillament, i la promocid de I'autonomia.

En aquest sentit, la coheréncia i I'harmonitzacié del Sistema Catala de
Serveis Socials esdevenen cabdals per sortir de dinamiques de treball
reactives i generalitzar les 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.

El repte que es planteja és dotar-se d’'un marc normatiu ampli per a la
promocid de lI'lautonomia personal i I'atencid de persones i les seves families
en situacié de dependencia, que posi émfasi 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 la creacié
de contextos inclusius i d’accessibilitat perqué totes les persones puguin
viure en la comunitat de referencia, d’acord amb les seves preferéncies.
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Objectius fins al 2024

S Impulsar un model d’atencié integral i comunitari de I'envelliment
actiu, que afavoreixi I'apoderament de les persones grans a fi de
potenciar el projecte de vida propi i les expectatives personals, i
abordi I'aillament i la solitud.

< Definir i desplegar el model de suports per a la promocié i prevencid
de l'autonomia personal que retardi 'augment del grau de
dependéncia i fomenti la interaccié de la persona amb el seu entorn.

< Elaborar la Llei catalana d’autonomia personal i dotar-la
pressupostariament amb una cartera de suports transversal.

S Reforgar I'atencié comunitaria a la salut mental i addicions de manera
coordinada amb la xarxa sanitaria de referéncia.

Linies d'actuacio prioritaries fins al 2024

< Redaccid i aprovacié de I’Avantprojecte de llei per a I'adaptacié de la
societat catalana a I'envelliment actiu.

< Reforg dels programes d’envelliment actiu.

S Desplegament dels programes intergeneracionals (formacio, casals
civics, mentoria) i dels plans d’acompanyament i proteccio a les
persones grans (formacio, mentoria...).

Revisid, consens i desplegament dels protocols de deteccié i bon
tracte a les persones grans.

Definicié del model de suports a la promocié i prevencié de
I'autonomia personal cap a I'atencié comunitaria.

Repensar el model de la llarga estada sociosanitaria.

OO0 O 0O

Elaboracid d’un pla de simplificacié de la gestidé de I'atencio a la
dependéncia, que inclogui el procés administratiu, els mecanismes de
valoracid i I'elaboracié dels plans individuals d’atencio.

O

Establiment i desplegament dels elements de consens social i sanitari
gue permetin un model de bones practiques en el cribratge i atencid
poblacional a la fragilitat.

Extensid dels serveis de promocio de I'autonomia personal per
atendre les persones amb grau I de dependencia.

Articulacié de respostes per a I'autonomia personal (assistent
personal, habitatges amb serveis, terapia ocupacional i ajudes
tecniques, servei de suport a la vida independent, suport als
cuidadors familiars) aixi com tecniques i tecnologies (teleassistencia
avancada, ajuts tecnics de suport a I'autonomia personal...)

< Potenciaci6 de la xarxa d’atencid preco¢ mitjancant 'augment de
suport a les families i la coordinaciéo amb Salut i Educacié.
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< Elaboracié del Pla d’atencié comunitaria en salut mental i addicions i
potenciar la xarxa d’atencié comunitaria.

< Redefinicié del model de servei i acompanyament a lI'envelliment
actiu de les persones amb discapacitat.

S Desplegament progressiu dels serveis de la Xarxa d’Atencié i
Recuperacié Integral a les Dones que Pateixen Violéncia Masclista.

Actuacions ja iniciades

< Elaboracié de les bases de la Llei de promocié de l'autonomia
personal de Catalunya (LAPCAT).

< Definicié del nou model de centre de dia.

<& Aprovacié del model de millora sanitaria en I'atencié residencial
conjuntament amb Salut.

< Inici del procés de definicié del nou model i serveis que formen part
del SAED.

S Revisié del programa de suport a I'autonomia a la propia llar i
actualitzacié del model de suport a la vida independent.

< Avaluacio i definici6 del servei d’assistent personal.
<& Estudi de la situacié del sistema de tuteles a Catalunya.

S Aprovacié del nou acord de Govern del PAISS (Pla d’atencié integrada

social i sanitaria).
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1.4 Palanca 4. La governanca i el coneixement:
decisions basades en I'evidéncia

La nova vertebracid 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'estructuracio 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 atencié secundaria de referéncia que integri
actuacions per donar resposta a situacions de més complexitat. Alhora, cal
una actualitzacio de la cartera de serveis i un increment progressiu de la
cobertura dels serveis de proximitat i dels ambits prioritaris identificats pell
Pla estrategic.

La construccio i consolidacié del Sistema Catala de Serveis Social requereix
un conjunt d’actuacions dirigides per disposar d’un sistema d’informacié que
permeti coneixer i avaluar les necessitats de la ciutadania i dels serveis
socials, el retiment de comptes i la transparencia.

Aquesta palanca, a més, concreta un conjunt d’actuacions per millorar
I'avaluacio, la qualitat, la flexibilitat i I’eficiencia dels serveis, i I'impuls de la
innovacio i recerca per donar resposta a les necessitats actuals, perd també
per preparar el sistema per als reptes del futur.

EIX 9. Planificacio, qualitat i transparencia
EIX 10. Informacio orientada a les persones
EIX11. Recerca i innovacio

EIX 12. Sinergies amb el mén local, sector social i comunitari
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4.4.1 Eix 9. Planificacié, qualitat i transparéncia

La planificacid, la qualitat i I'avaluacié esdevenen instruments estrategics
del Departament de Treball, Afers Socials i Families per reforcar la
governanca i el model de relacid de les entitats que formen part de I’'SCSS.

