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PRESENTACIO



El present document recull en dues parts, ben diferenciades, el
treball fet per I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
(ICASS) del Departament d’Acci6 Social i Ciutadania per
concretar l'oferta de serveis socials especialitzats que sera
necessaria a Catalunya en el periode 2008-2012.

La primera part defineix la programacié dels recursos i la segona
estableix les bases per fer un pas més i parlar de planificacié en
xarxa en futures programacions.

Ambdues parts tenen per objecte centrar les accions i els serveis a
desenvolupar amb I'horitzé a lI'any 2012, per tal d’‘atendre les
necessitats de serveis socials especialitzats, de la gent gran, les
persones amb discapacitat fisica, les persones amb discapacitat
psiquica, les persones amb problematica social derivada de
malaltia mental, les persones amb problemes de drogoaddiccions i
les persones amb SIDA.

La primera part del document recull la programacio del creixement
de recursos i serveis socials a Catalunya pel periode establert,
basicament serveis que es presten en establiments residencials i
dilirns en totes les seves variants. Aquesta programacio s’ha dut a
terme a partir, en primer lloc, de l'avaluacié del nivell de
compliment de la programacié 2004-2007, per a posteriorment,
fer una analisi exhaustiva de l'oferta actual i de les projeccions de
cobertura establertes, aplicant diferents criteris, que s’exposen
amb detall al llarg del treball que presentem.

El resultat final és la concrecid de l'oferta de serveis necessaria
per a l'any 2012 a tot el territori catala, distribuida per a totes les
comarques que el formen.

La segona part del document porta per titol Bases per a la nova
planificacié de serveis socials, per a les persones amb necessitats
socials a Catalunya. Es un treball que enfoca una nova manera de
concretar les necessitats de serveis, plantejant-se la logica d’un
enfocament molt més global que el seguit per dur a terme la
primera part de la Programacidé, contemplant altres aspectes
necessaris per construir i desplegar una xarxa de serveis que
respongui realment a les necessitats de les persones a les que
s’adrecen els nostres serveis.

L'analisi de les necessitats, base d’aquesta segona part, s’ha dut a
terme amb la participacié activa de persones, familiars i
professionals, que han expressat tot el que consideren necessari
per aconseguir una millora de l'oferta actual.



Aquesta segona part recull, doncs, una descripcid i classificacio
exhaustiva dels diferents grups de persones en funcié de les
necessitats de suport que tenen. Aixi mateix, s’ha establert i
projectat les prevalences de cada un dels grups resultants.

En segon lloc, recull la transcripcié de les necessitats que les
persones integrants dels grups de treball, han expressat, no tant
sols pel que fa a 'oferta, sind també tots aquells aspectes que han
de contribuir, segons la seva percepcid, a una important millora
de la xarxa.

Partint doncs de la deteccié i identificacié de les necessitats,
podrem establir els serveis que caldra tenir per atendre-les i els
objectius de millora en la manera de proveir-los, respectant les
diverses opcions d’atencié per a cada perfil i situacié. Aquest nou
pas constituira propiament la nova planificacid, comptant per a la
seva execucid, amb una eina de suport, el programari PODA, que
permetra alhora mantenir permanentment actualitzada Ia
planificacié de l'oferta de serveis socials a Catalunya, adaptant-la
a les necessitats en constant evolucid, de la nostra poblacié

Amb aquest nou plantejament, volem conduir el desenvolupament
d’'una xarxa de serveis socials que doni resposta al nou marc
legislatiu catala a través de la Llei 12/2007 d’11 d’octubre, de
serveis socials i la Llei 39/2006, de 14 de desembre, “Ley de
Promocién de la Autonomia Personal y atencién a las personas con
dependencia”, de caracter estatal.

Aquest canvi de paradigma, que posa I'émfasi en aconseguir una
oferta flexible i adaptable a les diverses necessitats i als diferents
entorns, posa les bases per poder seguir treballant en una
completa planificacié de la xarxa de serveis socials a Catalunya.

Carme Capdevila i Palau
Honorable Consellera del Departament d’Accié Social i Ciutadania

Carolina Homar i Cruz
Directora General de |'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis
Socials



CAPITOL I

PROGRAMACIO
TERRITORIAL
2008-2012

Recursos d’atencio
social especialitzada i
domiciliaria a
Catalunya



Introduccio

El desplegament dels serveis socials a Catalunya és fruit de
la intervencidé de diferents agents, cadascun dels quals
exerceix un paper determinat i complementari. Al Govern de
la Generalitat de Catalunya li correspon, entre altres, la
responsabilitat d’un dels instruments més decisius per
assegurar la correcta atencié social a tots els ciutadans:
I’'exercici de la funcié planificadora.

La planificacié inclou un seguit d’elements entre els quals,
en aquest document, presentem la programacio dels serveis
i recursos d‘atencid social especialitzada i atencid
domiciliaria, instrument que marca els objectius a assolir en
els propers anys a Catalunya.

Aguesta programacioé que ha estat elaborada en el marc de
nova Llei de serveis socials, 12/2007 d’11 d’octubre, el
Decret 151/2008, de 29 de juliol, pel qual s’aprova la
Cartera de Serveis Socials 2008-2009, a Catalunya i la “Ley
39/2006 de 14 de diciembre de 2006 de Promocion de la
Autonomia personal y Atencidn a las personas en situacion
de dependencia”, de 14 de desembre del 2006, té per
objecte establir la cobertura que ha d’assolir l'oferta de
recursos de la xarxa publica de serveis socials especialitzats
a l'any 2012.

Planteja doncs, Il‘objectiu de creixement dels recursos
socials especialitzats adrecats a les persones grans, les
persones amb discapacitat, les persones amb discapacitat
derivada de malaltia mental, les persones afectades per
drogodependéncies i les persones afectades per VIH/SIDA
amb necessitats d’inclusié social. Finalment, també inclou
la previsid de creixement de les hores del servei d’atencid
precog i les d’atencié domiciliaria, que seran necessaries a
Catalunya en els propers quatre anys, per donar
compliment als nous requeriments socials i normatius.

Parteix d’uns principis que incorpora uns criteris generals
que tenen una traduccié propia per a cada grup o col-lectiu
de persones. Aquests son:

1. La potenciacid, sempre que sigui possible, del
manteniment de les persones en el seu entorn
personal, social i comunitari de referéncia.

2. L'equitat territorial de l'oferta, situant-la el més
propera possible al lloc de residéncia de les
persones que han de fer Us dels recursos.

3. L'increment de Il'oferta i la millora de les
cobertures publiques dels serveis, amb |'objectiu
d’assolir la convergéncia amb les recomanacions
internacionals actuals i el compliment dels
requeriments normatius vigents.



Recull, per a cada grup de poblacid, la situacié actual de
I'oferta de serveis, els criteris aplicats per fer aquesta
programacié i la quantificacié del creixement necessari de
I'oferta.

Amb aquest document, volem difondre el contingut de la nova
programacié territorial perdo també, alhora, volem anunciar
que les properes programacions territorials estaran inscrites
en un context molt més ampli, que donara resposta a criteris
planificadors fonamentats en I'analisi de les necessitats de les
persones a qui van adregats els nostres serveis i recursos.

Aixi mateix, també caldra que en futures programacions
recollim tots els recursos i serveis de la cartera de serveis de
la nova Llei de Serveis Socials.

Aquesta programacio executa i amplia el mandat de la Llei de
serveis socials de Catalunya, que en l'apartat “h” de la seva
disposicié addicional 2a, planteja el creixement d’'un 20% de
recursos residencials i dilirns per a gent gran, persones amb
discapacitat i persones amb discapacitat derivada de malaltia
mental.

Malgrat aquest abast limitat el que en aquest document es
compromet, ben segur que suposara un impuls a la creacié de
serveis socials que, sota el criteri basic d’aconseguir I'equitat
de tots els ciutadans en tot el territori catala, ha de contribuir
decisivament a la millora de les condicions de vida de les
persones a Catalunya.



Metodologia

La programacié dels recursos dels serveis socials de la xarxa
publica, per al periode 2008-2012, requereix d’una analisi
prévia de la situacié actual, la qual serveix com a punt de
partida per continuar avancant en lincrement de les
cobertures per donar resposta a les necessitats i a les
demandes de les persones objecte de la nostra actuacio.

Aquesta programacio parteix de [l‘avaluacid del nivell
d’acompliment dels objectius fixats a la programacio territorial
2004-2007 i de l'analisi de l'oferta actual. Ambdds aspectes es
recullen diferenciadament per a cadascun dels grups de
poblacié a qui s’adreca la programacié.

Per altra banda, per a cadascun dels recursos programats hem
tingut en compte un conjunt d’informacié que ha contribuit a
ajustar l'objectiu de creixement.

Aquests aspectes son:

1. La normativa vigent i els compromisos de cobertura que
garanteixen la Llei 12/2007 d'11 d’octubre, de serveis
socials i la “Ley 39/2006 de 14 de diciembre de 2006 de
Promocidén de la Autonomia personal y Atencidon a las
personas en situacion de dependencia”.

2. Les tendéncies i recomanacions europees.

3. Les prevalences de poblacido objecte, a tot el territori,
d’acord amb l’escenari tendencial mitja alt pel 2012.

4, Les variables sociodemografiques que poden influir en
I'oferta i la demanda d’aquests tipus de recursos:

e Distribucio territorial de la poblacié de més de 65
anys.

e Distribucio territorial de la pobresa entre la gent
gran.

e Distribucié comarcal dels ajuts complementaris a
les pensions de viduitat i de les pensions de
jubilacid.

e Distribucio de la renda familiar disponible bruta.

e Distribuci6 de les persones grans que viuen
soles.

e Distribucié de les llars on tots els seus membres
tenen 65 anys i més.

e Distribucio territorial del regim de tinenca de
I'habitatge.
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També hem tingut en compte els projectes publics o amb
finangament public que actualment estan en desenvolupament
i que es preveu que s‘incorporaran a l‘oferta abans del 2012.
El creixement que aquests projectes significa, I'hem
comptabilitzat a I'epigraf “places en desenvolupament”.

Finalment, un factor també considerat és I'ambit territorial.
Aguest ha estat la comarca, a excepcié de Barcelona ciutat,
que per la seva densitat de poblaci6 hem procedit a
contemplar-ho com un territori diferenciat. Tanmateix, no tots
els recursos de tots els ambits sectorials, tindran preséncia en
totes les comarques del territori catala, donat que aquells que
sén molt especialitzats, com és el cas d’‘alguna tipologia de
servei d'atencié a persones amb discapacitat, drogoaddiccions
i SIDA no son necessaris en totes les comarques.

Per a l'agrupacié de les comarques hem utilitzat el criteri de
demarcacions territorials fixades com a Organs territorials del
Govern de I’Administracié de la Generalitat, basada en els
serveis territorials de Barcelona, Tarragona, Terres de I'Ebre,
Lleida i Girona.

Per a cada grup de poblacido objecte de la programacio, és
detalla:

. L'avaluacio del nivell d’acompliment de la programacié
territorial 2004-2007.

. L'oferta a 31 de desembre de 2007.

Els criteris de la nova programacié, 2008-2012.

. El resultat de I'aplicacié dels criteris de programacio i de
les variables detallades anteriorment.

<>

Les dades que conté la programacié, amb caracter general,

son:

. L'oferta actual

. Les places en execucio

. Les places necessaries per donar resposta a la projeccié
2012. Creixement en termes absoluts.

Per altra banda, en funcid de I'ambit sectorial i de les
caracteristiques particulars de cada col-lectiu, hi hem afegit
altres variables numériques que aporten informacié per a la
comprensioé dels resultats obtinguts.

Aguesta programacio contribueix a consolidar bona part dels
serveis avui ja garantits per la propia Llei de serveis socials de
Catalunya i la Llei de promocié de |'autonomia personal i
atencio a les persones en situacié de dependéncia, pero també
incorpora una perspectiva de millora, plantejant un increment
de cobertures per a aquells serveis que esdevindran garantits
en un futur proxim.
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Persones grans

A la programacié 2004-2007, per als serveis de residéncia i
centre de dia, es preveia un increment substancial de places
publiques assolint, en places residencials i de centres de dia
pel 2007, un creixement total de 6.572 i 2.273 places,
respectivament.

Aquests objectius s’han assolit amb escreix tal i
mostren les dades que figuren en el quadre.

com

Places residencials

Al finalitzar I'any 2007, les places residencials publiques per
a persones grans que hi ha en el sistema, tenint en compte
els projectes en desenvolupament, és superior al previst a
la programaciéo 2004-2007. En concret, s’ha crescut 2.643

GENT GRAN - PLACES RESIDENCIALS DE LA XARXA PUBLICA

Serveis Territorials

Servei Territorial de Barcelona
(sense BCN ciutat)

Barcelona ciutat

Servei Territorial de Tarragona

Servei Territorial de Terres de
I'Ebre

Servei Territorial de Lleida
Servei Territorial de Girona

Catalunya

Font: ICASS, SDGPA

places més de les previstes, el que representa un
percentatge d’assoliment del 140,20%.
Previsi de L L e N e Percentatge  Desviacis
de places rzeog(;it_rza::; depsaenr:\ézltu- chessellinEn: objectius
2.426 1.469 3.203 192,60% 2.246
2.566 807 1.040 72,00% -719
566 483 322 142,20% 239
303 67 382 148,20% 146
380 408 423 218,70% 451
331 377 234 184,60% 280
6.572 3.611 5.604 140,20% 2.643
Tots els territoris de Catalunya, en general, han vist

superat el nombre de places previstes, exceptuant la ciutat
de Barcelona, on el percentatge d’assoliment és del 72%,
amb una desviacié de menys 719 places.

Al finalitzar I'any 2007, s’ha superat en 2.643 places els
objectius de creixement marcats, el que representa un
percentatge d’assoliment del 140%, superior a les

previsions.
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Persones grans

Places de Centre de Dia

Pel que fa a les places de Centre de Dia, a tot Catalunya
s’ha assolit un creixement total de 4.479 places, gairebé un
200% més de l'objectiu fixat el 2004 que preveia un

creixement de 2.273 places. Exceptuant

la ciutat de

Barcelona, on no s’ha assolit I'objectiu, per un déficit de 128
places, a la resta del territori s’ha superat ampliament els
objectius. Cal destacar Lleida, on el creixement de places

previstes s’ha multiplicat per cinc.

GENT GRAN - PLACES DE CENTRE DE DIA DE LA XARXA PUBLICA

s Nombre de Nombre de
Previsio de

Serveis Territorials creixement DLz ez
de places registrades desenvolupa
p 2004-2007 ment
Servei Territorial de Barcelona
(sense BCN ciutat) 1.043 203 1.315
Barcelona ciutat 817 362 327
Servei Territorial de Tarragona 120 233 280
S’erveu Territorial de Terres de 66 124 197
I’Ebre
Servei Territorial de Lleida 65 197 157
Servei Territorial de Girona 162 216 168
Catalunya 2.273 2.035 2.444

Font: ICASS, SDGPA

Percentatge
d’assoliment
212,70%
84,30%
427,50%

486,40%

544,60%

237,03%

197,10%

Desviacio

dels

objectius

1.175

-128

393

255

289

222

2.206

El volum de places de Centre de Dia incrementades
se situa en 4.479, un 197% per sobre dels objectius

marcats
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Persones grans

L’oferta actual de serveis socials

especialitzats

L'oferta de places residencials per a les persones grans,
d’acord amb alld previst al Decret 151/2008, de 29 de juliol,
pel qual es va aprovar la Cartera de Serveis Socials 2008-
2009, esta formada pels serveis de llar residéncia, residéncia
assistida i places sociosanitaries.

Pel comput de I'oferta, hem tingut en compte el conjunt de les
places del sistema, format per l'oferta publica i privada.
L'oferta publica esta constituida pels equipaments de titularitat
de la Generalitat de Catalunya, Departament d’Accié Social i
Ciutadania, aixi com dels Ens Locals i també els de titularitat
privada, amb places concertades o col-laboradores. A aquests
efectes comptabilitzem només les places que tenen
financament public. Pel que fa a l'oferta privada, aquesta
conté tant aquells equipaments d’iniciativa mercantil, com
aquells d’iniciativa social, sense anim de lucre.

Finalment, també hem incorporat el nombre de places que
corresponen a projectes en execucid, atés que el punt de
partida per impulsar nous projectes ha de comptar,
necessariament, amb |'oferta futura ja en desenvolupament.

Aquest ha estat el mateix plantejament pel recull de la
informacid relativa als Centres de Dia per a la gent gran de
Catalunya.

Oferta de recursos a 31 de desembre del 2007:
56.084 places en residencies
12.746 places en centres de dia

Residéncia Centre de dia

Serveis Territorials
Places Places en Places Places en
registrades desenvolupament registrades desenvolupament

Servei Territorial de Barcelona

(amb BCN ciutat) 41.746 4.243 9.490 1.642
Barcelona ciutat 13.753 1.040 2.681 318
Servei Territorial de Tarragona 3.966 322 918 280
S'ervei Territorial de Terres de 883 382 538 197
I'Ebre

Servei Territorial de Lleida 4.343 423 1.000 157
Servei Territorial de Girona 5.146 234 1.100 168
Catalunya 56.084 5.604 12.746 2.444

Font: ICASS, SDGPA
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Persones grans

Criteris de programacio

Criteris per a la programacio de places residencials
2008-2012

Per realitzar la programaciéo 2008-2012, hem considerat

els seglents criteris:

CRITERIS DE PROGRAMACIO DE PLACES RESIDENCIALS PER A
PERSONES GRANS 2008-2012

FONT DE DADES

Ambit territorial de programacié: comarcal.