El Departament de Treball, Afers Socials i Families ha elaborat
periodicament la programacié dels recursos d’atencié especialitzada
destinats a poblacions o col-lectius concrets: gent gran, persones amb
discapacitat psiquica, persones amb discapacitat fisica, persones amb
problematica social derivada de malaltia mental, persones
drogodependents, persones afectades pel VIH/sida i els centres de
desenvolupament infantil i atencidé precoc¢. Aquesta programacio de serveis
especialitzats s’ha concretat territorialment per comarques, i s’ha projectat
el creixement de places o serveis per a un periode d’entre 3 i 4 anys. Amb
aquest enfocament s’han elaborat tres programacions en els seglients
periodes: 2004-2007, 2008-2012 i 2015-2018, i s’esta treballant en una
nova planificacio territorial de serveis.

Si bé la programacié territorial ha permes lI'increment de recursos
especialitzats durant un periode de 14 anys, cal que la planificacié s’articuli
a partir de la xarxa social d'atencié primaria, amb una cartera de serveis
actualitzada, i canvii I'enfocament metodologic per ordenar uns serveis
integrats territorialment, més equitatius i eficients.

L'avaluacié és clau en la presa de decisions i el retiment de comptes. Pel
que fa a la presa de decisions, per planificar i elaborar recomanacions és
imprescindible I'avaluacié de l'eficacia i efectivitat de les intervencions, de
les millores derivades de la introduccié de noves tecnologies, I'impacte que
el sistema de serveis socials esta generant en la ciutadania... Per al
retiment de comptes i la transparencia és essencial posar a l'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 de I’'SCSS, per
la qual cosa és imprescindible disposar d’informacié de qualitat, auditada i
integrada.

Alhora que sistematitzem la dimensié objectiva de la qualitat, cal que
introduim i sistematitzem la perspectiva subjectiva incorporant estrategies
que ens permetin analitzar I'experiéncia o la percepcié de les persones
ateses a I'SCSS. Aquesta segona mirada implica que la persona esdevé un
element vertebrador dels serveis, i és necessari incorporar la seva veu en
els processos de consens de models, avaluacié de serveis o altres iniciatives
orientades a la cobertura de les necessitats socials.

Cal que aquesta nova orientacié també es traslladi als instruments de
relacié del Departament de Treball, Afers Socials i Families amb la provisio
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de serveis de I'SCSS, amb un paper fonamental per als serveis territorials.

Objectius fins al 2024

< Elaborar un nou marc de planificacio del Sistema Catala de Serveis

Socials flexible i dinamic que promogui uns serveis integrats
territorialment i doni resposta a les necessitats de poblacié amb
criteris d’equitat, qualitat i sostenibilitat.

<& Actualitzar la Cartera de serveis socials per donar resposta a noves
necessitats i al model d'atencié centrat en la persona, i la seva
interaccié familiar i comunitaria.

S Dissenyar i posar en marxa sistemes d’avaluacié i monitoratge de la
qualitat dels serveis, de la mesura de I'impacte de la intervencid i de
I'experiéncia de les persones ateses a I'SCSS.

< Identificar i difondre les dades, el coneixement i les bones practiques
que es generin en el marc del sistema de serveis socials.

< Orientar 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 i les prioritats de planificacio.

Linies d'actuacio prioritaries fins al 2024

< Revisid, actualitzacid i simplificaci de la Cartera de serveis socials
per orientar-la cap a |'atencid centrada en la persona i la seva
interaccié familiar i comunitaria, plantejada segons les necessitats,
amb nous models de serveis flexibles i alternatius als serveis
tradicionals.

& Elaboraci6 d’un diagnostic de necessitats de la poblacid, del seu

entorn i de la variabilitat territorial de recursos i intervencions, com a
informacid de partida per a I'ordenacid de serveis i avaluacid.

< Definici6 de I'ordenacid territorial de la planificacié dels serveis socials
a diferents nivells.
= Abast territorial dels EBAS, de la xarxa social d’atencio
primaria i dels serveis d’atencié secundaria de referencia.
= Ordenacié territorial de la cartera de serveis segons el nivell de
complexitat.

< Elaboracié de models d’estratificacié de la poblacié segons la

complexitat social que orientin i millorin el procés de planificacio,
ordenaci6 de recursos i intervencié social.

S Augment progressiu de les cobertures i reforg dels serveis d’ambits
prioritaris marcats per aquest PESS:
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= Prevencié i intervencié comunitaria

= SBAS

» Atencié domiciliaria

= Atencié a families i infancia

= Suport a la vida independent

= Promocié de I'autonomia personal

S Desplegament i avaluacidé d’experiéncies alternatives d’atencié com

plataformes multiserveis, habitatges amb serveis compartits, llars i
pisos supervisats, modalitats d’atencio virtuals...

< Elaboracié d’objectius d’estandards de qualitat, d’indicadors i criteris

d’avaluacio dels processos i resultats en almenys un servei vinculat a
I'atencioé primaria social i un servei vinculat a I'atencié secundaria.

S Analisi de I'experiéncia del ciutada al Sistema Catala de Serveis
Socials en un procés o itinerari d’intervencio (pendent de definir)
(PREM).

< Incorporacié de la perspectiva de génere en la planificacid, definicié
de models i avaluacié de serveis.

& Alineacié progressiva del contracte programa amb el mén local, dels
concerts i les subvencions als objectius del PESS.

< Finalitzacié del procés de concertacié a les entitats prestadores de

serveis socials, per aconseguir que cap servei directe es financi a
través de subvencions.

< Revisid i analisi de nous sistemes de pagament per a la provisié de
serveis.

S Impulsar la posada en funcionament d’almenys una experiéncia de

pagament orientada a resultats, amb la corresponent avaluacioé de la
seva eficiéncia.

< Actualitzacio i simplificacido normativa de serveis socials derivada dels
canvis que impulsa el PESS.

Activitats ja iniciades

S Desplegament de la programacié 2015-2018. Algunes dades
destacades sén:

= Increment d’un 8,8% de les places de residéncies de gent gran
el 2018 respecte a I'any 2015 (2.419 places més), i se superen
en un 15,6% les disponibles I'any 2010.

= Increment d’'un 4,7% de les places de centres de dia de gent
gran el 2018 respecte a I'any 2015 (359 places més), i se
superen en un 42,1% les disponibles I'any 2010.
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= Increment d'un 28,8% (925) i d'un 15,7% (419) de les
persones ateses en places residencials i llars residéncies per a
persones amb discapacitat el 2018 respecte al 2015.
= Increment d’'un 6,5% els infants atesos als CDIAP el 2018
respecte al 2015, i d'un 33,9% respecte al 2010.
< Acreditacié d’entitats dins del marc del nou model de concert.

< Inici dels treballs de la Llei d’accié concertada.
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4.4.2 Eix 10. Informacio orientada a les persones

Els sistemes d’informacié 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 intervencio social, la capacitat de gestié i la presa de
decisions fonamentat en dades fiables, validades i permanents.

Els actuals sistemes d’informacid social s’han anat desenvolupant per donar
resposta a les necessitats concretes de diferents equips, pero sense una
visié conjunta i coordinada, fet que ha configurat uns sistemes d’informacié
atomitzats, centrats en procediments administratius i amb poca
interoperabilitat entre ells.

Es una prioritat compartida entre experts, professionals i entitats, la
necessitat de disposar d’un sistema d’informacié fiable, actualitzat i centrat
en la ciutadania i en les intervencions dels serveis socials, fet que facilitaria
la presa de decisions basada en dades. Els principis estrategics que haurien
de seguir els sistemes d’informacid de serveis socials i que n’haurien de
guiar qualsevol desenvolupament sén:

> Administracio digital

Sistema centrat en el ciutada i orientat a la dada

Model multiagent

Simplificacié administrativa i homogeneitzacié de processos
Gestié automatitzada i assistida

Experiéncia d’usuari integrada i augmentada

Dades obertes i transparencia

Tecnologia innovadora

YV VYV VY

La conclusié principal per avancar cap aquest sistema, consensuada amb
diferents agents de la Xarxa Publica de Serveis Socials de Catalunya, és que
cal tenir un model de governanga unificat i liderat pel Departament de
Treball, Afers Socials i Families, que permeti alinear I'estratégia de gestié de
la informacid, aporti estabilitat, continuitat i millora continua, aposti per la
transformacié digital de I'SCSS i crei una plataforma integrada que sigui util
per a tots els agents i doni un servei eficient tant als professionals com a la
ciutadania.

En aquest context, qualsevol nova politica o0 nou model de serveis han
d’anar acompanyats d’un sistema d’informacio.
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Objectius fins al 2024

< Facilitar I'accés a la ciutadania de les dades generals als sistemes
d’‘informacié social.

S Desenvolupar i implantar a I'SCSS l'eSocial, una plataforma de
sistemes d’informacio integrada, centrada en el ciutada i orientada a
la dada.

< Articular la governanca dels sistemes d’informacié social.

S Disposar d’un repositori digital amb la informacié consolidada de tot
el sistema de serveis socials on qualsevol membre de la xarxa pugui
accedir i, si escau, actualitzar-la.

S Avancar en la configuracio i implantacié progressiva de la historia
social compartida a tot el Sistema, aixi com la integracié amb el
sistema de Salut. Avancar també en la integracié amb altres sistemes
d'informacié del Govern en relacié amb informacions personals, com
els de I'ambit laboral, educatiu i de justicia.

Linies d'actuacio prioritaries fins al 2024

S Creacid | implantacié d’eSocial, una plataforma de sistemes
d'informacié integrada, centrada en el ciutada i orientada a la dada.

< Creacié del portal del ciutada dins de la plataforma eSocial, on el
ciutada podra accedir en qualsevol moment a les dades que ha
generat la seva interaccié amb el sistema catala de proteccid social i
saber I'estat de qualsevol tramit o gestio iniciada.

< Creacid de diferents portals a la plataforma de sistemes d’informacio
perque els professionals disposin de les eines adequades per a la
seva feina.

< Creaci6 d’'un repositori digital, una peca dins de la plataforma eSocial
i anomenat dSocial, amb la informacié consolidada de tot el sistema
de serveis socials.

< Creacid, o adaptacid, d’una Unica aplicacié per a la intervencié social
de I'atencid primaria de serveis socials que permeti avangar en
I'estandaritzacié i homogeneitzacié de processos, I'analisi de les
dades i I'avaluacio de les politiques.

< Definicid i consens de la informacié que s’ha de recollir de manera
sistematica als diferents serveis socials.

< Definici6 i consens de la informacié minima gue ha de contenir la
historia social compartida, i dels requisits d’interconnexi6 dels
diferents serveis.

<& Creacid de projectes que, a través de I'Us intensiu de tecnologies
aplicades a les dades, facilitin la presa de decisions.
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S Impuls dels canvis legislatius necessaris per facilitar la

interoperabilitat entre totes les administracions publiques per reduir
els temps de gestid.

< Creaci6 d’'un visor, dins el marc del Pla d’atencid integrada social i
sanitaria (PAISS), en qué es garanteixi I'accés a la 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 avancar cap a la visié 360°.