Necessitats del territori : demanda expressada, llista d’espera, de SSTT
cada ambit territorial.

SDGAP
Poblaci6 diana de cobertura publica: poblacié > 65, projectada IDESCAT

a 2012, escenari tendencial mitja - alt.

Oferta:

Dades a 31 de desembre de 2007:
- Oferta de places amb finangament public

Mapa de Serveis

Socials de Catalunya.

Actualitzacio de
dades basiques

- Oferta de places sociosanitaries 2007.
- Oferta de places privades

SDGPA
Dades a 31 d’octubre de 2008:
- Places en desenvolupament
Objectius cobertura publica, 2012: assoliment de la ratio mitjana SDGPA
de cobertura publica a tot el territori catala, que se situa en el 2,37%.
Necessitat de places: diferencia entre I'oferta i I'objectiu de SDGPA
cobertura 2012
index de rotaci6 anual: 15% ICASS
Previsions de necessitat d’atencié a la Dependéncia PRODEP

ICASS: Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
SSTT: Serveis Territorials

SDGAP: Subdireccid General d’Atencio a les Persones
IDESCAT: Institut d’Estadistica de Catalunya

SDGPA: Subdireccié General de Programacié i Avaluacio
PRODEP: Programa d’Atencio a la Dependéncia
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Persones grans

Criteris de programacio

Criteris per a la programacio de Places de Centre de

Dia 2008-2012

CRITERIS DE PROGRAMACIO DE PLACES DE CENTRE
DE DIA PER A PERSONES GRANS 2008-2012

FONT DE DADES

Ambit territorial de programacié: comarcal.

Necessitats del territori : demanda expressada, llista | SSTT
d’espera, de cada ambit territorial.
SDGAP
Poblacié diana de cobertura publica: poblacié > 65, | IDESCAT
projectada a 2012, escenari tendencial mitja - alt.
Oferta: Mapa de Serveis

Dades a 31 de desembre de 2007:
- Oferta de places amb finangcament public
- Oferta de places privades

Socials de Catalunya.
Actualitzaci6 de dades
basiques 2007.

SDGPA
Dades a 31 d’octubre de 2008:
- Places en desenvolupament
Objectius cobertura publica, 2012: assoliment de la | SDGPA
ratio mitjana de cobertura publica a tot el territori catala,
que se situa en el 0,62%.
Necessitat de places: diferencia entre |'oferta i I'objectiu | SDGPA
de cobertura 2012
index de rotacié anual: 20% ICASS
Previsions de necessitat d’atenci6 a la Dependéncia PRODEP

ICASS: Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
SSTT: Serveis Territorials

SDGAP: Subdireccié General d’Atencid a les Persones
IDESCAT: Institut d’Estadistica de Catalunya

SDGPA: Subdireccié General de Programacio i Avaluacio
PRODEP: Programa d’Atencié a la Dependéncia
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Persones grans

Programacio 2008—2012

Programacio de places residencials 2008—2012 .
Ratio mitjana de cobertura publica: 2,37%.

El resultat de la programacioé territorial 2008-2012 presenta
el seglient mapa de recursos, per Serveis Territorials:

%

Serveis sobreenve- s ety Placeaamb Total Cobertura Places en Cobertura

financament financament places
public (1) privat (1) (€))

Places a
amb Cobertura desenvo- amb T
financament total (1) lupament finangcament P 2012
public (1) (€)) public 2012

pob. = 65, lliment
2012 (pobl =
Territorials 75 / pobl.
Total) 2012

Barcelona

Crutat 347.042  11,81% 4.885 8.868  13.753  1,48%  4,17%  1.115 1,73% 2.229
r:g’rees de 36.813  11,48% 767 116 883 2,10%  2,42% 485 3,40% 9

Girona 119.480 8,99% 2.813 2.333 5.146 2,50% 4,58% 265 2,58%

(1) Mapa de Serveis Socials. Actualitzacié de dades basiques 2007
(2) Inclou Barcelona Ciutat
(3) Dades a 31 d’octubre de 2008

Fonts: ICASS, SDGPA i IDESCAT

El Servei Territorial que presenta el major déficit és el de
Barcelona amb una ratio de cobertura de 1'1,96% i més
concretament la ciutat de Barcelona que té una ratio de
cobertura de 1'1,48%.

Del creixement que hem de potenciar per arribar a assolir la
mitjana de Catalunya del 2,37% a totes les comarques, el
90% ha de fer-se al Servei Territorial de Barcelona i
d’aquest el 72% a Barcelona Ciutat.

La proposta de creixement en els SSTT de Tarragona i

Girona obeeix a la necessitat d'increment de places a les
comarques que no arriben a la mitjana de 2,37%.

(*) Incloses 357 places posades en funcionament entre el 01/01/2008 i el 31/10/2008
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Font: ICASS, SDGPA

Com s’observa a la grafica, el conjunt de les comarques de
Lleida, son les que presenten la ratio de cobertura més alta
de Catalunya, motiu pel qual el nombre de places a
promoure és només de 5, amb una ratio de cobertura
publica del 3,61%. En una situacié similar es troba el
conjunt de comarques de les Terres de I'Ebre, que ha
experimentat un important creixement fruit de |Ia
programacié territorial 2004-2007, passant d’una ratio de
2,10% a una previsié del 3,40%, quan els projectes en
desenvolupament estiguin en funcionament.
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Residéncia (distribucié comarcal)

A continuacié presentem la informacié desglossada per a tot
el territori catala:

% sobreenve- Cobertura Places en
pob. =65, [lliment (pobl _PLACES AME - PLACES AMS - TOTAL amb Cobertura  desenvo- Coperturaamb - Placesa

Serveis Territorials FINANCAMENT FINANGCAMENT  PLACES

PUBLIC (1) PRIVAT (1) (1)

financament promoure

2012 = 75 / pobl. pablic 2012 2012

Total) 2012

financament total (1) lupament
public (1) (2)

Barcelona 996.222 9,11% 17.154 24.592 41.746 1,96% 4,77% 4.518 2,18%

Alt Penedes 16.729 8,45% 554 436 990 3,60% 6,44% 100 3,91% 0
Anoia 18.974 8,51% 366 516 882 2,14% 5,15% 100 2,46% 0
Bages 34.566 10,87% 822 1.022 1.844 2,50% 5,62% 39 2,49% 0
Baix Llobregat 130.845 7,09% 2.437 3.388 5.825 2,38% 5,68% 520 2,26% 146
Barcelonés (-BCN) 121.481 9,51% 1.544 1.030 2.574 1,52% 2,54% 1.328 2,36% 9
Bergueda 8.997 13,88% 402 253 655 4,31% 7,02% 90 5,47% 0
Garraf 21.743 7,34% 324 451 775 1,73% 4,14% 116 2,02% 76
Maresme 70.403 7,64% 2.195 2.864 5.059 3,68% 8,49% 10 3,13% 0
Osona 26.846 9,28% 472 951 1.423 1,92% 5,78% 105 2,15% 60
Vallés Occidental 138.449 7,53% 2.021 3.186 5.207 1,77% 4,57% 691 1,96% 571
Vallés Oriental 60.147 7,02% 1.132 1.627 2.759 2,30% 5,62% 304 2,39% 0
Barcelona ciutat 347.042 11,81% 4.885 8.868 13.753 1,48% 4,17% 1.115 1,73% 2.229
Tarragona 93.751 8,22% 2.321 1.645 3.966 2,78% 4,74% 263 2,76% 60
Alt Camp 7.546 9,37% 217 206 423 3,01% 5,87% 0 2,88% 0
Baix Camp 28.656 7,85% 743 504 1.247 2,86% 4,81% 49 2,76% 0
Baix Penedés 13.990 7,92% 338 253 591 2,69% 4,71% 0 2,42% 0
Conca de Barbera 4.410 11,92% 246 0 246 5,57% 5,57% 14 5,90% 0
Priorat 2.467 15,17% 167 67 234 6,78% 9,50% 0 6,77% 0
Tarragonés 36.682 7,78% 610 615 1.225 1,97% 3,95% 200 2,21% 60
Terres de I'Ebre 36.813 11,48% 767 116 883 2,10% 2,42% 485 3,40% 9
Baix Ebre 15.576 10,97% 356 67 423 2,33% 2,76% 180 3,44% 0
Montsia 12.797 10,41% 205 49 254 1,63% 2,02% 89 2,30% 9
Ribera d'Ebre 5.117 13,78% 178 0 178 3,40% 3,40% 90 5,24% 0
Terra Alta 3.323 16,55% 28 0 28 0,82% 0,82% 126 4,63% 0
Lleida 77.998 10,92% 2.318 2.025 4.343 3,03% 5,69% 497 3,61% 5
Alt Urgell 4.246 11,96% 89 161 250 2,11% 5,94% 100 4,45% 0
Alta Ribagorga 725 11,54% 24 0 24 3,18% 3,18% 14 5,24% 0
Les Garrigues 4.862 14,83% 139 32 171 2,80% 3,44% 50 3,89% 0
La Noguera 8.233 13,11% 315 185 500 3,75% 5,95% 78 4,77% 0
Pallars Jussa 3.108 16,74% 146 175 321 4,12% 9,06% 0 4,70% 0
Pallars Sobira 1.414 12,30% 60 0 60 4,26% 4,26% 15 5,30% 0
Pla d'Urgell 6.757 10,96% 115 58 173 1,76% 2,64% 65 2,66% 0
Segarra 4.099 10,83% 94 176 270 2,38% 6,83% 0 2,29% 3
Segria 33.704 9,67% 993 1.027 2.020 3,10% 6,31% 152 3,40% 0
Solsones 2.530 10,66% 78 67 145 3,06% 5,70% 0 3,08% 0
L'Urgell 6.966 11,22% 235 144 379 3,39% 5,46% 23 3,70% 0
Val d'Arau 1.354 7,36% 30 0 30 2,80% 2,80% 0 2,22% 2
Girona 119.480 8,99% 2.813 2.333 5.146 2,50% 4,58% 265 2,58% 257
Alt Emporda 21.837 9,38% 338 398 736 1,59% 3,47% 73 1,88% 107
Baix Emporda 22.132 9,06% 373 305 678 1,81% 3,30% 100 2,14% 52
Cerdanya 3.007 9,19% 84 38 122 3,17% 4,61% 0 2,79% 0
Garrotxa 11.003 12,14% 250 235 485 2,27% 4,40% 48 2,71% 0
Gironés 26.434 7,92% 871 555 1.426 3,71% 6,07% 0 3,29% 0
Pla de I'Estany 5.005 9,01% 189 443 632 3,88% 12,96% 0 3,78% 0
Ripollés 6.090 13,31% 266 49 315 4,27% 5,06% 16 4,63% 0
Selva 23.972 7,96% 442 310 752 1,98% 3,37% 28 1,96% 98
Catalunya 1.324.264 9,18% 25.373 30.711 56.084 2,14% 4,74% 6.028 ) 2,37% 3.422

(1) Mapa de Serveis Socials. Actualitzacié de dades basiques 2007
(2) Dades a 31 d’octubre de 2008

Fonts: ICASS, SDGPA i IDESCAT

(*) Incloses 357 places posades en funcionament entre el 01/01/2008 i el 31/10/2008
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Mapa comarcal de distribucioé de places de
residéncies 2012 (nombres absoluts)
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Font: ICASS, SDGPA

Aquest mapa reflecteix la situacio final, escenari 2012, amb les
places que cal promoure en compliment d'aquesta programacio
territorial, en nombres absoluts. Obviament, el major nombre de
places es concentra on hi ha major densitat de poblacio, tot i que
la ratio resultant és menor.
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Mapa de cobertura de places residencials per a
persones grans 2008-2012, abans d’incloure les
places a promoure (ratios de cobertura)
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Font: ICASS, SDGPA

Aguest mapa representa com queda configurat el territori catala,
pel que fa a ratios de cobertura, observant-se clarament que el
conjunt de les comarques de Lleida i de les Terres de I'Ebre, sén
les que tenen les ratios més elevades, i Barcelona ciutat, Vallés
Occidental, La Selva i Alt Emporda, les més baixes.
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Mapa de cobertura de places residencials per a
persones grans 2008-2012, després d’incloure les
places a promoure (ratios de cobertura)
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Font: ICASS, SDGPA

Agquest mapa representa la configuraci6 a 2012 amb la
incorporacié en el sistema de les places a promoure fruit
d’aquesta programacio territorial.
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Programacio de Places de Centre de Dia per a
persones grans 2008—2012. Ratio mitjana de
cobertura publica: 0,62%

%
sobreen-
velliment Places amb Places amb Total
(pobl = financament financament Places
75 / pobl. public (1) privat (1) (€))
Total)
2012

Cobertura Places en Cobertura
amb Cobertura desenvo- amb
financament total (1) lupament financamen

public (1) (3) public 2012

Serveis Places a

¢ Promoure
2012

pob. = 65,
2012
Territorials

Barcelona

Ciutat 347.042 11,81% 1.324 1.357 2.681 0,40% 0,81% 313 0,47% 532

Terres de

I'Ebre 36.813 11,48% 186 52 238 0,51% 0,65% 290 1,29% 0

Girona 119.480 8,99% 630 470 1.100 0,56% 0,98% 183 0,68% 107

(1) Mapa de Serveis Socials. Actualitzacié de dades basiques 2007
(2) Inclou Barcelona Ciutat
(3) Dades a 31 d’octubre de 2008

Fonts: ICASS, SDGPA i IDESCAT

Observem que el conjunt de les comarques de Barcelona és qui
ha d’experimentar el creixement més important, a l'igual que
passa en el servei de Residéncia, amb un increment del 87%
respecte al total. D’aquest, el 51,5% correspon a Barcelona
ciutat.

(*) Incloses 284 places posades en funcionament entre el 01/01/2008 i el 31/10/2008



Programacio 2008—2012

Font: ICASS, SDGPA

Pel que fa al servei de Centre de Dia observem un
comportament més homogeni, en relaci6 a les ratios de
cobertura en el conjunt de les comarques del territori
catala, si bé el conjunt de les compreses al Servei Territorial
de les Terres de I'Ebre, se situa molt per sobre, 1,29%,
essent la mitjana del 0,62%. Aquest increment és fruit de
I'impuls fet a la programacio territorial 2004-2007, i de la
baixa densitat de poblacid, on perqueé els recursos siguin
eficients, cal dimensionar-los per sobre de les ratios
estandard.
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Centre de Dia (distribucié comarcal)

A continuacié presentem la informacié desglossada per a tot
el territori catala:

A I:{" s°';ree"|‘)'f; PLACES AMB PLACESAMB  TOTAL c°be";“ra P :'aces €N Coberturaamb  Places a
Serveis Territorials "°2'°12 7 75"‘/‘1':”("’:0“') FINANCAMENT  FINANCAMENT  PLACES ﬁ"a:;‘;mnt tzt:lr (';;"’ qus:m"‘é:t financament pablic promoure
5012 PUBLIC (1) PRIVAT (1) (1) oiblie (1) 2) 2012 2012
Barcelona 996.222 9,11% d 0,46% 0,56%
Alt Penedés 16.729 8,45% 69 112 181 0,45% 1,18% 0 0,41% 36
Anoia 18.974 8,51% 146 106 252 0,85% 1,47% 74 1,16% 0
Bages 34.566 10,87% 188 189 377 0,57% 1,15% 20 0,60% 8
Baix Llobregat 130.845 7,09% 474 797 1.271 0,46% 1,24% 269 0,57% 75
Barcelonés (-BCN)  121.481 9,51% 406 361 767 0,40% 0,76% 287 0,57% 66
Bergueda 8.997 13,88% 100 90 190 1,07% 2,04% 50 1,67% 0
Garraf 21.743 7,34% 75 59 134 0,40% 0,72% 60 0,62% 1
Maresme 70.403 7,64% 177 826 1.003 0,30% 1,68% 50 0,32% 213
Osona 26.846 9,28% 208 248 456 0,85% 1,85% 100 1,15% 0
Vallés Occidental 138.449 7,53% 590 941 1.531 0,52% 1,34% 173 0,55% 102
Vallés Oriental 60.147 7,02% 258 389 647 0,53% 1,32% 187 0,74% 0
Barcelona ciutat 347.042 11,81% 1.324 1.357 2.681 0,40% 0,81% 313 0,47% 532
Tarragona 93.751 8,22% 513 405 918 0,61% 1,10% 305 0,87% (V]
Alt Camp 7.546 9,37% 60 89 149 0,83% 2,07% 10 0,93% 0
Baix Camp 28.656 7,85% 166 137 303 0,64% 1,17% 92 0,90% 0
Baix Penedes 13.990 7,92% 125 54 179 1,00% 1,43% 0 0,89% 0
Conca de Barbera 4.410 11,92% 27 0 27 0,61% 0,61% 55 1,86% 0
Priorat 2.467 15,17% 11 11 22 0,45% 0,89% 20 1,26% 0
Tarragoneés 36.682 7,78% 124 114 238 0,40% 0,77% 128 0,69% 0
Terres de I'Ebre 36.813 11,48% 186 52 238 0,51% 0,65% 290 1,29% 1]
Baix Ebre 15.576 10,97% 53 0 53 0,35% 0,35% 107 1,03% 0
Montsia 12.797 10,41% 52 36 88 0,41% 0,70% 135 1,46% 0
Ribera d'Ebre 5.117 13,78% 50 0 50 0,96% 0,96% 28 1,52% 0
Terra Alta 3.323 16,55% 31 16 47 0,91% 1,38% 20 1,53% 0
Lleida 77.998 10,92% 430 570 1.000 0,56% 1,31% 140 0,73% 44
Alt Urgell 4.246 11,96% 14 26 40 0,33% 0,95% 30 1,04% 0
Alta Ribagorca 725 11,54% 8 0 8 1,06% 1,06% 10 2,48% 0
Les Garrigues 4.862 14,83% 32 10 42 0,64% 0,85% 30 1,28% 0
La Noguera 8.233 13,11% 33 58 91 0,39% 1,08% 0 0,40% 18
Pallars Jussa 3.108 16,74% 34 20 54 0,96% 1,52% 0 1,09% 0
Pallars Sobira 1.414 12,30% 16 0 16 1,14% 1,14% 0 1,13% 0
Pla d'Urgell 6.757 10,96% 35 54 89 0,53% 1,36% 5 0,59% 2
Segarra 4.099 10,83% 10 38 48 0,25% 1,21% 0 0,24% 16
Segria 33.704 9,67% 180 274 454 0,56% 1,42% 55 0,70% 0
Solsonés 2.530 10,66% 8 21 29 0,31% 1,14% 0 0,32% 8
L'Urgell 6.966 11,22% 40 69 109 0,58% 1,57% 10 0,72% 0
Val d'Arau 1.354 7,36% 20 0 20 1,86% 1,86% 0 1,48% 0
Girona 119.480 8,99% 630 470 1.100 0,56% 0,98% 183 0,68% 107
Alt Emporda 21.837 9,38% 75 60 135 0,35% 0,64% 45 0,55% 16
Baix Emporda 22.132 9,06% 132 53 185 0,64% 0,90% 30 0,73% 0
Cerdanya 3.007 9,19% 16 9 25 0,60% 0,94% 0 0,53% 3
Garrotxa 11.003 12,14% 130 111 241 1,18% 2,19% 60 1,73% 0
Gironés 26.434 7,92% 93 58 151 0,40% 0,64% 0 0,35% 72
Pla de I'Estany 5.005 9,01% 10 68 78 0,21% 1,60% 20 0,60% 1
Ripollés 6.090 13,31% 59 15 74 0,95% 1,19% 8 1,10% 0
Selva 23.972 7,96% 115 96 211 0,52% 0,94% 20 0,56% 15
Catalunya 1.324.264 9,18% 5.774 6.972 12.746 0,49% 1,08% 2,501 0,62% 1.184

(1) Mapa de Serveis Socials. Actualitzacié de dades basiques 2007
(2) Dades a 31 d’octubre de 2008

Fonts: ICASS, SDGPA i IDESCAT

(*) Incloses 284 places posades en funcionament entre el 01/01/2008 i el 31/10/2008
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Mapa comarcal de distribucié de places de Centre de
Dia 2012 (nombres absoluts)
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Font: ICASS, SDGPA

Aquest mapa reflecteix la situacid final, escenari 2012, amb les
places que cal promoure en compliment d’aquesta programacio
territorial, en nombres absoluts. Obviament, el major nombre de

places es concentra on hi ha major densitat de poblacio, tot i que
la ratio resultant és menor.
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Mapa de cobertura de places de Centres de Dia
2008-2012, abans d’incloure les places a promoure
(ratios de cobertura)
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Font: ICASS, SDGPA

Aguest mapa representa com quedara configurat el territori
catala, pel que fa a ratios de cobertura, observant-se que
majoritariament, el conjunt de les comarques de Lleida i de les
Terres de I'Ebre, son les que tenen les ratios més elevades, i les
de Barcelona i Barcelona ciutat, aixi com les de Girona, les més
baixes.
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Mapa de cobertura de places de Centres de Dia
2008-2012, després d’'incloure les places a
promoure (ratios de cobertura)
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Font: ICASS, SDGPA

Agquest mapa representa la configuraci6 a 2012 amb la
incorporacié en el sistema de les places a promoure fruit
d’aquesta programacio territorial.
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Persones amb discapacitat psiquica

Acompliment de la programacio

Places de Centre Ocupacional

Les places de centre ocupacional també han experimentat
un creixement superior al previst, arribant al 112,90%, el
que representa un total de 1.370 places crescudes, quan la
previsio inicial era de 1.213.

Els territoris de Tarragona, Girona i Barcelona ciutat han

experimentat un creixement superior al programat, perd no
ha estat aixi a les Terres d’Ebre i a Lleida.

DISCAPACITAT PSIQUICA (*)- CENTRES OCUPACIONALS DE LA XARXA PUBLICA

Serveis Territorials Previsio de Nombre de Nombre de Percentatge Desviacio

creixement places places en d’assoliment dels
de places registrades desenvolupa- objectius
2004-2007 ment

Servei Territorial de Barcelona 806 166 517 84,70% -123

(sense BCN ciutat)

Barcelona ciutat 152 103 108 138,80% 59

Servei Territorial de Tarragona 39 96 87 469,20% 144

Servei Territorial de Terres de 20 12 0 60,00% -8

I'Ebre

Servei Territorial de Lleida 142 61 46 75,40% -35

Servei Territorial de Girona 54 64 110 322,20% 120

Catalunya 1.213 502 868 112,90% 157

Font: ICASS, SDGPA

El Creixement de places de Centre Ocupacional a Catalunya
ha estat de 1.370.

(*) A la programacié territorial 2004-2007, els Centres Ocupacionals van ser programats de forma conjunta per a
persones amb discapacitat fisica i per a persones amb discapacitat psiquica, motiu pel qual I'avaluacié del nivell
d’acompliment, és la mateixa.
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Places de Centre d’Atencié Especialitzada

L'objectiu de creixement per a les places de centre de dia
d’atencié especialitzada, era de 333 places. El creixement
experimentat ha estat de 273, que representa un 82%.

D’una analisi territorial se’n desprén que és als territoris de
Tarragona i Barcelona ciutat on el creixement no s’ha
assolit, en canvi a Girona i Barcelona s’ha experimentat un
creixement superior en 47 i 11 places a les previstes,
respectivament.

DISCAPACITAT PSIQUICA - CENTRE D'ATENCIO ESPECIALITZADA DE LA XARXA PUBLICA

Serveis Territorials

Servei Territorial de Barcelona
(sense BCN ciutat)
Barcelona ciutat

Servei Territorial de Tarragona

Servei Territorial de Terres de
I'Ebre
Servei Territorial de Lleida

Servei Territorial de Girona

Catalunya
Font: ICASS, SDGPA

Previsio de Nombre de Nombre de Percentatge Desviacio
creixement places places en d’assoliment dels
de places registrades desenvolu- objectius
2004-2007 pament
165 52 124 106,70% 11
104 - 20 19,20% -84
34 - 0 0,00% -34
0 = 0 = 0
0 - 0 - 0
30 21 56 256,70% 47
333 73 200 82,00% -60

Les comarques de Girona han crescut en un 256% . En el
conjunt del territori catala el percentatge d’assoliment de la
programacio 2004-2007 ha estat del 82%.
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Places de llar residéncia

El creixement de places de llar residéncia per a persones
amb discapacitat psiquica ha estat inferior als objectius
fixats, havent crescut 1.265, 192 per sota de la previsié de
la programacié 2004-2007. Aquest deficit es concentra a
Barcelona. A la resta del territori catala, si que s’ha assolit
I'objectiu de creixement.

DISCAPACITAT PSiQUICA (*)- LLAR RESIDENCIES DE LA XARXA PUBLICA
Previsio de Nombre de Nombre de Percentatge Desviacio

. . creixement places places de d’assoliment dels

Serveis Territorials de places registrades desenvolu- objectius
2004-2007 pament

Servei Territorial de Barcelona 726 162 399 77,30% -165
(sense BCN ciutat)
Barcelona ciutat 368 62 207 73,10% -99
Servei Territorial de Tarragona 112 26 91 104,50% 5
Servei Territorial de Terres de 42 47 24 169,00% 29
I'Ebre
Servei Territorial de Lleida 93 18 105 132,30% 30
Servei Territorial de Girona 116 66 58 106,90% 8
Catalunya 1.457 381 884 86,80% -192

Font: ICASS, SDGPA

Tots els territoris, a excepcio de Barcelona,
han assolit I'objectiu de creixement de la programacio
2004-2007.

(*) A la programacié territorial 2004-2007, les Llar residéncies van ser programades de forma conjunta per a
persones amb discapacitat fisica i per a persones amb discapacitat psiquica, motiu pel qual I'avaluacié del nivell
d’acompliment, és la mateixa.
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Places residencials

Les places de residéncia, per a persones amb discapacitat
psiquica, han crescut per sobre dels objectius marcats. La
previsid era créixer 1.110 i comptabilitzant els projectes
finalitzats i els que estem desenvolupant, ens situem en un
increment de 1.576 places.

A Barcelona i Girona el creixement ha estat més significatiu,
amb un 154% i 254%, respectivament. Pel que fa
referéncia a Tarragona, les Terres de I'Ebre i Barcelona
ciutat, el nombre de places és inferior als objectius fixats a
la programacié 2004-2007, fet que es corregeix a la propera
programacio territorial 2008-2012.

DISCAPACITAT PSIQUICA - RESIDENCIES DE LA XARXA PUBLICA

Serveis Territorials

Servei Territorial de Barcelona
(sense BCN ciutat)
Barcelona ciutat

Servei Territorial de Tarragona

Servei Territorial de Terres de
I'Ebre
Servei Territorial de Lleida

Servei Territorial de Girona

Catalunya

Font: ICASS, SDGPA

Previsio de Nombre de Nombre de Percentatge Desviacio
creixement places places en d’assoliment dels
de places registrades desenvolu- objectius
2004-2007 pament
540 213 620 154,26% 293
330 0 285 86,40% -45
90 10 64 82,20% -16
60 0 30 50,00% -30
0 91 34 - 125
90 39 190 254,40% 139
1.110 353 1.223 142,00% 466

El creixement de places residencials per a persones amb
discapacitat psiquica se situa en 1.576 places en el conjunt
del territori catala, el que representa un assoliment del

142%% .
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Persones amb discapacitat psiquica

L’oferta actual de serveis socials especialitzats

Serveis Territorials

Servei Territorial de
Barcelona (amb BCN
ciutat)

Barcelona ciutat

Servei Territorial de
Tarragona

Servei Territorial de
Terres de I'Ebre
Servei Territorial de
Lleida

Servei Territorial de
Girona

Catalunya

Font: ICASS, SDGPA

La cartera de serveis destinats a atendre les necessitats
assistencials de les persones amb discapacitat psiquica, que
comporta recursos quantificats en places, es concreta en
I'oferta seglient, a 31 de desembre de 2007:

9.628 places de centre ocupacional
797 places de centre d’atencio especialitzada
2.616 places de llar residéncia
2.199 places de residencia

Centre
Centre d'Atencio6 Llar
Ocupacional Especialitzada Residéncia Residéncia

Places Placesen Places Placesen Places Placesen Places Places en
registra- desenvo- registra- desenvo- registra- desenvo- registra- desenvo-

des lupament des lupament des lupament des lupament
6.733 625 485 144 1.488 606 1.271 905
2.177 108 140 20 422 207 58 285
749 87 15 0 166 91 474 64
277 0 12 0 74 24 30 30
995 46 106 0 575 105 220 34
874 110 179 56 313 58 204 190
9.628 868 797 200 2.616 884 2.199 1.223
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Persones amb discapacitat psiquica

Criteris de programacio 2008-2012

Criteris per a la programacio de places de Centre
Ocupacional 2008-2012

Els criteris que hem tingut en compte per realitzar la
programacié dels serveis socials especialitzats per a
persones amb discapacitat psiquica 2008-2012 a Catalunya
son fruit d'una analisi exhaustiva de la demanda dels
darrers cinc anys, aixi com del perfil de necessitat que
actualment estem atenent en aquesta tipologia de servei. Es
en base a la informacié resultant que definim la poblacid
diana com figura al seglient quadre:

CRITERIS DE PROGRAMACIO DE PLACES DE CENTRE | FONT DE DADES
OCUPACIONAL  PER A PERSONES AMB
DISCAPACITAT PSIQUICA 2008-2012

Ambit territorial de programacié: comarcal

Necessitats del territori : demanda expressada, llista | SSTT
d’espera, de cada ambit territorial.
SDGAP

Poblacié diana 2012: poblacié entre 20 i 64 anys amb | Gabinet Técnic del DASC.
discapacitat psiquica, amb un grau superior al 65 % , sense
barem de tercera persona. ICASS

Oferta: places registrades i usuaris finangats a 31 de | Registre d'entitats, serveis i
desembre de 2007 i projectes en desenvolupament a 31 | establiments socials.

d’octubre de 2008.
SDGPA

Objectius cobertura publica, 2012: 100% de la poblacio | SDGPA
diana, menys la poblacio ja atesa.

ICASS: Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
SSTT: Serveis Territorials

SDGAP: Subdireccié General d’Atencié a les Persones
DASC: Departament d’Accié Social i Ciutadania

SDGPA: Subdireccié General de Programacié i Avaluacio
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Persones amb discapacitat psiquica

Criteris de programacio 2008-2012

Criteris de programacio de places de Centre
d’Atencio Especialitzada 2008-2012

Els criteris que hem tingut en compte per realitzar la
programacié dels serveis socials especialitzats per a
persones amb discapacitat psiquica 2008-2012 a Catalunya
son fruit d’'un analisi exhaustiva de la demanda dels darrers
cinc anys, aixi com del perfil de necessitat que actualment
estem atenent en aquesta tipologia de servei. Es en base a
la informacié resultant que definim la poblacié diana com

figura al seglient quadre:

CRITERIS DE PRQGRAMACIO DE PLACES DE CENTRE
DE DIA D’ATENCIO ESPECIALITZADA PER A PERSONES
AMB DISCAPACITAT PSIQUICA 2008-2012

FONT DE DADES

Ambit territorial de programacié: comarcal

Necessitats del territori : demanda expressada, llista
d’espera, de cada ambit territorial.

SSTT

SDGAP

Poblacié diana 2012: poblacié entre 18 i 64 anys amb
discapacitat psiquica, amb un grau superior al 75 % , amb
barem de tercera persona i necessitat de suport extens i
generalitzat.

Gabinet Técnic del DASC.

ICASS

Oferta: places registrades i usuaris finangats a 31 de
desembre de 2007 i projectes en desenvolupament a 31
d’octubre de 2008.

Registre d’entitats, serveis i
establiments socials.

SDGPA

Objectius cobertura publica, 2012: 100% de la poblacié
diana, menys la poblacié ja atesa.

SDGPA

ICASS: Institut Catala d’Assistéencia i Serveis Socials
SSTT: Serveis Territorials

SDGAP: Subdireccioé General d’Atencioé a les Persones
DASC: Departament d’Accié Social i Ciutadania

SDGPA: Subdireccioé General de Programacié i Avaluacio
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Persones amb discapacitat psiquica

Criteris de programacioé 2008-2012

Criteris de programacio de places de Llar residéencia

2008-2012

Els criteris que hem tingut en compte per realitzar la
programacié dels serveis socials especialitzats per a
persones amb discapacitat psiquica 2008-2012 a Catalunya

son fruit d’'un analisi exhaustiva de la demanda dels darrers
cinc anys, aixi com del perfil de necessitat que actualment

estem atenent en aquesta tipologia de servei. Es en base a
la informacié resultant que definim la poblacié diana com

figura al seglient quadre:

CRITERIS DE PROGRAMACIO DE PLACES DE LLAR
RESIDENCIA PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT
PSiQUICA 2008-2012

FONT DE DADES

Ambit territorial de programacié: comarcal

Necessitats del territori : demanda expressada, Illista
d’espera, de cada ambit territorial.

SSTT

SDGAP

Poblacié diana 2012: poblacid entre 26 i 65 anys amb
discapacitat psiquica, amb un grau superior al 33 % , sense
barem de tercera persona i amb necessitat de suport limitat i
extens.

Gabinet Técnic del DASC.

ICASS

Oferta: places registrades i usuaris financats a 31 de desembre
de 2007 i projectes en desenvolupament a 31 d’octubre de
2008.

Registre d’entitats, serveis i
establiments socials.

SDGPA

Objectius cobertura publica, 2012: 50% de la poblacié diana,
menys la poblacio ja atesa.

S’estima que l'altre 50% de la poblacié diana sol-licita altres
tipologies de recursos o serveis alternatius.

SDGPA

ICASS: Institut Catala d’Assistencia i Serveis Socials
SSTT: Serveis Territorials

SDGAP: Subdireccié General d’Atencio a les Persones
DASC: Departament d’Accié Social i Ciutadania

SDGPA: Subdireccio General de Programacid i Avaluacio
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Persones amb discapacitat psiquica

Criteris de programacioé 2008-2012

Criteris de programacio de places de Residéncia amb
trastorns de la conducta 2008-2012

La cartera de serveis publicada mitjangant Decret 151/2008
de 29 de juliol, amplia els serveis de residéncia, introduint
la modalitat especifica d’atencido a persones amb trastorns
de conducta. A la programacidé territorial que presentem
especifiquem, en conseqléncia, els recursos destinats a la
poblacié amb necessitat de suport intermitent o limitat, que
a causa dels trastorns de conducta, requereixen d’un recurs
residencial diferenciat, fent-ne d’especifics per a persones
adultes amb psicosi o autisme infantil.