Activitats ja iniciades

< Creacié del Programa de transformacio digital de la proteccié social el
2017, amb l'objectiu de transformar el model de gestié de totes les
prestacions de la DGPS i els sistemes d’informacié existents, per
evolucionar-los cap a lI'eSocial

S Transformar el model de gestiod de dues prestacions (Manteniment de
les despeses de la llar i Manteniment de les necessitats basiques) i
implantar-les a la plataforma eSocial per impulsar la presentacié en
modalitat d’autoservei i tramitacio atesa, i reduir els temps de gestié
i la informacié addicional requerida al ciutada. Aquestes dues
prestacions sumen entre 800 i 1000 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 gestié i disseny de la migracié de la
prestacié no contributiva (PNC) i la de complement de prestacié no
contributiva (CPNC), dues prestacions amb 60.000 i 45.000
beneficiaris respectivament i que properament es gestionaran a
través de la plataforma eSocial.

< S'ha iniciat la consolidacié de les dades de totes les prestacions
economiques de la Direccid General de Proteccié Social a dSocial:
gestio de prestacions econdomiques (GPE), prestacié de conjuge
supervivent (VID), gestié de les sol:licituds de dependéncia (DEP) i
gestio del servei de gestié de discapacitats (SAD).

< S’ha activat el protocol de carrega de dades a la targeta social
universal (TSU) a través de dSocial.

<& Analisi d’Héstia com a base d’evolucié per a la part de I'eSocial que
gestioni les arees basiques de serveis socials.
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4.4.3 Eix 11. Recerca i innovacio

En coheréncia amb la diagnosi i reptes plantejats en aquest Pla estrategic,
els propers 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, donar visibilitat, potenciar i alinear practiques i
metodologies d’intervencié social.

Les actuacions en I'ambit de la recerca i la innovacio requereixen la
participacié conjunta i la transmissié de coneixement entre diferents agents
publics i privats, i especialment la d’organismes especialitzats en aquesta
materia: departament de la Generalitat competent en matéria de recerca,
universitats, centres o instituts especialitzats en la recerca i la innovacio
aplicades, xarxes de coneixement, etc. També és fonamental la participacié
del mén local i de les entitats i organitzacions prestadores de serveis socials
(ja siguin del tercer sector social o organitzacions empresarials privades).

La innovacio i la recerca, perd, han d’anar orientades no només a la solucio
dels problemes immediats que ha d’afrontar I'SCSS sind dels reptes socials
que tindrem com a societat, reptes compartits amb les societats occidentals
europees.

En aquesta linia, és important impulsar la participacié de les diverses
unitats del DTSF, aixi com de la resta d’agents, en projectes europeus
inclosos en programes de recerca i innovacid, o xarxes de coneixement
europees, en relacié amb els reptes que la Unidé Europea es planteja en
aquests moments.

Objectius fins al 2024

S Promoure la recerca i el coneixement d’acord amb les prioritats i
eixos d’intervenci6 del PESS i fomentar-los en la practica professional
de I'SCSS.

S Impulsar i implantar iniciatives d'innovacio social amb els diferents
agents del Sistema Catala de Serveis Socials, aixi com I'Us de
tecnologies avangades en I'atencio a les persones.

Linies d'actuacions prioritaries fins al 2024

S Promocié d’aliances estratégiques per a Iimpuls i coordinacié 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.

57



S Impuls de xarxes de col-laboracié per augmentar la capacitat de dur
a terme projectes compartits de recerca i innovacio.

S Acord amb les universitats per a la incorporacié de competencies en
recerca i innovacié en els curriculums formatius.

< Definicié de les bases i publicacié d’una convocatoria publica de

recerca en serveis socials orientada a les prioritats marcades pel

PESS.

Llancament de manera conjunta amb la iniciativa social de projectes

d’innovacidé tecnologica i social.

Elaboracié d’un mapa de solucions tecnologiques que millorin la

resposta a les necessitats, I'accés de la poblacié i els resultats.

Posada en funcionament d’experiéncies de compra publica
innovadora.

O O 0O 0O

Creacié d'un sistema de recollida, reconeixement, gestié i difusié del
coneixement i de les bones practiques basades en l'evidencia dels
serveis socials.

O

Posada en funcionament d’un observatori d‘innovacid i bones
practiques en serveis socials.

Actuacions ja iniciades

S S’han establert acords de col-laboracié amb universitats catalanes:
Catedra de serveis socials (Universitat de Vic) i Catedra d'Inclusio
Social (Universitat Rovira i Virgili).

< Celebracié del Congrés biennal Inclusié.cat.

<& S’ha consolidat i reforcat el centre DIXIT, Centre de Documentaci6 de
Serveis Socials, com a node de coneixement del Sistema Catala de
Serveis Socials.

< Dins del pla director de formacid, s’esta introduint I'avaluacié de la
transferéencia en I'ambit de la formacio als professionals del sistema
de serveis socials.

S 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.

S S’han establert convenis de col-laboracid i cooperacié educativa amb
universitats de Catalunya, el Servei Public d’Ocupacié de Catalunya,
instituts adscrits al Departament d’Ensenyament i altres centres
d’estudis.

< El Departament de Treball, Afers Socials i Families financa a través de

la convocatoria de subvencions, projectes singulars d’entitats que
desenvolupen actuacions en R+D+1I per a la insercié en el mén
laboral i per al refor¢c de I'ocupabilitat dels joves.
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< A l'exercici 2017 es van destinar 2.167.730 euros a 10 actuacions.

& Observatoris impulsats pel Departament de Treball, Afers Socials i
Families: Familia, Drets de la Infancia, Joventut, Civisme, Pobresa i
Inclusié Social.

=) Participacié en el projecte de recerca i disseny de recursos per a
infants amb sindrome de I'alcoholisme fetal, la majoria d’origen

adoptat, conjuntament amb I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya.
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4.4.4 Eix 12. Sinergies amb el moén local, sector social i comunitari

El desplegament de la nova estrategia de I'SCSS requereix les sinergies de
totes les administracions publiques que integren el sistema de serveis
socials, aixi com dels actors socials, especialment, de la necessaria
col-laboracié amb les iniciatives comunitaries i el tercer sector. Per part del
DTSF, cal tenir present el rol basic dels serveis territorials, coneixedors
exhaustius de la realitat social del territori.

Un desplegament exités només sera possible mitjancant un procés
progressiu de construccidé conjunta, en que es combinin amb claredat i
intensitat lideratges proactius alineats amb el model desitjat, que respecti
els temps i els moments que necessiten els diferents agents implicats en el
sector per comprendre i cocrear la transicié que es planteja.

Davant els reptes que planteja aquest Pla estrategic en la configuracié de la
xarxa social d’atencid primaria, es fa necessari impulsar organs de
coordinacié entre el Departament de Treball, Afers Socials i Families, altres
departaments de la Generalitat i 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.

La generacid de sinergies entre les administracions, el tercer sector, els
col-legis professionals i, especialment, la col-laboracié amb el mén
universitari, és també cabdal en la generacié de coneixement i en la
produccié d’instruments transferibles a la practica professional.

Objectius fins al 2024

< Fer del mén local un agent actiu en la definicié, implementacié i
avaluacio de les politiques socials i dels serveis socials primaris.

S Fomentar la participacio del tercer sector social i de la ciutadania en
la definicié, implementacioé i avaluacié de les politiques socials en el
marc d'iniciatives d’accié comunitaries.

S Fomentar el voluntariat vinculat als projectes de dimensio
comunitaria impulsats per les entitats i enfortir el tercer sector social.

Linies d'actuacio prioritaries fins al 2024

< Revisid i racionalitzacié de la governanca, naturalesa de les funcions,
dinamica de funcionament i representativitat dels diferents organs de
direccid, assessorament i de participacié adscrits al Departament de
Treball, Afers Socials i Families.



< Dinamitzacié del Consell General de Serveis Socials i altres organs de

participacio i assessorament.

< Reforg de la participacié efectiva del mon local, els drgans col-legiats,

entitats del tercer sector i professionals.

< Creacid de sinergies de col-laboracié entre les ABSS d'una mateixa

demarcacio i de les demarcacions entre si a través de la consolidacio
dels consells territorials de Serveis Socials Basics (Cotessba),
I'Intercotessba i Forum Cotessba com a espais de governanca, de
col-laboracio i coordinacié pel que fa a la direccio técnica entre
I'administracié autonomica i local, generadors d’innovacio...

Coordinacié i col-laboracié entre els diversos ens locals que formen
part d'una mateixa ABSS.

S 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 definicié de nous models d’atencié.
Impuls del treball en xarxa dels diferents agents, especialment entre

el sector social i els poders publics, per promoure territoris
socialment responsables.

Activitats ja iniciades

Creacio de vuit Cotessba amb participacié de més de 140
professionals de I'atencié directa o de gestio dels serveis socials
basics i un Intercotessba que integra professionals dels comites
territorials amb la participacié de 80 professionals.

Procés d’elaboracié del nou contracte programa de serveis socials
amb els ens locals que inclou una nova governancga dels serveis
socials primaris.

Aprovacié del Pla nacional de I'associacionisme i el voluntariat horitzo

2021, que promou el voluntariat i I'enfortiment de les entitats que
impulsen projectes de dimensié comunitaria.
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1.5 Palanca 5. La intersectorialitat: intervencio holistica

Afrontar les necessitats complexes que expressa la societat del segle xxi1
exigeix tenir present el valor de la connexié de les accions com a eix central
de la intervencio social. Es per aquest motiu que, més enlla d’identificar i
delimitar I'objecte d’intervencid, I'SCSS ha de poder establir mecanismes de
col-laboracio i cooperacié intersectorial, per poder oferir solucions efectives i
una intervencio holistica i continuada.

Aquesta palanca situa el treball intersectorial com un instrument
imprescindible per garantir la resposta a les necessitats complexes i
proposa un conjunt d’actuacions transversals que impliquin diversos ambits
(salut, mobilitat, habitatge, empresa i consum, educacio, justicia...) i crein
sinergies i actuacions integrades a escala territorial dels dispositius
d’atencio directa al llarg de totes les fases del procés d’intervencié.

EIX 13. Resposta integrada a problematiques socials complexes amb
quatre projectes:

Atencid integrada social i sanitaria

Inclusié social mitjangant el treball

Abordatge integral de la vulnerabilitat energeética
Abordatge integral del sensellarisme

W
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4.5.1 Eix 13. Resposta integrada a problematiques socials
complexes

Projecte 1. Atencio integrada social i sanitaria

Catalunya, des del 2013, ha anat configurant un model que ha esdevingut
un instrument de valor estratégic en I'agenda de transformacié de I'atencié
social i sanitaria, que ha permes la construccié d’'un model d’atencio
integrada centrat en les persones i al voltant del cuidador.