CRITERIS DE PROGRAMACIO DE PLACES DE | FONT DE DADES
RESIDENCIA PER A PERSONES PER A PERSONES AMB
DISCAPACITAT PSIQUICA AMB TRASTORNS DE
CONDUCTA 2008-2012

Ambit territorial de programacié: comarcal

Necessitats del territori : demanda expressada, llista | SSTT

d’espera, de cada ambit territorial.
SDGAP

Poblacié diana 2012: poblacid entre 18 i 64 anys amb | Gabinet Técnic del DASC.
discapacitat psiquica i trastorns de conducta greus i psicosi o
autisme infantil, amb un grau superior al 75 % , amb barem de | ICASS
tercera persona i necessitat de suport intermitent i limitat, per la
discapacitat intel-lectual, perd que els trastorns de conducta
contribueixen a qué es comportin com a persones que
necessiten un suport extens o generalitzat.

Oferta: usuaris finangats a 31 de desembre de 2007 i projectes | Registre d’entitats, serveis i
en desenvolupament a 31 d’octubre de 2008. establiments socials.

SDGPA

Objectius cobertura publica, 2012: 100% de la poblacié | SDGPA
diana, menys la poblacio ja atesa.

ICASS: Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
SSTT: Serveis Territorials

SDGAP: Subdireccioé General d’Atencio a les Persones
DASC: Departament d’Accié Social i Ciutadania

SDGPA: Subdireccié General de Programacié i Avaluacio
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Persones amb discapacitat psiquica

Criteris de programacioé 2008-2012

Criteris de programacio de places de Residéncia

2008-2012

Els criteris que hem tingut en compte per realitzar la
programacié dels serveis socials especialitzats per a
persones amb discapacitat psiquica 2008-2012 a Catalunya
son fruit d’'un analisi exhaustiva de la demanda dels darrers
cinc anys, aixi com del perfil de necessitat que actualment
estem atenent en aquesta tipologia de servei. Es en base a
la informacié resultant que definim la poblacié diana com

figura al seglient quadre:

CRITERIS DE PROGRAMACIO DE PLACES DE’RESIDENCIA
PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT PSIQUICA 2008-
2012

FONT DE DADES

Ambit territorial de programacié: comarcal

Necessitats del territori : demanda expressada, llista d’espera,
de cada ambit territorial.

SSTT

SDGAP

Poblacié diana 2012: poblacié entre 18 i 64 anys amb
discapacitat psiquica, amb un grau superior al 75 % , amb
barem de tercera persona i necessitat de suport extens i
generalitzat, i persones de les mateixes caracteristiques perd
que a més presentin trastorns de conducta.

Gabinet Técnic del DASC.

ICASS

Oferta: places registrades i usuaris financats a 31 de desembre
de 2007 i projectes en desenvolupament a 31 d’octubre de 2008.

Registre d’entitats, serveis i
establiments socials.

SDGPA

Objectius cobertura publica, 2012: 100% de la poblacio
diana, menys la poblacié ja atesa.

SDGPA

ICASS: Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
SSTT: Serveis Territorials

SDGAP: Subdireccié General d’Atencio a les Persones
DASC: Departament d’Accié Social i Ciutadania

SDGPA: Subdireccié General de Programacio i Avaluacié
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Persones amb discapacitat psiquica

Criteris de programacio 2008-2012

Criteris de programacio de places de Residéncia
menors de 18 anys 2008-2012

Una altra necessitat assistencial detectada, ha estat la
d'atendre persones amb discapacitat intel-lectual i greus
trastorns de conducta, menors de 18 anys. Si bé continuem
defensant que [I'’Administraci6 de la Generalitat de
Catalunya, a través dels departaments de Salut, Educacio i
Acciéo Social, hem de continuar lluitant per a qué els
menors, amb necessitats especials, siguin atesos en I'entorn
normalitzat i amb caracter integral, és cert que en ocasions
és absolutament impossible mantenir aquest enfocament a
causa del fragil suport social i familiar que tenen. Es per a
aquests casos absolutament extraordinaris, que hem previst
crear places especifiques, en nombre molt limitat, arreu del
territori catala.

CRITERIS DE PROGRAMACIO DE PLACES DE
RESIDENCIA PER A PER A PERSONES AMB | FONT DE DADES
DISCAPACITAT PSIQUICA MENORS DE 18 ANYS 2008-
2012

Ambit territorial de programacio: tot el territori catala

Necessitats del territori: demanda expressada, llista | SSTT
d’espera, del conjunt del territori catala.
SDGAP

Poblacioé diana 2012: menors de 18 anys amb discapacitat | Gabinet Técnic del DASC.
psiquica i trastorns de conducta, que per circumstancies molt
especials no poden romandre al domicili familiar. ICASS

Oferta: places financades a 31 de desembre de 2007 i | Registre d’entitats, serveis i
projectes en desenvolupament a 31 d’octubre de 2008. establiments socials.

SDGPA

Objectius cobertura publica, 2012: 100% de la poblacié | SDGPA
diana menys la poblacio ja atesa.

ICASS: Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
SSTT: Serveis Territorials

SDGAP: Subdireccié General d’Atencioé a les Persones
DASC: Departament d’Accid Social i Ciutadania

SDGPA: Subdireccié General de Programacio i Avaluacio
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Persones amb discapacitat psiquica

Programacio 2008-2012

Per fer la programacié del creixement necessari per atendre el
perfil d'usuari d’aquesta tipologia de recurs, hem partit de I'oferta
existent que el pot atendre, essent la de residéncia, centre
d’atencio especialitzada i centre ocupacional, ja que l'eleccié del
recurs depén dels factors socials i familiars del seu entorn
immediat.

Per altra banda, hem projectat un creixement repartit a tot el
territori catala, per tal d’afavorir que les persones romanguin al
seu entorn habitual.

Els recursos de centre ocupacional i de centre d‘atencid
especialitzada, es podran configurar conjuntament, fent serveis
més eficients, de fet en un futur proper, seran recursos definits
sota el nou parametre de serveis d’atencié dilirna, amb caracter
continuista per atendre els diferents graus de necessitat de
suport.

Programacio de places de Centre Ocupacional 2008-2012

Usuaris
Serveis financgats

Usuaris Usuaris TOTAL Places Places en Places a
finangats financats USUARIS registrades desenvolu-

Territorials residencia CAE (1) CO (1) FINANCATS CO (2) pament (4) promoure

Barcelona (3) 1.489 377 4.615 6.481 6.733 605 656
Barcelona Ciutat 56 122 1.721 1.899 2.117 158 180
Tarragona 280 14 484 778 749 43 24
Terres de I'Ebre 30 7 178 215 277 20 72
Lleida 330 1 593 924 995 55 71
Girona 275 35 566 876 874 116 120
CATALUNYA 2.404 434 6.436 9.274 9.628 839 (*) 943

(1) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) 31/12/2007

(2) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007
(3) Inclou Barcelona Ciutat

(4) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA

Centre Ocupacional Psiquics: Usuaris 2007, Places en desenvolupament i
Places a promoure

5.000 14.615
4.500 1 ]
4.000 -
3.500 4
3.000 1
2.500 -

Places

2.000 4 1.721
1.500 -
1.000 - 605656 484 593 566
500 4 158180 43 24 1789 72 55 71 116120
o .
Barcelona Barcelona Tarragona Terres de Lleida Girona
Ciutat I'Ebre

0O Usuaris finangats CO
m Places en desenvolupament

o Places a promoure

Font: ICASS, SDGPA

(*) Incloses 343 places posades en funcionament entre el 01/01/2008 i el 31/10/2008
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Persones amb discapacitat psiquica

Programacio 2008-2012

Centre Ocupacional (distribucié comarcal)

A continuacié presentem la informacié desglossada per a tot
el territori catala:

Usuaris

. . e _Usuaris . Usuaris TOTAL . Places Places en Places a
Serveis Territorials residéncia finangats finangats CO USUARIS registrades CO desenvolupament promoure
(1) CAE (1) (€)) FINANGATS €))

Barcelona

Alt Penedés 24 0 75 99 102 60 0
Anoia 45 0 100 145 120 40 0
Bages 74 14 185 273 253 58 0
Baix Llobregat 130 48 674 852 1.001 92 60
Barcelonés (-BCN) 189 80 317 586 810 32 240
Bergueda 32 0 36 68 120 0 0
Garraf 39 1 96 136 115 0 40
Maresme 245 28 395 668 486 90 0
Osona 56 7 93 156 157 10 20
Valles Occidental 535 40 671 1.246 1.054 16 56
Valles Oriental 64 37 252 353 398 49 60
Barcelona ciutat 56 122 1.721 1.899 2.117 158 180
Tarragona 280 14 484 778 749 43 24
Alt Camp 0 0 39 39 73 0 8
Baix Camp 258 14 111 383 183 16 0
Baix Penedes 0 0 73 73 132 0 0
Conca de Barbera 0 0 40 40 45 0 8
Priorat 0 0 14 14 25 0 8
Tarragoneés 22 0 207 229 291 27 0
Terres de I'Ebre 30 7 178 215 277 20 72
Baix Ebre 0 0 86 86 150 20 24
Montsia 30 7 52 89 71 0 16
Ribera d'Ebre 0 0 40 40 56 0 16
Terra Alta 0 0 0 0 0 0 16
Lleida 330 1 593 924 995 55 71
Alt Urgell 0 0 20 20 35 0 10
Alta Ribagorga 0 0 0 0 0 0 8
Les Garrigues 0 0 32 32 55 15 0
La Noguera 33 0 34 67 53 0 0
Pallars Jussa 0 0 0 0 0 0 25
Pallars Sobira 0 0 0 0 0 0 8
Pla d'Urgell 0 0 49 49 78 0 0
Segarra 0 0 7 7 39 0 8
Segria 297 1 347 645 558 40 0
Solsones 0 0 37 37 39 0 12
L'Urgell 0 0 58 58 113 0 0
Val d'Arau 0 0 9 9 25 0 0
Girona 275 35 566 876 874 116 120
Alt Emporda 41 11 73 125 126 0 30
Baix Emporda 0 0 61 61 82 0 60
Cerdanya 0 0 14 14 21 0 10
Garrotxa 15 0 45 60 81 2 20
Gironés 89 18 130 237 169 62 0
Pla de I'Estany 28 0 31 59 96 2 0
Ripollés 23 6 54 83 84 24 0
Selva 79 0 158 237 215 26 0
Catalunya 2.404 434 6.436 9.274 9.628 839 943

(1) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) 31/12/2007
(2) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007
(3) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA
(*) Incloses 343 places posades en funcionament entre el 01/01/2008 i el 31/10/2008
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Persones amb discapacitat psiquica

Programacio 2008-2012

Mapa comarcal de distribucid de places de centre
ocupacional 2012 (nombres absoluts)

Pallars

Alt
Emporda

Ripolles

Garrotxa

Barcelona
ciutat

De 8 a 29 places

De 30 a 50 places

De 51 a 100 places
De 101 a 500 places
De 501 a 2000 places
Més de 2000 places

Font: ICASS, SDGPA

Al 2012 totes les comarques de Catalunya disposaran de places
de centre ocupacional per a persones amb discapacitat psiquica.
Les comarques del Vallés Occidental, el Baix Llobregat i el
Barcelones disposaran de més de 500 places i Barcelona ciutat
de més de 2.000.
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Persones amb discapacitat psiquica

Programacio 2008-2012

Programacio de places de Centre d’Atencio
Especialitzada 2008-2012

El plantejament seguit per a la programacio d’aquest recurs,
és el mateix que I'exposat a 'apartat anterior, corresponent
al centre ocupacional. El resultat és el que es reflecteix al
quadre i grafic seglent:

Usuaris
Serveis financgats
Territorials residéncia

Usuaris Usuaris TOTAL Places Places en Places a
finangcats financats USUARIS registrades desenvolupa-

(1) CAE (1) STOA (1) FINANGATS CAE(2) ment(4) Promoure

Barcelona Ciutat 56 122 485 663 140 16 84

Terres de I'Ebre 30 7 45 82 12 0 24

Girona 275 35 77 387 179 19 44

(1) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) 31/12/2007

(2) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007
(3) Inclou Barcelona Ciutat

(4) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS , SDGPA

Font: ICASS, SDGPA

(*) Incloses 38 places posades en funcionament entre el 01/01/2008 i el 31/10/2008



Persones amb discapacitat psiquica

Serveis Territorials

Programacio 2008-2012

Centre d’Atencio Especialitzada (distribucié comarcal)

A continuacié presentem la informacié desglossada per a tot
el territori catala:

Barcelona

Alt Penedeés
Anoia

Bages

Baix Llobregat
Barcelonés (-BCN)
Bergueda

Garraf

Maresme

Osona

Valles Occidental
Vallés Oriental
Barcelona ciutat
Tarragona

Alt Camp

Baix Camp

Baix Penedés
Conca de Barbera
Priorat
Tarragoneés
Terres de I'Ebre
Baix Ebre
Montsia

Ribera d'Ebre
Terra Alta
Lleida

Alt Urgell

Alta Ribagorga
Les Garrigues

La Noguera
Pallars Jussa
Pallars Sobira
Pla d'Urgell
Segarra

Segria

Solsonés

L'Urgell

Val d'Arau
Girona

Alt Emporda
Baix Emporda
Cerdanya
Garrotxa
Gironeés

Pla de I'Estany
Ripolles

Selva
Catalunya

fit|J15at|l1ag::s . Usuaris : L ETET TOTAL I“tlaces Places en Places a
residencia finangats CAE financats STOA USUARIS registrades desenvolupament promoure
(1) (1) (1) FINANCATS CAE (2) (€)]

1.489 377 1.234 3.100 485 184 213
24 0 28 52 8 0 10
45 0 33 78 0 36 8
74 14 38 126 17 0 0
130 48 162 340 61 33 40
189 80 59 328 94 12 40
32 0 15 47 0 0 8
39 1 20 60 15 0 0
245 28 85 358 30 10 8
56 7 47 110 12 0 0
535 40 174 749 47 12 15
64 37 88 189 61 65 0
56 122 485 663 140 16 84
280 14 144 438 15 0 50

0 0 12 12 0 0 8
258 14 29 301 15 0 10
0 0 30 30 0 0 8
0 0 7 7 0 0 8
0 0 2 2 0 0 8
22 0 64 86 0 0 8
30 7 45 82 12 0 24
0 0 14 14 0 0 8
30 7 23 60 12 0 0
0 0 8 8 0 0 8
0 0 0 0 0 0 8
330 1 180 511 106 0 88
0 0 7 7 0 0 8
0 0 0 0 0 8
0 0 7 7 0 0 8
33 0 8 41 0 0 8
0 0 0 0 0 0 8
0 0 0 0 0 0 8
0 0 8 18 0 0 8
0 0 0 0 0 0 8
297 1 98 396 106 0 0
0 0 12 12 0 0 8
0 0 30 30 0 0 8
0 0 0 0 0 0 8
275 35 77 387 179 19 44
41 11 3 55 30 0 0
0 0 13 13 7 7 20
0 0 3 3 0 0 8
15 0 4 19 21 12 0
89 18 11 118 85 0 0
28 0 11 39 0 0 8
23 6 11 40 36 0 0
79 0 21 100 0 0 8
2.404 434 1.680 4.518 797 203 419

(1) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) 31/12/2007
(2) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007
(3) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA

(*) Incloses 38 places posades en funcionament entre el 01/01/2008 i el 31/10/2008

46



Persones amb discapacitat psiquica

Programacio 2008-2012

Mapa comarcal de distribucié de places de centre
d’atencio especialitzada 2012 (nombres absoluts)

Pallars

Pallars
Jussa

Noguera

Barcelona
ciutat

De 1 a 9 places

De 10 a 50 places
De 51 a 100 places
De 101 a 200 places
Més de 200 places

Font: ICASS, SDGPA

L'oferta de places de centre d’‘atencidé especialitzada per a
persones amb discapacitat psiquica al 2012, se situara per sobre
de les 100 a les comarques del Baix Llobregat, Vallés Oriental,
Barcelones i Barcelona ciutat.

Cal recordar que es tracta d'un recurs molt especialitzat, que esta
sent revisat per passar a ser un recurs d’atencié diirna, que
també oferira els serveis ocupacionals, ampliant aixi les
possibilitats assistencials i de proximitat.
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Persones amb discapacitat psiquica

Programacio 2008-2012

Programacio de places de Llar residencia 2008-2012

Es tracta d’'una tipologia de recurs molt demandada, ja que
és una alternativa a I'habitatge familiar, que pot afavorir la

capa

citacid, de la persona amb discapacitat intel-lectual, cap

a l'autonomia personal i social. La previsio de necessitat de
creixement, I'hem efectuat tenint en compte, també, els

altre

S recursos existents que tenen per objecte atendre el

mateix perfil de necessitats.