L'atencié integrada social i sanitaria es basa en actuacions conjuntes dels
professionals de tots els ambits d’atencid i les organitzacions dels serveis
socials i dels serveis sanitaris, que treballen col-laborativament de manera
planificada, proactiva i amb capacitat de resposta en les diferents fases de
valoracio, planificacié, disseny del pla d’atencid, i la seva avaluacid. També
operen amb una visié Unica, d’acord amb els objectius i plans d’atencio
compartits, i amb el compromis d’assolir-los i aplicar-los de manera efectiva
i continuada.

Tot aixd implica generar una visié interdisciplinaria i transversal,
imprescindible en la intervencié dels professionals que atenen i assessoren
les persones que pateixen una problematica de salut, social o relacionada
amb l'autonomia. Aixi, el model catala d’atencié integrada social i sanitaria
ha esdevingut un marc de referencia en la politica del Govern, i és una de
les bases del Pla de salut de Catalunya 2016-2020 i del Pla estrategic de
serveis socials 2020-2024.

En aquesta fase de desenvolupament, s’actualitzen i es marquen les noves
fites del Pla d'atencio integrada social i sanitaria, amb 9 ambits d’actuacié:

» Desenvolupament del model d’atencié sanitaria integrada a les
residencies assistides de gent gran, de persones amb discapacitat i
persones amb trastorns mentals.

Desenvolupament del model d’atencid social i sanitaria integrada en
els centres d’atencio dilirna.

Desenvolupament d’un model d’atencié integrada social i sanitaria en
I'entorn domiciliari.

Desenvolupament del model d’interaccié entre I'atencié primaria i
comunitaria de salut i I'atencié primaria dels serveis socials basics.

Desenvolupament del model d’atencid integrada de llarga durada tant
de I'ambit sociosanitari com de la salut mental.

vV VWV V V V

Model integrat de sistemes d’informacio social i sanitaria.



>

Model integrat de promocié de I'autonomia personal i prevencié de la
institucionalitzacio de les persones grans i de les persones amb
trastorns mentals.

Model integrat d’atencid sanitaria i social a la primera infancia amb
discapacitat, trastorns mentals i malalties minoritaries.

Coordinacié social i sanitaria i suport al Pla integral de salut mental i
addiccions en el desplegament del model d’atencié comunitaria en
salut mental i addiccions.

Objectius fins al 2024

Impulsar la transformacié de I'actual model d’atencid social i sanitaria
per garantir una atencid integrada centrada en les persones, capag
de donar una resposta adequada a les seves necessitats d’atencid
social i sanitaries.

Linies d'actuacio prioritaries fins al 2024

S Desplegament del model d’atencié sanitaria integrada de les

O 0O 0 0O O 0O

residéncies de gent gran al conjunt de residencies assistides.

Aprovacié del model catala d’'atencié integrada social i sanitaria
(AISS) a I'entorn domiciliari, desplegament i avaluacio d'una
experieéncia a cada regid sanitaria o delegacié territorial d’Afers
Socials i Families.

Definicid i aprovacié de nous models i desplegament d’experiéncies
demostratives.

Interaccidé entre I'atencid primaria i comunitaria de salut i I'atencié
primaria dels serveis socials basics.

AISS a la primera infancia amb discapacitat, trastorns mentals i
malalties minoritaries.

AISS de llarga durada sociosanitaria i de salut mental i desplegament
i avaluacio d'almenys dues experiencies demostratives.

AISS a les residéncies per a persones amb discapacitat i persones
amb trastorns mentals.

Definicié del model de governanca territorial integrador (social,
sanitari, salut publica...), de la composicié i funcionament de les
comissions territorials d’atencid integrada social i sanitaria i
desplegament i avaluacié d’almenys una experiéncia demostrativa.
Desenvolupament d’un sistema que integri I'estacio clinica,

informacid social i de gestié de les residencies assistides de gent gran
i persones amb discapacitat que formen part de I'SCSS.
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S 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.

<& Estendre la interoperativitat de dades a partir del codi d’identificacio
personal (CIP) com a identificador Unic en diferents linies de treball:
> 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.
> Historia clinica compartida - GESS per a cinc comarques a Girona.

Accés a |'estacid clinica de tots els equips de valoracio de la

discapacitat i dependeéncia i de la base de dades de dependéncia a

les estacions de treball de salut i historia clinica compartida.

> Consolidacid de la interoperabilitat a la ciutat de Barcelona.

A\ 4

Actuacions ja iniciades

=) Experiéncia pilot a I'Hospitalet de Llobregat de I'atencid integrada
sanitaria a la residéncia Freixa Llarga i posada en marxa a la ciutat de
Barcelona de dues experiencies pilot a la residéncia Mil-lenari i a la
residencia Gracia.

S 11 experiencies demostratives d’ambit comunitari desplegades, de les
quals es desprenen elements significatius en la implementacio i
desenvolupament d’estrategies.

<& En funcionament diferents experiéncies d’'interoperativitat i

comparticié d’informacioé social i sanitaria i en fase de planificacio
amb noves aplicacions i territoris.
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Projecte 2. Inclusio social mitjancant el treball

El treball és una de les formes més positives d’afavorir la integracié social,
ja que facilita oportunitats equitatives, autonomia individual, participacié
social, i llibertat per prendre decisions propies. El resultat és un augment de
la qualitat de vida i una disminuci6 de I'estigma i la discriminacio, gracies a
I'apoderament de la persona, que esdevé del rol que adquireix com a
treballador. Aix0 proporciona autoestima i independéncia economica i social,
gue son aspectes molt necessaris en el cas dels col-lectius especialment
vulnerables i amb més risc d’exclusié social (discapacitat, trastorn
mental...).

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 formacio i insercié els aconsegueixen reenganxar al
sistema educatiu i facilitar la seva insercié laboral. La problematica personal
d’aquests joves, que queden totalment exclosos del sistema educatiu i del
laboral, incrementa molt els riscos d’exclusié social i altres vulnerabilitats,
com el sensellarisme o la pobresa economica. Per tant, cal un abordatge
que va més enlla de I'enfocament formatiu i laboral al qual els programes
de formacio i insercié habituals estan orientats. En molts casos requereix un
treball social i comunitari que faciliti en primer lloc una insercié social, una
recuperacio de l'autopercepcié personal com a persona productiva i valida a
la societat d’aquesta persona jove i exclosa, que sigui un complement de
I'enfocament purament formatiu i laboral.

Ara bé, és important tenir en compte que el moment social i econdmic que
vivim transforma continuament el mercat laboral, el tecnifica i n‘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’exclusié social, cal garantir una
atencié al més integrada possible. Es per aquest motiu que cal desplegar
politiques publiques de manera coordinada amb els diferents agents
involucrats per assegurar el continuum d’atencié necessari per aconseguir
itineraris laborals d’exit. Aixi, els ambits de I'ensenyament i la formacid
previs a la contractacid laboral sén basics per aconseguir-la, juntament amb
les diferents mesures de foment de |'ocupacid.
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Objectius fins al 2024

S Avancar cap a una intervencié integrada que millori els processos
d’insercid sociolaboral, i que fomenti I'ocupabilitat dels col-lectius
vulnerables de cara a assegurar el continuum d’atencié necessari per
aconseguir itineraris d’insercioé laborals d’exit.

< Donar prioritat als programes i serveis que fomenten itineraris
d’insercid sociolaboral, ja que sén I'eina que permet integrar
socialment les persones vulnerables.

< Lluitar contra I'abandonament escolar i formatiu prematur dels joves

pergue retornin al sistema educatiu mitjancant I'adquisicié d’una
formacidé professional o acreditacioé professional que els permeti
seguir el seu itinerari d'insercié laboral.

Linies d'actuacio prioritaries fins al 2024

S Reforg de les places del servei social d’insercidé (SOI) per garantir una
activitat que potencii i conservi les capacitats laborals de les persones
amb discapacitat.

S Increment del suport al sistema de treball protegit per garantir els
itineraris d’insercioé 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 manca de prou capacitat productiva, o bé que
necessiten una capacitacié i habilitacié prévia per poder fer el pas a
I'empresa ordinaria.

< Elaboracié, desplegament i avaluacié d'itineraris d’insercié
sociolaboral per a col-lectius en situacié de vulnerabilitat (risc o
exclusié social, persones amb discapacitats...) que garanteixi el
continuum d’atencid entre els programes i serveis socials i els
desenvolupats des de I'ambit del foment de I'ocupacid.

S Reforg dels programes de formacid i insercid per a joves amb un
abandonament formatiu prematur mitjangcant actuacions que vagin

més enlla de I'enfocament formatiu i laboral tradicional, i abordin un
treball social i comunitari.
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Projecte 3. Abordatge integral de la vulnerabilitat energeética

Un dels objectius essencials dels serveis socials de Catalunya 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 planteja
nous reptes a I’'hora d’abordar les desigualtats.

Es per aix0 que, actualment, el fet de viure dignament en la nostra societat
exigeix l'accés a uns subministraments minims, de manera que 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. Per aquest motiu Catalunya ha creat el primer marc normatiu per
abordar la pobresa energetica. Es tracta de la Llei 24/2015, del 29 de juliol,
de mesures urgents per afrontar I'emergéencia 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'esforg de la Generalitat, les administracions locals i les entitats per
pal-liar les emergéncies, convé definir un abordatge integral i preventiu de
la pobresa energética perque, sense abandonar les accions pal-liatives de
I'emergencia social, es construeixin accions preventives basades en
I'apoderament de les persones afectades. L'abordatge integral articula un
conjunt d’actuacions prioritaries en tres eixos d’actuacio: la millora del
coneixement del fenomen, la formacio i capacitacio, 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

S Elaborar, desplegar i avaluar el Pla d’abordatge integral i preventiu de

la pobresa energéetica a Catalunya per prevenir i evitar que cap
persona en situacié de vulnerabilitat energética es quedi sense accés
als subministraments basics.

Linies d'actuacions prioritaries fins al 2024

S Aprovacié d’'un Acord de Govern del Pla de prevencio i abordatge
integral de la pobresa energética a Catalunya.

< Definicié de nous criteris per a un pais on no només el fred, siné
també la calor, poden suposar un element d’estrées ambiental per als
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ciutadans. Elaboracié i seguiment d’indicadors, eines de deteccié i
diagnostic.

< Elaboracié de protocols d’actuacié integrada entre els diferents
departaments, per a la deteccié de casos de vulnerabilitat energética,
actuacié d’emergencia i talls indeguts, acompanyament a les llars que
pateixen pobresa energetica i per evitar talls motivats per mancances
dels serveis que presten les companyies.

S Promocié de I'eficiéncia energética en els habitatges en situacié de
pobresa i establiment de criteris que garanteixin I'eficiencia
energetica dels edificis de nova construccié.

< Formacié i capacitacié de les persones en situacié de vulnerabilitat
energetica perquée puguin tenir un control de la despesa energética i
de l'estalvi.

< Disseny d’una campanya de sensibilitzacid i formacié en matéria de

pobresa energética dirigida especialment a la poblacié en risc o en
situacié de vulnerabilitat.