Usuaris finangats

Usuaris Usuaris TOTAL Places
Servels Teritorials finteicen  fnencate % S '" USUARIS | esistrades desenvolupa- PSS
(1) (1) au‘topomla ERE] (1) (2) ment (4)
propia llar (1)
Barcelona (3) 1.610 1.489 128 3.227 1.488 557 1.623
Barcelona Ciutat 362 56 44 462 422 205 772
Tarragona 257 280 44 581 166 134 60
Terres de I'Ebre 71 30 0 101 74 24 42
Lleida 496 330 10 836 575 90 41
Girona 258 275 58 591 313 76 118
CATALUNYA 2.692 2.404 240 5.336 2.616 881 (*) 1.884

(1) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) 31/12/2007
(2) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007

(3) Inclou Barcelona Ciutat
(4) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA

Llar residéncia Psiquics: Usuaris 2007, Places en desenvolupament i
Places a promoure

1.800 11610 1.623
1.600
1.400
1.200
1.000
800
600
400
200
0

Barcelona Barcelona Tarragona Terres de Lleida Girona
I'Ebre

X Ciutat
0O Usuaris finangats en llar residéncia
m Places en desenwlupament

O Places a promoure

Font: ICASS, SDGPA

(*) Incloses 47 places posades en funcionament

entre el 01/01/2008 i el 31/10/2008
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Persones amb discapacitat psiquica

Programacio 2008-2012

Llar residéncia (distribucié comarcal)

A continuacié presentem la informacié desglossada per a tot
el territori catala:

Usuaris financats

Usuaris

: . financats en _Usuaris del Programa de TOTAL . Places Places en P
Serveis Territorials llar residéncia f_ln?ng_ats suport-a USUARIS reglftl:adt.as Llar desenvolupament TR
residéncia (1) Il'autonomiaala  FINANCATS Residéncia (2) (3)
(L TIERIETNE D)
Barcelona
Alt Penedes 52 24 2 78 58 0 18
Anoia 78 45 8 131 80 24 5
Bages 143 74 2 219 116 50 0
Baix Llobregat 282 130 6 418 213 60 176
Barcelones (-BCN) 86 189 3 278 86 122 240
Bergueda 12 32 7 51 12 0 6
Garraf 23 39 7 69 23 0 48
Maresme 204 245 19 468 134 6 2
Osona 32 56 10 98 32 0 48
Vallés Occidental 196 535 11 742 235 90 188
Valles Oriental 140 64 9 213 77 0 120
Barcelona ciutat 362 56 44 462 422 205 772
Tarragona 257 280 44 581 166 134 60
Alt Camp 8 0 13 21 8 8 12
Baix Camp 141 258 8 407 42 30 24
Baix Penedes 21 0 11 32 22 20 0
Conca de Barbera 18 0 8 26 19 0 0
Priorat 7 0 0 7 7 15 0
Tarragonés 62 22 4 88 68 61 24
Terres de I'Ebre 71 30 0 101 74 24 42
Baix Ebre 25 0 0 25 28 24 18
Montsia 26 30 0 56 27 0 12
Ribera d'Ebre 20 0 0 20 19 0 6
Terra Alta 0 0 0 0 0 0 6
Lleida 496 330 10 836 575 90 41
Alt Urgell 6 0 0 6 7 5 5
Alta Ribagorga 0 0 0 0 0 0 0
Les Garrigues 30 0 1 31 40 0 12
La Noguera 18 33 0 51 21 10 0
Pallars Jussa 0 0 0 0 0 0 8
Pallars Sobira 0 0 0 0 0 0 8
Pla d'Urgell 51 0 0 51 33 24 0
Segarra 0 0 0 0 0 24 0
Segria 318 297 5 620 383 20 0
Solsones 19 0 4 23 20 7 0
L'Urgell 54 0 0 54 71 0 8
Val d'Arau 0 0 0 0 0 0 0
Girona 258 275 58 591 313 76 118
Alt Emporda 23 41 2 66 34 0 24
Baix Emporda 12 0 8 20 12 22 24
Cerdanya 0 0 0 0 0 0 8
Garrotxa 35 15 3 53 35 24 0
Gironés 57 89 24 170 74 18 36
Pla de I'Estany 14 28 1 43 18 0 6
Ripolles 31 23 19 73 47 0 8
Selva 86 79 1 166 93 12 12
Catalunya 2.692 2.404 240 5.336 2.616 881 () 1.884

(1) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) 31/12/2007
(2) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007
(3) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA
(*) Incloses 47 places posades en funcionament entre el 01/01/2008 i el 31/10/2008
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Persones amb discapacitat psiquica

Programacio 2008-2012

Mapa comarcal de distribucio de places de llar
residéncia 2012 (nombres absoluts)

Pallars

Alt
Emporda

Garrotxa E !

Ripollés

Noguera

Penedés Barcelona

Ciutat

I:l Sense places

|:| De 6 a 30 places
|:| De 31 a 50 places
I:l De 51 a 100 places
- De 101 a 500 places
- Més de 500 places

Font: ICASS, SDGPA

Al 2012 Barcelona ciutat sera el territori on més places de llar
residéncia s’ofertara, en concret 1.339, seguida, amb diferencia
per les comarques del Vallés Occidental, el Vallés Oriental, el
Maresme, el Baix Llobregat, el Barcelonés i el Segria, que
disposaran d’entre 200 i 500 places.
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Persones amb discapacitat psiquica

Programacio 2008-2012

Programacio de places de Residéncia per a persones
amb discapacitat psiquica amb trastorns de conducta
i psicosi o autisme en edat adulta 2008-2012

Usuaris finangats
Places en

Resd. amb suport Places a
desenvolupament

Serveis Territorials intermitent/

promoure
limitat amb TC (1) (3)

Barcelona Ciutat 10 84 90

Terres de I'Ebre 0 30 0

Girona 14 30 0

(1) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) 31/12/2007
(2) Inclou Barcelona Ciutat
(3) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA

El nombre resultant de places a promoure, contempla
I’'execucié de deu residencies, de 30 places cada una, per
atendre especificament persones amb psicosi o autisme en
edat adulta.

Font: ICASS, SDGPA

51



Persones amb discapacitat psiquica

Programacio 2008-2012

Mapa comarcal de distribucié de places de residéncia
per a persones amb discapacitat psiquica i trastorns
de la conducta 2012 (nombres absoluts)

Pallars
Jussa

ciutat

Sense places

De 6 a 50 places

De 51 a 100 places
De 101 a 200 places

Més de 200 places

Font: ICASS, SDGPA

Les places de residéncia per a persones amb discapacitat psiquica
amb trastorns de la conducta es concentraran, al 2012, al Baix

Camp, a Barcelona Ciutat, al Barcelones, al Baix Llobregat i al
Vallés Occidental.
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Persones amb discapacitat psiquica

Programacio 2008-2012

Programacio de places de Residéncia per a persones
amb discapacitat psiquica 2008-2012

Places
Usuaris : . registrades Places en
Serveis finangats
Territorials residéncia

Sstanis Letanie Ui de severs i desenvolu- Places a
finangats financats USUARIS

profunds, pament promoure
CAE (1) STOA (1) FINANGATS _- " " " (4)

TC (2)

(1)

Barcelona Ciutat 56

Terres de I'Ebre

Girona

(1) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) 31/12/2007

(2) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007
(3) Inclou Barcelona Ciutat

(4) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA

Font: ICASS, SDGPA

(*) Incloses 84 places posades en funcionament entre el 01/01/2008 i el 31/10/2008



Persones amb discapacitat psiquica

Programacio 2008-2012

Residéncia (distribucié comarcal)

A continuacié presentem la informacié desglossada per a tot
el territori catala:

Places
(VETETS Usuaris LSTET TOTAL registrades de Places en

Serveis Territorials financats financats CAE financats USUARIS severs i desenvolupament HEsEsE

promoure

residéncia (1) (€)) STOA (1) FINANCATS profunds, amb o ()]
sense TC (2)

Barcelona 1.234 3.100 195
Alt Penedes 24 0 28 52 0 0 0
Anoia 45 0 33 78 38 16 0
Bages 74 14 38 126 67 14 0
Baix Llobregat 130 48 162 340 100 167 45
Barcelonés (-BCN) 189 80 59 328 167 68 0
Bergueda 32 0 15 47 60 0 0
Garraf 39 1 20 60 39 20 0
Maresme 245 28 85 358 92 60 0
Osona 56 7 47 110 56 0 0
Vallés Occidental 535 40 174 749 531 109 0
Vallés Oriental 64 37 88 189 63 120 0
Barcelona ciutat 56 122 485 663 58 204 150
Tarragona 280 14 144 438 474 60 1]
Alt Camp 0 0 12 12 0 0 0
Baix Camp 258 14 29 301 474 60 0
Baix Penedes 0 0 30 30 0 0 0
Conca de Barbera 0 0 7 7 0 0 0
Priorat 0 0 2 2 0 0 0
Tarragones 22 0 64 86 0 0 0
Terres de I'Ebre 30 7 45 82 30 1] 30
Baix Ebre 0 0 14 14 0 0 30
Montsia 30 7 23 60 30 0 0
Ribera d'Ebre 0 0 8 8 0 0 0
Terra Alta 0 0 0 0 0 0 0
Lleida 330 1 180 511 220 102 0
Alt Urgell 0 0 7 7 0 0 0
Alta Ribagorga 0 0 0 0 0 0 0
Les Garrigues 0 0 7 7 0 0 0
La Noguera 33 0 8 41 34 0 0
Pallars Jussa 0 0 0 0 0 0 0
Pallars Sobira 0 0 0 0 0 0 0
Pla d'Urgell 0 0 18 18 0 0 0
Segarra 0 0 0 0 0 0 0
Segria 297 1 98 396 186 102 0
Solsonés 0 0 12 12 0 0 0
L'Urgell 0 0 30 30 0 0 0
Val d'Arau 0 0 0 0 0 0 0
Girona 275 35 77 387 204 125 30
Alt Emporda 41 11 3 55 41 0 0
Baix Emporda 0 0 13 13 0 16 0
Cerdanya 0 0 3 3 0 0 0
Garrotxa 15 0 4 19 20 0 0
Girones 89 18 11 118 120 109 0
Pla de I'Estany 28 0 11 39 0 0 0
Ripollés 23 6 11 40 23 0 0
Selva 79 0 21 100 0 0 30
Catalunya 2.404 434 1.680 4.518 2.199 1.065 255

(1) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) 31/12/2007
(2) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007
(3) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA
(*) Incloses 84 places posades en funcionament entre el 01/01/2008 i el 31/10/2008
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Persones amb discapacitat psiquica

Programacio 2008-2012

Mapa comarcal de distribucié de places de residencia
2012 (nombres absoluts)
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De 10 a 50 places
De 51 a 100 places
De 101 a 300 places

De 301 a 600 places

BE OO0

Més de 600 places
Font: ICASS, SDGPA

Les persones amb discapacitat psiquica disposaran al 2012 de
més de 300 places a les comarques del Maresme, el Baix Camp,
el Baix Llobregat, el Segria, Barcelona ciutat i el Vallés
Occidental.
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Persones amb discapacitat psiquica

Programacio 2008-2012

Programacio de places de Residéncia per a persones
amb discapacitat psiquica menors de 18 anys

Places Places en
Serveis Territorials Financades desenvolupament

(1) (3)

Places a
promoure

Barcelona Ciutat 20 0 30

Terres de I'Ebre 0 0 12

Girona 0 0 12

(1) ICASS 31/12/2007
(2) Inclou Barcelona Ciutat
(3) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA

Al tractar-se d’un recurs molt especific, proposem fer
unitats de 12 places a cada un dels Serveis Territorials de
Catalunya, a excepcié de Barcelona on ja, fruit de la
necessitat, estem executant projectes no previstos a la
programacié territorial 2004-2007, per un total de 34
places.

Font: ICASS, SDGPA
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Persones amb discapacitat psiquica

Programacio 2008-2012

Mapa comarcal de distribucié de places de residéncia
per a persones amb discapacitat psiquica menors de
18 anys, 2012 (nombres absoluts)

Pallars
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Alt
Emporda

\

I:l Sense places

|:| De 9 a 20 places
|:| De 21 a 40 places
|:| Més de 40 places

Font: ICASS , SDGPA

Els menors de 18 anys amb discapacitat psiquica disposaran, al
2012, de places en tot el territori de Catalunya.
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Persones amb discapacitat fisica

Places de Centre Ocupacional

Les places de centres ocupacionals per a persones amb
discapacitat han experimentat un creixement superior al
previst, arribant al 112,90%, el que representa un total de
1.370 places quan la previsié inicial era arribar a una oferta
total de 1.213.

Els territoris de Tarragona, Girona i Barcelona ciutat han
experimentat un creixement superior al programat, pero no
ha estat aixi a les Terres d’Ebre i a Lleida, on la necessitat
d’aquest recurs tan especialitzat és menor a la previsio feta
a la programacio 2004-2007.

DISCAPACITAT FISICA (*)- CENTRES OCUPACIONALS DE LA XARXA PUBLICA

Previsio de Nombre de Nombre de Percentatge Desviacio

s is Territorial creixement places places en d’assoliment dels

CIVEISHICINIEONIS de places registrades desenvolupa- objectius

2004-2007 ment

Servei Territorial de Barcelona 806 166 517 84,70% -123
(sense BCN ciutat)
Barcelona ciutat 152 103 108 138,80% 59
Servei Territorial de Tarragona 39 96 87 469,20% 144
Servei Territorial de Terres de 20 12 0 60,00% -8
I'Ebre
Servei Territorial de Lleida 142 61 46 75,40% -35
Servei Territorial de Girona 54 64 110 322,20% 120
Catalunya 1.213 502 868 112,90% 157

Font: ICASS, SDGPA

A 31 de desembre de 2007, Catalunya disposava de 1370
places superant la previsio feta a la programacio 2004-2007
en 157 places.

(*) A la programacié territorial 2004-2007, els Centres Ocupacionals van ser programats de forma conjunta per a
persones amb discapacitat fisica i per a persones amb discapacitat psiquica, motiu pel qual I'avaluacié del nivell
d’acompliment, és la mateixa.



Persones amb discapacitat fisica

Places de Centre d’Atencié Especialitzada

En relacio a les places de centres d’atencié especialitzada
per a persones amb discapacitat fisica, hem assolit un
creixement del 114,30% superant la previsié feta a la
programacio 2004-2007 en 30 places en el conjunt del
territori catala, si bé no hem assolit els objectius a
Tarragona, les Terres de I'Ebre, Girona i Barcelona, excepte
Barcelona Ciutat, on la baixa densitat de poblacid, en relacid
a Barcelona, fa que la necessitat d'un recurs tant
especialitzat, sigui menor a la prevista al document de
programacio territorial 2004-2007.

DISCAPACITAT FISICA - CENTRES D'ATENCIO ESPECIALITZADA DE LA XARXA PUBLICA

Serveis Territorials

Servei Territorial de Barcelona
(sense BCN ciutat)

Servei Territorial de Barcelona
ciutat

Servei Territorial de Tarragona

Servei Territorial de Terres de
I'Ebre

Servei Territorial de Lleida
Servei Territorial de Girona

Catalunya
Font: ICASS, SDGPA

Al finalitzar I'any 2007 el creixement era de 30 places més

Previsi6 de Nombre de Nombre de Percentatge Desviacio

creixement places places en d’assoliment dels
de places registrades desenvolu- objectius

2004-2007 pament

60 8 32 66,70% -20

30 21 117 460,00% 108

30 - 20 66,70% -10

30 - 0 0,00% -30

30 - 32 106,70% 2
30 10 0 33,30% -20
210 39 201 114,30% 30

de les previstes
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Persones amb discapacitat fisica

Places de llar residéncia

El creixement de places de llar residéncia per a persones
amb discapacitat fisica, ha estat inferior als objectius fixats,
havent crescut 1.265, 192 per sota de la previsid de la
programacié 2004-2007. Aquest deficit es concentra a
Barcelona. A la resta del territori catala, si que s’ha assolit
I'objectiu de creixement.

DISCAPACITAT FiSICA (*)- LLAR RESIDENCIES DE LA XARXA PUBLICA
Previsio de Nombre de Nombre de Percentatge Desviacio

. . creixement places places de d’assoliment dels

Serveis Territorials de places registrades desenvolu- objectius
2004-2007 pament

Servei Territorial de Barcelona 726 162 399 77,30% -165
(sense BCN ciutat)
Barcelona ciutat 368 62 207 73,10% -99
Servei Territorial de Tarragona 112 26 91 104,50% 5
Servei Territorial de Terres de 42 47 24 169,00% 29
I'Ebre
Servei Territorial de Lleida 93 18 105 132,30% 30
Servei Territorial de Girona 116 66 58 106,90% 8
Catalunya 1.457 381 884 86,80% -192

Font: ICASS, SDGPA

Tots els territoris, a excepcio de Barcelona,
han assolit I'objectiu de creixement de la programacio
2004-2007.

(*) A la programacié territorial 2004-2007, les Llar residéncies van ser programades de forma conjunta per a
persones amb discapacitat fisica i per a persones amb discapacitat psiquica, motiu pel qual I'avaluacié del nivell
d’acompliment, és la mateixa.

61



Persones amb discapacitat fisica

Places residencials

Pel que fa a l'oferta de residéncia per a persones amb
discapacitat fisica, a la programacido 2004-2007 es preveia
un increment de 370 places. Al finalitzar I'any 2007, s’ha
superat aquestes expectatives, assolint un increment del
180 % de la previsié feta. Aquestes xifres inclouen les
corresponents als projectes en execucid.

Tots els territoris de Catalunya, en general, han
experimentat un creixement superior a les previsions.

El detall del creixement es pot veure en el quadre seglient:

DISCAPACITAT FISICA - RESIDENCIES DE LA XARXA PUBLICA

Previsio de Nombre de Nombre de Percentatge Desviacio

s is Territorial creixement places places en d’assoliment dels

CIVEISPICHIEONSS de places registrades desenvolu- objectius

2004-2007 pament

Servei Territorial de Barcelona 120 4 155 132,50% 39
(sense BCN ciutat)

Barcelona ciutat 150 32 237 179,30% 119
Servei Territorial de Tarragona 50 - 96 192,00% 46
Servei Territorial de Terres de 0 = 0 = 0
I'Ebre

Servei Territorial de Lleida 50 - 76 152,00% 26
Servei Territorial de Girona 0 36 30 - 66
Catalunya 370 72 594 180,00% 296
Font: ICASS, SDGPA

Hem superat les previsions en 296 places
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Persones amb discapacitat fisica

L’oferta actual de serveis socials

especialitzats

Actualment I'ICASS posa a disposicio de les persones amb
discapacitat fisica una serie de serveis adaptats als diferents
perfils de necessitat existents, d’acord amb la cartera de
serveis de la nova Llei de Serveis Socials.

Oferta de recursos a 31 de desembre de 2007:

662 places de centre ocupacional
194 places de centre d'atencié especialitzada
24 places de llar residéncia
460 places de residéncia

Centre
d'Atencio
Especialitzada

Llar
Residéncia

Centre N
Ocupacional Residéncia
Serveis Territorials

Places Places en Places Places en Places Places en Places Places en
registra- desenvo- registra- desenvo- registra- desenvo- registra- desenvo-

Font: ICASS, SDGPA des lupament des lupament des lupament des lupament
Servei Territorial de 485 625 174 149 20 606 300 392
Barcelona (amb BCN
ciutat)

Barcelona ciutat 290 108 153 117 20 207 111 237
Servei Territorial de 30 87 10 20 0 91 30 96
Tarragona

Servei Territorial de 0 0 0 0 0 24 0 0
Terres de I'Ebre

Servei Territorial de 62 46 0 32 0 105 66 76
Lleida

Servei Territorial de 85 110 10 0 4 58 64 30
Girona

Catalunya 662 868 194 201 24 884 460 594
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Persones amb discapacitat fisica

Criteris de programacio 2008-2012

Criteris per a la programacio de Places de Centre
Ocupacional 2008-2012

Per realitzar la programaciéo 2008-2012 hem elaborat els
seglents criteris:

CRITERIS DE PROGRAMACIO DE PLACES DE | FONT DE DADES
CENTRE OCUPACIONAL PER A PERSONES AMB
DISCAPACITAT FISICA 2008-2012

Ambit territorial de programacio: comarcal

Necessitats del territori : demanda expressada, | SSTT
llista d’espera, de cada ambit territorial.
SDGAP

Poblacio diana 2012: 25% de la poblacid entre 20 i | Gabinet  Tecnic  del
64 anys amb discapacitat fisica, motorica, amb un | DASC.
grau superior al 65 % , sense barem de tercera

persona i amb barem de mobilitat. ICASS
Oferta: places registrades i usuaris finangats a 31 de | Registre d’entitats,
desembre de 2007 i projectes en desenvolupament a | serveis i establiments
31 d’octubre de 2008. socials.

SDGPA

Objectius cobertura publica, 2012: 100% de la | SDGPA
poblacid diana, menys la poblacid ja atesa.

ICASS: Institut Catala d'Assisténcia i Serveis Socials
SSTT: Serveis Territorials

SDGAP: Subdireccid General d’Atencio a les Persones
DASC: Departament d'Acci6 Social i Ciutadania

SDGPA: Subdireccid General de Programacio i Avaluacio
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Persones amb discapacitat fisica

Criteris de programacio 2008-2012

Criteris per a la programacio de Places de Centre
d’Atencio Especialitzada 2008-2012

CRITERIS DE PROGRAMACI,(’) DE PLACES DE FONT DE DADES
CENTRE DE DIA D’ATENCIO ESPECIALITZADA
PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT FISICA
2008-2012

Ambit territorial de programacié: comarcal

Necessitats del territori : demanda expressada, | SSTT
llista d’espera, de cada ambit territorial.
SDGAP

Poblacié diana 2012: 35% poblacio, entre 18 i 64 | Gabinet  Técnic  del
anys amb discapacitat fisica, motorica, amb un grau | DASC.
superior al 75% i barem de tercera persona i de

mobilitat ICASS
Oferta: places registrades i usuaris finangats a 31 de | Registre d’entitats,
desembre de 2007 i projectes en desenvolupament a | serveis i establiments
31 d’octubre de 2008. socials.

SDGPA

Objectius cobertura publica, 2012: 100% de la | SDGPA
poblacié diana, menys la poblacid ja atesa.

ICASS: Institut Catala d'Assisténcia i Serveis Socials
SSTT: Serveis Territorials

SDGAP: Subdireccié General d’Atencid a les Persones
DASC: Departament d’Accid Social i Ciutadania

SDGPA: Subdireccié General de Programacio i Avaluacio
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Persones amb discapacitat fisica

Criteris de programacio 2008-2012

Criteris per a la programacio de places de Llar
residencia 2008—2012

CRITERIS DE PROGRAMACIO DE PLACES DE LLAR | FONT DE DADES
RESIDENCIA PER A PERSONES AMB
DISCAPACITAT FISICA 2008-2012

Ambit territorial de programacié: comarcal

Necessitats del territori : demanda expressada, llista | SSTT
d'espera, de cada ambit territorial.
SDGAP

Poblacié diana 2012: 10 % de la poblacid entre 25 i | Gabinet Tecnic del DASC
55 anys amb un grau de discapacitat fisica, motorica,
superior al 33 % , sense barem de tercera persona, | ICASS
pero si de mobilitat.

Oferta: places registrades i usuaris financats a 31 de | Registre d’entitats,
desembre de 2007 i projectes en desenvolupament a | serveis i establiments
31 d’octubre de 2008. socials.

SDGPA

Objectius cobertura publica, 2012: 35% de la | SDGPA
poblacid diana, menys la poblacié ja atesa.

S’estima que l'altre 65% de la poblacié diana sol-licita
altres tipologies de recursos o serveis alternatius.

ICASS: Institut Catala d'Assisténcia i Serveis Socials
SSTT: Serveis Territorials

SDGAP: Subdireccié General d’Atencid a les Persones
DASC: Departament d'Accié Social i Ciutadania

SDGPA: Subdireccié General de Programacid i Avaluacid
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Persones amb discapacitat fisica

Criteris de programacio 2008-2012

Criteris per a la programacio de places de Residéncia

2008—2012

CRITERIS DE PROGRAMACIO DE PLACES DE
RESIDENCIA. PER A  PERSONES AMB
DISCAPACITAT FISICA 2008-2012

FONT DE DADES

Ambit territorial de programacié: comarcal

Necessitats del territori : demanda expressada,
llista d'espera, de cada ambit territorial.

SSTT

SDGAP

Poblacio diana 2012: 40 % de la poblacid entre 18 i
64 anys amb discapacitat fisica, motorica, amb un
grau superior al 75 % i barem de tercera persona i de
mobilitat.

Gabinet  Técnic  del
DASC.

ICASS

Oferta: places registrades i usuaris finangats a 31 de
desembre de 2007 i projectes en desenvolupament a
31 d’octubre de 2008.

Registre d’entitats,
serveis i establiments
socials.

SDGPA

Objectius cobertura publica, 2012: 100% de la
poblacid diana.

SDGPA

ICASS: Institut Catala d'Assisténcia i Serveis Socials
SSTT: Serveis Territorials

SDGAP: Subdireccid General d’Atencio a les Persones
DASC: Departament d’Acci6 Social i Ciutadania

SDGPA: Subdireccid General de Programacio i Avaluacio
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Persones amb discapacitat fisica

Serveis

Territorials

Programacio 2008-2012

Programacio de Places de Centre Ocupacional
2008—2012

Barcelona (3)
Barcelona Ciutat
Tarragona
Terres de I'Ebre
Lleida

Girona
CATALUNYA

Usuaris . . Places a
financats Usuaris  Usuaris TOTAL Places Places en ,romoure
residéncia finangats financats USUARIS registrades desenvolu-

(1) CAE (1) CO (1) FINANCATS CO (2) pament (4)

293 21 679 993 485 0 64
114 0 297 411 290 0 0
29 7 92 128 30 60 40
0 0 31 31 0 0 32
40 0 97 137 62 0 80
59 3 90 152 85 0 56

421 31 989 1.441 662 60 272

(1) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) 31/12/2007

(2) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007
(3) Inclou Barcelona Ciutat

(4) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA

L'analisi de l'oferta existent fa preveure que, en el conjunt
del territori catala, aquesta és suficient per atendre les
necessitats.

Tanmateix, hem estimat necessari el creixement, per tal
que a totes les comarques de Catalunya hi hagi un centre
ocupacional i evitar, aixi, desplacaments a altres
comarques.

Aguest plantejament preveu la creacié de centres
ocupacionals i de dia d’una dimensid petita, vuit places, per
tractar-se d'un recurs molt especialitzat.

Centre Ocupacional fisics: Usuaris 2007, Places en desenvolupament i
Places a promoure

800
700
600
500
400 207
300

679

Places

200
92 97 80 90
100 oMHoo 60 40 31 , 32 0 0
04 [ : D -_-_,_:I—-_,_D—._,_D—-_‘
Barcelona Barcelona Tarragona Terres de Lleida Girona
Ciutat I'Ebre

0O Usuaris finangats CO
m Places en desenvolupament

O Places a promoure

Font: ICASS, SDGPA
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Persones amb discapacitat fisica

Programacio 2008-2012

Centre Ocupacional (distribucié comarcal)

A continuacié presentem la informacié desglossada per a tot
el territori catala:

(ETET ) Usuaris (ETET ) TOTAL Places Places en
Places a

promoure

Serveis Territorials financats finangats CAE finangats CO USUARIS registrades CO desenvolupament
residéncia (1) FINANCATS (€))

Barcelona 293 21 679 993 485 1] 64
Alt Penedés 15 5 18 38 35 0 8
Anoia 0 0 13 13 0 0 8
Bages 27 0 25 52 0 0 8
Baix Llobregat 36 0 86 122 0 0 8
Barcelonés (-BCN) 43 0 41 84 90 0 8
Bergueda 0 0 8 8 0 0 8
Garraf 0 0 12 12 0 0 0
Maresme 58 16 48 122 0 0 0
Osona 0 0 13 13 0 0 8
Vallés Occidental 0 0 91 91 70 0 0
Vallés Oriental 0 0 27 27 0 0 8
Barcelona ciutat 114 0 297 411 290 0 0
Tarragona 29 7 92 128 30 60 40
Alt Camp 0 0 11 11 0 0 8
Baix Camp 0 0 19 19 0 0 8
Baix Penedés 0 0 8 8 0 0 8
Conca de Barbera 0 0 5 5 0 0 8
Priorat 0 0 1 1 0 0 8
Tarragonés 29 7 48 84 30 60 0
Terres de I'Ebre 0 1] 31 31 0 1] 32
Baix Ebre 0 0 19 19 0 0 8
Montsia 0 0 8 8 0 0 8
Ribera d'Ebre 0 0 4 4 0 0 8
Terra Alta 0 0 0 0 0 0 8
Lleida 40 1] 97 137 62 0 80
Alt Urgell 0 0 3 3 0 0 8
Alta Ribagorga 0 0 0 0 0 0 8
Les Garrigues 0 0 6 6 0 0 8
La Noguera 0 0 3 3 0 0 8
Pallars Jussa 0 0 0 0 0 0 8
Pallars Sobira 0 0 0 0 0 0 8
Pla d'Urgell 30 0 11 41 0 0 8
Segarra 0 0 3 3 0 0 8
Segria 10 0 55 65 62 0 0
Solsones 0 0 2 2 0 0 8
L'Urgell 0 0 13 13 0 0 8
Val d'Arau 0 0 1 1 0 0 0
Girona 59 3 90 152 85 1] 56
Alt Emporda 0 0 12 12 0 0 8
Baix Emporda 0 0 9 9 0 0 8
Cerdanya 0 0 0 0 0 0 8
Garrotxa 0 0 11 11 0 0 8
Gironés 59 3 15 77 10 0 0
Pla de I'Estany 0 0 4 4 0 0 8
Ripollés 0 0 10 10 0 0 8
Selva 0 0 29 29 75 0 8
Catalunya 421 31 989 1.441 662 60 272

(1) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) 31/12/2007
(2) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007
(3) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA
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Persones amb discapacitat fisica

Programacio 2008-2012

Mapa comarcal de distribucid de places de centre
ocupacional 2012 (nombres absoluts)
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Barcelona
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De 1 a 9 places

De 10 a 30 places
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[]
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[]
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Font: ICASS , SDGPA

Al 2012 totes les comarques de Catalunya disposaran de
places de Centre Ocupacional per a persones amb
discapacitat fisica.

Les comarques del Valles Occidental, Baix Llobregat i
Tarragonés disposaran de més de 90 places i Barcelona
ciutat de gairebé 300.
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Persones amb discapacitat fisica

Programacio 2008-2012

Programacio de Places de Centre d’Atencio
Especialitzada 2008 -2012

Usuaris

Serveis financats 'Usuaris _Usuaris TOTAL P_Iaces Places en Places a
Territorials residéncia finangats finangcats USUARIS registrades desenvolu- promoure
(1) CAE (1) CO (1) FINANCATS CAE (2) pament (4)

Barcelona (3) 293 21 679 993 174 129 64
Barcelona Ciutat 114 0 297 411 153 57 0

Tarragona 29 7 92 128 10 30 40
Terres de I'Ebre 0 0 31 31 0 0 32
Lleida 40 0 97 137 0 32 80
Girona 59 3 90 152 10 20 56
CATALUNYA 421 31 989 1.441 194 211 (*) 272

(1) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) 31/12/2007

(2) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007
(3) Inclou Barcelona Ciutat

(4) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA

Les places del servei de Centre d'Atencié Especialitzada per
a persones amb discapacitat fisica sén de caracteristiques
molt especials, adrecades a una poblaci6 amb un index de
prevalenca molt baix. Aquesta programacio, té per objecte
assegurar l'oferta a tot el territori catala, avangant-nos a la
demanda, ja que en lactualitat no és un recurs amb
demanda pendent de ser atesa.

CAE fisics: Usuaris 2007, Places en desenvolupament i Places a promoure

140
120
100
80
60
40
20

Places

Barcelona Barcelona Tarragona Terres de Lleida Girona
Ciutat I'Ebre

0O Usuaris financats CAE
| Places en desenwolupament

O Places a promoure

Font: ICASS, SDGPA

(*) Incloses 62 places posades en funcionament entre el 01/01/2008 i el 31/10/2008
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Persones amb discapacitat fisica
Centre d’Atencio Especialitzada (distribucié comarcal)

A continuacié presentem la informacié desglossada per a tot
el territori catala:

Usuaris Usuaris Usuaris TOTAL Places Places en

Places a

Serveis Territorials finangats financats CAE  financats CO USUARIS registrades desenvolupament PR

residéncia (1) (1) FINANCATS CAE (2) (€))

Barcelona 293 21 679 993 174 129 64
Alt Penedés 15 5 18 38 0 0 8
Anoia 0 0 13 13 0 0 8
Bages 27 0 25 52 0 10 8
Baix Llobregat 36 0 86 122 0 0 8
Barcelonés (-BCN) 43 0 41 84 0 30 8
Bergueda 0 0 8 8 0 0 8
Garraf 0 0 12 12 0 0 0
Maresme 58 16 48 122 21 0 0
Osona 0 0 13 13 0 0 8
Vallés Occidental 0 0 91 91 0 32 0
Vallés Oriental 0 0 27 27 0 0 8
Barcelona ciutat 114 0 297 411 153 57 0
Tarragona 29 7 92 128 10 30 40
Alt Camp 0 0 11 11 0 0 8
Baix Camp 0 0 19 19 0 0 8
Baix Penedeés 0 0 8 8 0 0 8
Conca de Barbera 0 0 5 5 0 0 8
Priorat 0 0 1 1 0 0 8
Tarragones 29 7 48 84 10 30 0
Terres de I'Ebre 0 0 31 31 0 0 32
Baix Ebre 0 0 19 19 0 0 8
Montsia 0 0 8 8 0 0 8
Ribera d'Ebre 0 0 4 4 0 0 8
Terra Alta 0 0 0 0 0 0 8
Lleida 40 0 97 137 0 32 80
Alt Urgell 0 0 3 3 0 0 8
Alta Ribagorga 0 0 0 0 0 0 8
Les Garrigues 0 0 6 6 0 0 8
La Noguera 0 0 3 3 0 0 8
Pallars Jussa 0 0 0 0 0 0 8
Pallars Sobira 0 0 0 0 0 0 8
Pla d'Urgell 30 0 11 41 0 0 8
Segarra 0 0 3 3 0 0 8
Segria 10 0 55 65 0 32 0
Solsonés 0 0 2 2 0 0 8
L'Urgell 0 0 13 13 0 0 8
Val d'Arau 0 0 1 1 0 0 0
Girona 59 3 90 152 10 20 56
Alt Emporda 0 0 12 12 0 20 8
Baix Emporda 0 0 9 9 0 0 8
Cerdanya 0 0 0 0 0 0 8
Garrotxa 0 0 11 11 0 0 8
Gironeés 59 3 15 77 10 0 0
Pla de I'Estany 0 0 4 4 0 0 8
Ripollés 0 0 10 10 0 0 8
Selva 0 0 29 29 0 0 8
Catalunya 421 31 989 1.441 194 211 272

(1) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) 31/12/2007
(2) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007
(3) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA

(*) Incloses 62 places posades en funcionament entre el 01/01/2008 i el 31/10/2008
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Persones amb discapacitat fisica

Programacio 2008-2012

Mapa comarcal de distribucié de places de centre
d’atencio especialitzada 2012 (nombres absoluts)
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Font: ICASS, SDGPA

Les persones amb discapacitat fisica disposaran al 2012 de més
de 30 places a les comarques del Segria, Tarragoneés, Vallés
Occidental, Barcelonés i Barcelona ciutat.