Actuacions ja iniciades

S Increment de 7,1 milions del pressupost destinat a les ajudes
d’urgencies socials i pobresa energetica, és a dir, un 138% de
creixement respecte al 2015.

S Les ajudes a la pobresa energética van permetre que I'any 2017
36.715 llars, que representen un total de 105.454 persones, fossin
beneficiaries d’ajuts per fer front a despeses derivades de
subministrament.

< Elaboracié de I'estudi “Abast de la pobresa energetica a Catalunya:
causes, conseqliencies i possibles politiques per mitigar-la”,
mitjancant I'Institut Catala d’Avaluacio i Politiques Publiques.

<& Prova pilot per millorar la deteccié de les situacions de risc de
pobresa energeética i la coordinacié amb els serveis socials basics.

< Elaboracio dels criteris i circuit d’actuacid, dependéncia energética
relacionada amb la salut i del protocol de deteccié de situacions de
vulnerabilitat des de I'atencid primaria de salut amb integraci6 a
I'estacio clinica de treball dels equips d’atencidé primaria de salut.
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Projecte 4. Abordatge integral del sensellarisme

Al llarg dels darrers anys, el sensellarisme, un fenomen invisibilitzat i
ignorat durant moltes décades, ha guanyat rellevancia a lI'agenda politica,
de manera que s’han desenvolupat nous models d’abordatge que tenen com
a repte final erradicar-lo. En aquest sentit, housing first representa una
metodologia innovadora perque ofereix un habitatge de manera immediata
0 a molt curt termini sense requeriments o treballs previs amb les persones
gue es troben sense llar de manera cronica.

La principal innovacio 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.

Aguest model es basa, a més, en la participacid activa i conscient de la
persona atesa, és a dir, que l'apodera perqué 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; sind 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 I’'equip de suport.

Per fer front a aquesta problematica, el Departament de Treball, Afers
Socials i Families i I’Agencia de I'Habitatge de Catalunya han liderat
I'elaboracid I'Estrategia integral per a I'abordatge del sensellarisme a
Catalunya, a la qual es descriuen les responsabilitats i compromisos de tots
els actors que hi intervenen: departaments de la Generalitat (a més dels
que han liderat I'elaboracié de I'Estrategia hi tenen competencies importants
Salut, Justicia i Interior) ens locals i entitats socials. Els principis en que es
basa aquesta Estrategia son:

> La prevencid del sensellarisme.

> La reducci6 de I'impacte del sensellarisme en les persones.
> La millora de l'atencio6 a les persones sense llar.

» L'aprofundiment en el coneixement del sensellarisme
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Objectius fins al 2024

S Elaborar, desplegar i avaluar I'estrategia 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
recuperacié integral en qué es tinguin en compte les seves
expectatives i tries educatives, ocupacionals i vocacionals.

Linies d'actuacions prioritaries fins al 2024

S Aprovacié d’'un Acord de Govern de |'estrategia integral per a
I'abordatge del sensellarisme a Catalunya.

< Increment del parc social d’habitatge amb reserva especifica de
sensellarisme, reforg i desplegament de la metodologia de treball
housing first.

< 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’atencio integrals.

< Elaboracié de protocols d'actuacié entre departaments i
administracions, davant de la desinstitucionalitzacié dels sistemes
penitenciari, sanitari i de proteccié infantil i juvenil.

=) Reforc de I'atencid especialitzada als col-lectius en situacié de
vulnerabilitat greu o fragilitat extrema especialment en la provisié
d’atencio6 sanitaria i farmacologica i els problemes de salut mental i
addicions.

< Sensibilitzacié de la poblacié sobre el sensellarisme mitjangant
campanyes en qué hi participin persones que hagin passat per
aquesta situacid, per tal d’erradicar I'aporofobia social.

S Incorporacié de la perspectiva de génere a totes les accions i

politiques publiques que es desenvolupin en materia de
sensellarisme.

Actuacions ja iniciades

< S’ha realitzat una enquesta en profunditat a tots els municipis de
Catalunya per saber el nombre de persones sense llar i els recursos
disponibles per atendre’ls a cada municipi.

<& S’ha dut a terme un projecte pilot amb 9 municipis per analitzar la
seva experiencia. Aixi mateix, s'ha analitzat a fons la tipologia de
serveis a persones sense llar i I'estructura de costos associada a
aquests serveis per prendre’ls com a referencia en I'analisi de costos
globals de I'Estrategia. Hi han participat:
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» Municipis amb experiéncia en housing first: Barcelona, Girona i
Lleida.

> Municipis que inicien estrategies de housing first: Badalona, el
Prat de Llobregat, Reus, Tarragona, Terrassa i Sabadell.

Projecte 5. Nou models d’integracio prioritaris

< Definir nous models d’atencié integrada centrats en les persones, de
manera conjunta amb el sector d’educacio i amb el sector de justicia.

5 Model de governanga

El propi Pla Estrategic ha de definir amb quins recursos i model de governancga es
comptara per assegurar la seva implantacidé, seguiment i avaluacié durant els 4
propers anys

6 Calendari

Considerem que seria convenient planificar i prioritzar en el temps els principals
projectes que es proposin en el marc del Pla Estrategic.

7 Pressupost

Creiem que és important incorporar en la propia definicié del Pla Estrategic els
aspectes vinculats als recursos humans i economics. La inclusié o no de
determinats projectes o ambits d’actuacié poden venir condicionats pels recursos
economics i humans que impliquin.

En concret s’ha de definir el pressupost actual dedicat a la primaria i
I'especialitzada aixi com I’'evolucié prevista per aquests pressupostos durant el
PESS.
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