Cal recordar que es tracta d'un recurs molt especialitzat, que
esta sent revisat per passar a ser un recurs d’atencié dilirna, que
també oferira els serveis ocupacionals, ampliant aixi les
possibilitats assistencials i de proximitat.
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Persones amb discapacitat fisica

Programacio 2008-2012

Programacio de places de Llar residencia 2008-2012

: Usuaris
LEETE (VTET T finangats
. finangats ) TOTAL Places Places en
Serveis Y financats Programa USUARIS istrad d 1 Places a
Territorials ar  residéncia suport registraces cesenvo'u- promoure
residencia . FINANCATS LLR (2) pament (4)
(1) (¢)) autonomia
Barcelona (3) 19 293 36 348 20 48 24
Barcelona 19 114 16 149 20 48 8
Ciutat
Tarragona 0 29 6 35 0 0 0
Terres de
I'Ebre 0 0 0 0 0 0 0
Lleida 0 40 5 45 0 0 0
Girona 6 59 12 77 4 0 24
CATALUNYA 25 421 59 505 24 48 48

(1) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) 31/12/2007

(2) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007
(3) Inclou Barcelona Ciutat

(4) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA

Les llar residéncia per a aquesta tipologia d’usuaris sén
recursos d’eleccié alternativa a altres serveis de la cartera
de serveis de la Llei de Serveis Socials, com soén el
Programa de suport a l'autonomia a la propia llar, I'ajuda a
domicili o inclusive el nou servei d’assistent personal. Es per
aquest motiu, que la poblacié diana és reduida, i que
programem una oferta a 2012, que estimem a partir de
I'evolucid de la demanda dels darrers anys.

Llar residéncia fisics: Usuaris 2007, Places en desenvolupament i Places
a promoure

48 48
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3
g 30 24 24
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20

10 6 @

00 6 0 0 O 0 0 0 0
0 : : : : L1
Barcelona Barcelona Tarragona Terres de Lleida Girona
Ciutat I'Ebre

0O Usuaris finangats llar residéncia

m Places en desenwolupament

O Places a promoure

Font: ICASS, SDGPA

74



Persones amb discapacitat fisica

Programacio 2008-2012

Mapa comarcal de distribucio de places de llar
residéncia 2012 (nombres absoluts)

Pallars
Sobira
C

&
erdanya

Bergueddy )

<3
Bages
Valles
Oriental
alles ,

Ogcidental

Ripollés

Garrotxa

Pallars
Jussa

Noguera

Barcelona
ciutat

I:l Sense places
I:l De 6 places
- De 8 places

- Més de 70 places

Font: ICASS, SDGPA

Recordem que el servei de Llar residéncia per a persones
amb discapacitat fisica, és un recurs minoritari, ja que
s’'adreca a persones autonomes. Els serveis que volem
potenciar sén els de suport a I'autonomia a la propia llar i
atencié domiciliaria.
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Persones amb discapacitat fisica

Programacio 2008-2012

Programacio de places de residéncia 2008-2012

Places
Usuaris Usuaris : TOTAL P_Iaces HEEEEED
Serveis finangats finangats _Usuarls USUARIS Eegistiaces d'e [Iar_ Hiacesien
o i 2o finangats de residencia desenvolu-
Territorials residencia CAE fisics FINAN- N : promoure
(1) (1) CO (1) CATS residencia exten_s i pament (4)
(€)) generalitzat
(2)
Barcelona (3) 293 21 679 993 300 20 334 60
Barcelona 114 0 297 411 111 20 247 0
Ciutat
Tarragona 29 7 92 128 30 0 96 0
Terres de
I'Ebre 0 0 31 31 0 0 0 30
Lleida 40 0 97 137 66 0 50 0
Girona 59 3 90 152 64 4 30 14
CATALUNYA 421 31 989 1.441 460 24 510 (*) 104

(1) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) 31/12/2007

(2) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007
(3) Inclou Barcelona Ciutat

(4) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA
A l'igual que en el servei de llar residencia la poblacié amb
discapacitat fisica pot sol-licitar aquesta tipologia de recurs
com a alternativa a altres programes de suport a
I'autonomia personal, com sén el programa de suport a
I'autonomia a la propia llar, atencié domiciliaria i el servei
d’assistent personal.

Residéncia Fisics: Usuaris 2007, Places en desenvolupament i Places a
promoure
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Barcelona Barcelona Tarragona Terres de Lleida Girona
Ciutat I'Ebre

0O Usuaris finangats residéencia
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O Places a promoure

Font: ICASS, SDGPA

(*) Incloses 26 places posades en funcionament entre el 01/01/2008 i el 31/10/2008

76



Persones amb discapacitat fisica

Programacio 2008-2012

Mapa comarcal de distribucié de places de residéncia
2012 (nombres absoluts)
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Les persones amb discapacitat fisica disposaran al 2012 de més
de 100 places a les comarques del Tarragonés, Barcelonés i
Barcelona ciutat.
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Persones amb discapacitat derivada
de malaltia mental

Places de llar residéncia

La llar residencia per a persones amb discapacitat derivada
de malaltia mental, és un recurs que ofereix suport per a la
integracié social i comunitaria, a aquelles persones que
poden viure a I'entorn habitual, perd que els manca, o els és
insuficient, el suport familiar o social.

Pel que fa al nivell d’acompliment hem assolit I'objectiu de
creixement marcat a la programacié 2004-2007. Al finalitzar
I'any 2007, hi ha un creixement del 123,5%, superant la
previsié de creixement de 595 places a 735.

MALALTIES MENTALS - LLAR RESIDENCIA DE LA XARXA PUBLICA

Serveis Territorials

Servei Territorial de Barcelona
(sense BCN ciutat)
Barcelona ciutat

Servei Territorial de Tarragona

Servei Territorial de Terres de
I'Ebre

Servei Territorial de Lleida
Servei Territorial de Girona
Catalunya

Font: ICASS, SDGPA

Previsio de Nombre de Nombre de Percentatge Desviacio
creixement places places en d’assoliment dels
de places registrades desenvolu- objectius
2004-2007 pament
175 84 208 166,90% 117
175 0 262 149,70% 87
105 30 30 57,10% -45
35 29 0 82,90% -6
70 33 30 90,00% -7
35 29 0 82,90% -6
595 205 530 123,50% 140

De l'analisi de l'evolucié del creixement de les places, amb
caracter territorial, s'observa que és a les comarques de
Barcelona i a Barcelona ciutat, on hem crescut més en
nombre de places, fruit de la programacio territorial 2004-
2007.

A 31 de desembre de 2007, el nombre de places és superior
en 140 respecte a I'objectiu marcat, el que representa un
percentatge d’assoliment de la programacio territorial

2004-2007 d'un 123%
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Persones amb discapacitat derivada

de malaltia mental

Places de llar amb suport

Aquest recurs té per objecte facilitar el transit a la inclusié
comunitaria, d’aquelles persones amb discapacitat derivada
de malaltia mental, que tenen menor necessitat de suport,
que el perfil del recurs anterior.

En global, a Catalunya, les llars amb suport per a persones
amb malaltia mental no han experimentat el creixement que
es preveia al 2004, amb una desviacié negativa a tot
Catalunya de 25 places. Sén Girona i Barcelona els territoris
gue han experimentat un augment de places més rellevant,
amb especial importancia a Girona, on s’ha triplicat la

previsio.

MALALTIES MENTALS - LLAR AMB SUPORT DE LA XARXA PUBLICA

Previsi6 de Nombre de Nombre de
s is Territorial creixement places places en
EIVEISPICHITEONA NS de places registrades desenvolu-
2004-2007 pament
Servei Territorial de Barcelona 30 30 6
(sense BCN ciutat)
Barcelona ciutat 30 20 16
Servei Territorial de Tarragona 32
Servei Territorial de Terres de 8
I'Ebre
Servei Territorial de Lleida 30 0 0
Servei Territorial de Girona 8 11 18
Catalunya 138 65 48

Font: ICASS, SDGPA

Percentatge Desviacio
d’assoliment dels
objectius
120,00% 6
120,00% 6
12,50% -28
100,00% 0
0,00% -30
362,50% 21
81,90% -25

Al finalitzar el 2007 hi havia una desviaci6 de 25 places
respecte a la previsio de creixement, representant un
percentatge d'assoliment del 81,90%
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Persones amb discapacitat derivada
de malaltia mental

Places de servei prelaboral

El servei prelaboral és el recurs que ha experimentat el
creixement més important. La previsio del 2004 era créixer
un total de 204 places havent-se assolit, amb escreix,
arribant a 841, el que representa un 412,30% d’increment
sobre la programacié 2004-2007.

MALALTIES MENTALS - SERVEI PRE LABORAL XARXA PUBLICA
Previsio de Nombre de

Serveis Territorials

Servei Territorial de Barcelona
(sense BCN ciutat)
Barcelona ciutat

Servei Territorial de Tarragona

Servei Territorial de Terres de
I'Ebre

Servei Territorial de Lleida
Servei Territorial de Girona
Catalunya

Font: ICASS, SDGPA

creixement de places
places registrades
2004-2007
60 134
30 134
24 75
30 0
30 40
30 25
204 408

Nombre de
places en
desenvolu-
pament
151

105
82
75
15

5
433

Percentatge
d’assoliment

475,00%
796,70%
654,20%
250,00%
183,30%
100,00%

412,30%

Desviacio
dels
objectius

225
209
133
45
25
0
637

El creixement de places de servei prelaboral es situa en
841, un 412% dels objectius marcats a la programacio

2004-2007.
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Persones amb discapacitat derivada

d e ma I a I ti a men ta I L’oferta actual de serveis socials

especialitzats

L'oferta publica de serveis per a persones amb discapacitat
derivada de malaltia mental de la cartera de serveis de la
nova Llei de Serveis Socials, abasta una série de recursos
adrecats als diferents perfils de necessitat.

D’entre els recursos que es contemplen a la cartera, els que

comporten fer places i per tant objecte de programacio son
les llar residéncia i les llar amb suport, els serveis

prelaborals i els clubs socials.

Serveis Territorials

Servei Territorial de
Barcelona

(amb BCN ciutat)
Barcelona ciutat

Servei Territorial de
Tarragona

Servei Territorial de
Terres de I'Ebre
Servei Territorial de
Lleida

Servei Territorial de
Girona

Catalunya

Font: ICASS , SDGPA

Oferta de recursos a 31 de desembre de 2007:

687 places de llar residéncia
251 places de llar amb suport
543 places de servei prelaboral

32 clubs socials

Llar
Residéncia
Places en
Places
R desenvo-
registrades lupament
566 470
191 262
30 30
29 0
33 30
29 0
687 530

Llar amb
Suport
Places en
Places
; desenvo-
registrades lupament
218 22
115 16
4 0
0 8
0 0
29 18
251 48

Servei
Prelaboral
Places en
Places
- desenvo-
registrades lupament
403 256
184 105
75 82
0 75
40 15
25 5
543 433

Club
social

Serveis

23

32
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Persones amb discapacitat derivada
de malaltia mental

Criteris de programacio

2008-2012

Criteris de programacio de places de llar residéncia

2008-2012

CRITERIS DE PROGRAMACIO DE PLACES DE
LLAR RESIDENCIA PER A PERSONES AMB
DISCAPACITAT DERIVADA DE MALALTIA
MENTAL 2008-2012

FONT DE DADES

Ambit territorial de programacié: comarcal

desembre de 2007 i projectes en desenvolupament a
31 d’octubre de 2008.

Necessitats del territori : demanda expressada, | SSTT
llista d’espera, de cada ambit territorial.
SDGAP
Poblacio diana: poblacié amb discapacitat derivada | Gabinet  Técnic  del
de malaltia mental amb un grau superior al 65 % i de | DASC.
18 a 65 anys, que puguin desenvolupar les activitats
basiques de la vida diaria amb supervisioé externa i no | ICASS
requereixin una atencié psiquiatrica i sanitaria
continuada.
Oferta: places registrades i usuaris finangats a 31 de | Registre d’entitats,

serveis i establiments
socials.

SDGPA
Objectius cobertura publica, 2012: 0'25*1.000 de | SDGPA
la poblacié general. IDESCAT

AEN

ICASS: Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
SSTT: Serveis Territorials

SDGAP: Subdireccié General d'Atencio a les Persones
DASC: Departament d’Accié Social i Ciutadania

SDGPA: Subdireccié General de Programacio i Avaluacio
IDESCAT: Institut d’Estadistica de Catalunya

AEN: Associacié Espanyola de Neuropsiquiatria
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Persones amb discapacitat derivada
de malaltia mental

Criteris de programacio

2008-2012

Criteris de programacio de places de llar amb suport

2008-2012

CRITERIS DE PROGRAMACIO DE PLACES DE
LLAR AMB SUPORT PER A PERSONES AMB
DISCAPACITAT DERIVADA DE MALALTIA
MENTAL 2008-2012

FONT DE DADES

Ambit territorial de programacié: comarcal

de desembre de 2007 i projectes en
desenvolupament a 31 d’octubre de 2008.

Necessitats del territori : demanda expressada, | SSTT
llista d’espera, de cada ambit territorial.
SDGAP
Poblacié diana: poblaci6 amb discapacitat derivada | Gabinet  Técnic  del
de malaltia mental amb un grau superior al 65 % i | DASC.
de 18 a 65 anys, que puguin desenvolupar les
activitats basiques de la vida diaria amb supervisié | ICASS
externa i no requereixin una atencié psiquiatrica i
sanitaria continuada i que puguin viure en pisos
compartits i inserits a la comunitat.
Oferta: places registrades i usuaris finangats a 31 | Registre d’entitats,

serveis i establiments
socials.

alternatius.

SDGPA
Objectius cobertura publica, 2012: 67% del | SDGPA
0’10*1.000 de la poblacié general. IDESCAT
Estimem que laltre 33% pot gaudir de recursos | AEN

ICASS: Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
SSTT: Serveis Territorials

SDGAP: Subdireccié General d’Atencioé a les Persones
DASC: Departament d'Accié Social i Ciutadania

SDGPA: Subdireccié General de Programacié i Avaluacio
IDESCAT: Institut d’Estadistica de Catalunya

AEN: Associacié Espanyola de Neuropsiquiatria
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Persones amb discapacitat derivada
de malaltia mental Criteris de programacio

2008-2012

Criteris de programacio de places de servei
Prelaboral 2008-2012

CRITERIS DE PROGRAMACIO DE PLACES DE | FONT DE DADES
SERVEI PRE LABORAL PER A PERSONES AMB
DISCAPACITAT DERIVADA DE MALALTIA
MENTAL 2008-2012

Ambit territorial de programacié: comarcal

Necessitats del territori : demanda expressada, | SSTT
llista d’espera, de cada ambit territorial.
SDGAP

Poblacioé diana: poblacié amb discapacitat derivada | Gabinet Técnic del
de malaltia mental amb un grau superior al 33 % i | DASC.

de 18 a 50 anys, que puguin seguir una habilitacio i
formacio i capacitacio prévia per a la inserci6 laboral, | ICASS
sigui en un entorn protegit o ordinari.

Oferta: places registrades i usuaris financats a 31 | Registre d’entitats,
de desembre de 2007 i projectes en | serveis i establiments
desenvolupament a 31 d’octubre de 2008. socials.

SDGPA

Objectius cobertura publica, 2012: 0'10*1.000 | SDGPA
de la poblacié general. IDESCAT
AEN

ICASS: Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
SSTT: Serveis Territorials

SDGAP: Subdireccié General d’Atencid a les Persones
DASC: Departament d’Accid Social i Ciutadania

SDGPA: Subdireccié General de Programacio i Avaluacio
IDESCAT: Institut d’Estadistica de Catalunya

AEN: Associacié Espanyola de Neuropsiquiatria
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Persones amb discapacitat derivada
de malaltia mental

Criteris de programacio

2008-2012

Criteris de programacio de clubs socials 2008-2012

CRITERIS DE PROGRAMACIO DE CLUBS SOCIALS | FONT DE DADES
PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT DERIVADA
DE MALALTIA MENTAL 2008-2012
Ambit territorial de programacié: comarcal
Necessitats del territori demanda expressada, | SSTT
llista d’espera, de cada ambit territorial.
SDGAP
Poblacié diana: persones amb discapacitat per | Gabinet Teécnic del
malaltia mental, majors de 18 anys, que tenen | DASC.
dificultats d’insercié social i integracié comunitaria,
estables clinicament i amb suport social i familiar. ICASS
Oferta: clubs socials registrats a 31 de desembre de | Registre d’entitats,
2007 i projectes en desenvolupament a 31 d’octubre | serveis i establiments
de 2008. socials.
SDGPA
Objectius cobertura puablica, 2012: 1 club social de | SDGPA
30 places per cada 100.000 habitants, vinculat a la | IDESCAT
xarxa d’atencié a la salut mental i social.

ICASS: Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
SSTT: Serveis Territorials

SDGAP: Subdireccié General d’Atencid a les Persones
DASC: Departament d’Accié Social i Ciutadania

SDGPA: Subdireccié General de Programacio i Avaluacio
IDESCAT: Institut d’Estadistica de Catalunya
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Persones amb discapacitat derivada

de malaltia mental -

Programacio de places de Llar residencia 2008-2012

El resultat de la programacio territorial 2008-2012 presenta
el seglient mapa de recursos per servei territorial:

PLACES USUARIS AMB RATIO Places en RATIO

Tesr‘::'t‘;er';ls REGISTRADES FINANCAMENT COBERTURA desenvolu- p':':r:if:e COBERTURA

[¢)) PUBLIC (2) 2007  pament (4) 2012
Barcelona (3) 566 465 0,11 819 150 0,27
Barcelona Ciutat 191 202 0,12 405 0 0,37
Tarragona 30 33 0,05 75 50 0,26
Terres de I'Ebre 29 24 0,16 0 30 0,32
Lleida 33 34 0,08 30 75 0,34
Girona 29 29 0,04 0 90 0,17
CATALUNYA 687 585 0,10 924 (*) 395 0,27

(1) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007
(2) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) 31/12/2007

(3) Inclou Barcelona Ciutat

(4) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA Del total de les places a promoure hi haura un nombre a
determinar que tindra com a finalitat donar resposta a
persones que tenen major necessitat de suport sanitari per
romandre en un entorn comunitari, donant aixi resposta al
requeriment de la nova tipologia de servei de Residéncia
Assistida creada a la cartera de serveis de la nova Llei de
Serveis Socials. Aquesta nova tipologia es desplegara en
coordinaciéo amb el Departament de Salut, qui es fara carrec
de la prestacié del suport sanitari necessari.

Llar residéncia: Places 2007, Places en desenvolupament i Places a
promoure

Places

Barcelona Barcelona Tarragona Terres de Lleida Girona
Ciutat I'Ebre

0O Places Registrades 2007
| Places en desenwolupament
O Places a promoure

Font: ICASS, SDGPA

(*) Incloses 152 places posades en funcionament entre el 01/01/2008 i el 31/10/2008
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Persones amb discapacitat derivada

de malaltia mental

L'any 2012, el nombre de places en Llars residéncia del
Servei Territorial de Girona experimentara un creixement
del 310,34%, el que representara 90 noves places.

Llar residéncia: Cobertura amb finangament public, 2007 i 2012

0,40

0,35 PaN

0,30 N

/ N

0,25 2
0,20 \/
0,15 »

0,10 —

0,05 \/ \\V/

Ratio

0,00
Barcelona Barcelona  Tarragona Terres de Lleida Girona CATALUNYA
Ciutat I'Ebre
—a— Ratio Cobertura 2007
—=— Ratio Cobertura 2012

Font: ICASS, SDGPA

Lleida també experimentara un important increment amb
105 noves places, suposant un creixement del 318,18%.
Tarragona i Terres de I'Ebre gaudiran de 125 i 30 places
noves
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Persones amb discapacitat derivada

de malaltia mental -

Llar residéncia (distribucié comarcal)

A continuacié presentem la informacié desglossada per a tot
el territori catala:

PLACES USUARIS AMB RATIO Places en RATIO

Serveis Territorials REGISTRADES  FINANCAMENT  COBERTURA  desenvolupament HEEESE COBERTURA

PUBLIC (2) 2007 (3) promoure 2012

Barcelona 0,11 0,27
Alt Penedes 0 3 0,00 0 30 0,29
Anoia 48 12 0,43 0 0 0,41
Bages 50 18 0,28 0 0 0,28
Baix Llobregat 112 61 0,15 79 0 0,22
Barcelonés (-BCN) 0 67 0,00 105 30 0,22
Bergueda 0 3 0,00 0 0 0,00
Garraf 45 11 0,33 0 0 0,31
Maresme 50 18 0,12 74 0 0,27
Osona 30 4 0,20 0 0 0,18
Vallés Occidental 30 44 0,04 52 90 0,19
Vallés Oriental 10 22 0,03 104 0 0,27
Barcelona ciutat 191 202 0,12 405 0 0,37
Tarragona 30 33 0,05 75 50 0,26
Alt Camp 0 0 0,00 0 20 0,46
Baix Camp 0 19 0,00 45 0 0,24
Baix Penedeés 0 5 0,00 30 0 0,35
Conca de Barbera 0 0 0,00 0 0 0,00
Priorat 0 0 0,00 0 0 0,00
Tarragones 30 9 0,13 0 30 0,25
Terres de I'Ebre 29 24 0,16 (1] 30 0,32
Baix Ebre 0 7 0,00 0 30 0,38
Montsia 29 14 0,43 0 0 0,42
Ribera d'Ebre 0 3 0,00 0 0 0,00
Terra Alta 0 0 0,00 0 0 0,00
Lleida 33 34 0,08 30 75 0,34
Alt Urgell 0 3 0,00 0 45 2,19
Alta Ribagorga 0 0 0,00 0 0 0,00
Les Garrigues 0 1 0,00 0 0 0,00
La Noguera 0 4 0,00 0 0 0,00
Pallars Jussa 0 0 0,00 0 0 0,00
Pallars Sobira 0 1 0,00 0 0 0,00
Pla d'Urgell 0 2 0,00 0 30 0,84
Segarra 0 0 0,00 0 0 0,00
Segria 33 19 0,17 30 0 0,33
Solsones 0 1 0,00 0 0 0,00
L'Urgell 0 3 0,00 0 0 0,00
Val d'Arau 0 0 0,00 0 0 0,00
Girona 29 29 0,04 0 90 0,17
Alt Emporda 0 3 0,00 0 30 0,24
Baix Emporda 0 3 0,00 0 30 0,23
Cerdanya 0 0 0,00 0 0 0,00
Garrotxa 0 0 0,00 0 0 0,00
Gironés 29 17 0,17 0 0 0,16
Pla de I'Estany 0 0 0,00 0 0 0,00
Ripolles 0 0 0,00 0 0 0,00
Selva 0 6 0,00 0 30 0,20
Catalunya 687 585 0,10 924 () 395 0,27

(1) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007

(2) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) 31/12/2007

(3) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA

(*) Incloses 152 places posades en funcionament entre el 01/01/2008 i el 31/10/2008
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Persones amb discapacitat derivada

de malaltia mental

Mapa comarcal de distribucié de places de llar
residéencia 2012 (nombres absoluts)

Pallars
Sobira

gGarrotxa
Pallars

= =
Jussa b 3

Noguera

Sense places

De 20 a 50 places
De 51 a 100 places
De 101 a 200 places

1 | [

Més de 200 places

Font: ICASS, SDGPA

Aquest mapa reflecteix la situacié final, escenari 2012, amb les
places que cal promoure en compliment d’aquesta programacio
territorial, en nombres absoluts.
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Persones amb discapacitat derivada

de malaltia mental -

Mapa de cobertura de places de llar residéencia 2008-
2012 (ratios de cobertura)

Pallars
Sobira

&

Alt
Cerdanya Emporda
Ripollés )
Pallars
Jussa Bergueda
a
Noguera

N
ONnca ae

Barbe

I:I De 0,00 de cobertura

|:| De 0,10 a 0,24 de cobertura
- De 0,25 de cobertura

- De 0,26 a 0,84 de cobertura
- Més de 2,00 de cobertura

Font: ICASS, SDGPA

Aquest mapa representa la configuraci6 al 2012 amb Ia
incorporaci6 en el sistema de les places a promoure fruit
d’aquesta programacio territorial.
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Persones amb discapacitat derivada

de malaltia mental

Programacio de places de Llar amb suport 2008-2012

Serveis PLACES USUARIS AMB  RATIO Places en Places a RATIO
Territorials REGISTRADES FIN’ANCAMENT COBERTURA desenvolupa- promoure COBERTURA

(€)) PUBLIC (2) 2007 ment (4) 2012
Barcelona (3) 218 105 0,02 42 56 0,08
Barcelona Ciutat 115 28 0,02 36 4 0,05
Tarragona 4 0 0,01 12 16 0,09
Terres de I'Ebre 0 0 0,00 8 8 0,10
Lleida 0 0 0,00 16 40 0,11
Girona 29 19 0,03 28 32 0,11
CATALUNYA 251 124 0,02 106 (*) 152 0,09

(1) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007
(2) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) 31/12/2007

(3) Inclou Barcelona Ciutat

(4) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA

Les places de llar amb suport per a persones amb
discapacitat derivada de malaltia mental s‘incrementaran un
102,78%, a tota Catalunya.

Llar amb suport: Places 2007, Places en desenvolupament i Places a

promoure
250 - 218
200 - [ ]
g 1501 15
o
[
o 100 -
56
50 | | 2 36 " . 40 99 g 32
LRI RN il Ti
0 :
Barcelona Barcelona Tarragona Terres de Lleida Girona
Ciutat I'Ebre

O Places Registrades 2007
B Places en desenwvolupament

O Places a promoure

Font: ICASS, SDGPA

(*) Incloses 10 places posades en funcionament entre el 01/01/2008 i el 31/10/2008
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Persones amb discapacitat derivada

de malaltia mental

L'any 2012, Lleida sera el Servei Territorial que haura
experimentat un creixement més elevat en el nombre de
places en Llars amb suport.

Llar amb suport: Cobertura amb finangament public, 2007 i 2012

Y
=
% 0,06
/\

0 ' 02 \‘\‘ B

0,00 T T T T T -

Barcelona Barcelona Tarragona Terres de Lleida Girona CATALUNYA
Ciutat I'Ebre

—+—RATIO COBERTURA (1)
—a—RATIO COBERTURA, 2012

Font: ICASS, SDGPA

La resta de territoris també veuran incrementats el nombre
de places de llar amb suport.
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Persones amb discapacitat derivada

de malaltia mental

Llar amb suport (distribucié comarcal)

A continuacié presentem la informacié desglossada per a tot
el territori catala:

PLACES USUARIS AMB RATIO Places en RATIO

Serveis Territorials REGISTRADES FINANCAMENT COBERTURA  desenvolupament p'::f;isu :e COBERTURA

(1) PUBLIC (2) 2007 (€)) 2012
Barcelona 218 105 0,02 42 56 0,08
Alt Penedés 0 0 0,00 0 4 0,10
Anoia 0 0 0,00 0 4 0,10
Bages 4 5 0,03 0 4 0,10
Baix Llobregat 48 39 0,05 0 4 0,09
Barcelonés (-BCN) 0 2 0,00 0 8 0,10
Bergueda 3 0 0,00 0 4 0,03
Garraf 0 0 0,00 6 4 0,10
Maresme 16 9 0,02 0 4 0,09
Osona 6 2 0,01 0 4 0,07
Vallés Occidental 8 9 0,01 0 8 0,10
Vallés Oriental 18 11 0,03 0 4 0,08
Barcelona ciutat 115 28 0,02 36 4 0,05
Tarragona 4 0 0,01 12 16 0,09
Alt Camp 0 0 0,00 0 0 0,09
Baix Camp 0 0 0,00 0 8 0,10
Baix Penedeés 0 0 0,00 0 4 0,10
Conca de Barbera 0 0 0,00 0 0 0,09
Priorat 0 0 0,00 0 0 0,10
Tarragonés 4 0 0,01 12 4 0,08
Terres de I'Ebre 1] 0 0,00 8 8 0,10
Baix Ebre 0 0 0,00 0 8 0,10
Montsia 0 0 0,00 8 0 0,12
Ribera d'Ebre 0 0 0,00 0 0 0,09
Terra Alta 0 0 0,00 0 0 0,08
Lleida 0 0 0,00 16 40 0,11
Alt Urgell 0 0 0,00 0 8 0,10
Alta Ribagorga 0 0 0,00 0 0 0,00
Les Garrigues 0 0 0,00 0 0 0,10
La Noguera 0 0 0,00 0 8 0,10
Pallars Jussa 0 0 0,00 0 0 0,08
Pallars Sobira 0 0 0,00 0 0 0,14
Pla d'Urgell 0 0 0,00 0 0 0,11
Segarra 0 0 0,00 8 0 0,35
Segria 0 0 0,00 8 20 0,10
Solsonés 0 0 0,00 0 0 0,08
L'Urgell 0 0 0,00 0 4 0,11
Val d'Arau 0 0 0,00 0 0 0,10
Girona 29 19 0,03 28 32 0,11
Alt Emporda 0 0 0,00 6 6 0,10
Baix Emporda 4 4 0,03 0 8 0,10
Cerdanya 0 0 0,00 0 0 0,11
Garrotxa 0 0 0,00 0 6 0,09
Gironés 16 8 0,05 4 4 0,07
Pla de I'Estany 0 1 0,03 0 4 0,13
Ripollés 0 0 0,00 0 4 0,11
Selva 9 6 0,04 18 0 0,16
Catalunya 251 124 0,02 106 @ 152 0,09

(1) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007
(2) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) 31/12/2007
(3) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA

(*) Incloses 10 places posades en funcionament entre el 01/01/2008 i el 31/10/2008
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Persones amb discapacitat derivada

de malaltia mental

Mapa comarcal de la distribuci6 de places de llar amb
suport 2012 (nombres absoluts)
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Font: ICASS, SDGPA

Aquest mapa reflecteix la situacié final, escenari 2012, amb les

places que cal promoure en compliment d’aquesta programacio
territorial, en nombres absoluts.
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Persones amb discapacitat derivada

de malaltia mental

Mapa de cobertura de places de llar amb suport
2008-2012 (ratio de cobertura)

ones

Barcelona
ciutat

0,00 de cobertura

De 0,03 a 0,08 de cobertura
De 0,09 de cobertura

De 0,10 de cobertura

De 0,11 a 0,30 de cobertura

| [N

Més de 0,30 de cobertura

Font: ICASS, SDGPA

Aquest mapa representa la configuraci6 al 2012 amb la
incorporaci6 en el sistema de les places a promoure fruit
d’aquesta programacio territorial.
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Persones amb discapacitat derivada

de malaltia mental

Programacio 2008-2012

Programacio de places de servei prelaboral 2008-

2012

PLACES USUARIS AMB

Serveis

Territorials

[€)) PUBLIC (2)

Barcelona (3) 403 369
Barcelona Ciutat 184 0

Tarragona 75 56
Terres de I'Ebre 0 0

Lleida 40 34
Girona 25 25
CATALUNYA 543 484

REGISTRADES FINANCAMENT COBERTURA desenvolu-

(1) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007

(2) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) 31/12/2007
(3) Inclou Barcelona Ciutat
(4) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA

RATIO Placesen RATIO
COBERTURA
2007 pament (4) Promoure 2012
0,08 295 452 0,20
0,12 105 32 0,20
0,13 37 50 0,28
0,00 50 23 0,40
0,10 60 34 0,33
0,04 35 94 0,21
0,08 477 (*) 653 0,22
prelaboral creixen un 208% a

Les places de servei
Catalunya, al 2012.

Servei Prelaboral: Places 2007, Places en desenvolupament i Places a

Places

Barcelona

Barcelona

Ciutat

Font: ICASS , SDGPA

Tarragona

promoure

Terres de Lleida Girona

I'Ebre

0O Places Registrades 2007

| Places en desenwolupament

O Places a promoure

(*) Incloses 115 places posades en funcionament entre el 01/01/2008 i el 31/10/2008
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Persones amb discapacitat derivada

de malaltia mental

L'any 2012 les Terres de I'Ebre tindran places de prelaboral,
experimentant per tant el creixement més significatiu.

Servei Prelaboral: Cobertura amb finangament public, 2007 i 2012
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Font: ICASS , SDGPA

La resta de territoris també veuran incrementat el nombre
de places de prelaboral.
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Persones amb discapacitat derivada

de malaltia mental

Servei prelaboral (distribucié comarcal)

A continuacié presentem la informacié desglossada per a tot
el territori catala:

PLACES USUARIS AMB RATIO Places en RATIO

Serveis Territorials  REGISTRADES FINANCAMENT COBERTURA  desenvolupament  'lacesa COBERTURA

(1) PUBLIC (2) 2007 (3) promoure 2012

Barcelona 0,08 0,20
Alt Penedés 40 0,40 0 0 0,38
Anoia 0 0,00 10 14 0,20
Bages 40 0,23 0 0 0,22
Baix Llobregat 84 0,11 20 68 0,20
Barcelonés (-BCN) 25 0,04 70 29 0,20
Bergueda 0 0,00 0 8 0,20
Garraf 0 0,00 0 29 0,20
Maresme 30 0,07 15 46 0,20
Osona 0 0,00 25 7 0,20
Valles Occidental 0 0,00 25 160 0,20
Valles Oriental 0 0,00 25 59 0,20
Barcelona ciutat 184 0,12 105 32 0,20
Tarragona 75 56 0,13 37 50 0,28
Alt Camp 25 0,59 0 0 0,57
Baix Camp 25 0,14 15 0 0,21
Baix Penedeés 25 0,28 0 0 0,29
Conca de Barbera 0 0,00 22 0 1,00
Priorat 0 0,00 0 2 0,20
Tarragones 0 0,00 0 48 0,20
Terres de I'Ebre 0 0 0,00 50 23 0,40
Baix Ebre 0 0,00 0 16 0,20
Montsia 0 0,00 50 0 0,72
Ribera d'Ebre 0 0,00 0 4 0,18
Terra Alta 0 0,00 0 3 0,24
Lleida 40 34 0,10 60 34 0,33
Alt Urgell 0 0,00 0 4 0,19
Alta Ribagorga 0 0,00 0 1 0,27
Les Garrigues 0 0,00 0 4 0,05
La Noguera 0 0,00 0 8 0,21
Pallars Jussa 0 0,00 0 2 0,17
Pallars Sobira 0 0,00 0 1 0,14
Pla d'Urgell 0 0,00 0 7 0,20
Segarra 0 0,00 0 5 0,22
Segria 15 0,08 45 0 0,32
Solsoneés 25 1,87 0 0 1,88
L'Urgell 0 0,00 15 0 0,40
Val d'Arau 0 0,00 0 2 0,20
Girona 25 25 0,04 35 94 0,21
Alt Emporda 0 0,00 0 25 0,20
Baix Emporda 0 0,00 0 26 0,20
Cerdanya 0 0,00 0 4 0,22
Garrotxa 0 0,00 0 11 0,20
Gironés 25 0,15 5 6 0,20
Pla de I'Estany 0 0,00 0 6 0,19
Ripolles 0 0,00 15 0 0,57
Selva 0 0,00 15 16 0,20
Catalunya 543 484 0,08 477 & 653 0,22

(1) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007
(2) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) a 31/12/2007. No disponibles per comarques.
(3) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA
(*) Incloses 115places posades en funcionament entre el 01/01/2008 i el 31/10/2008
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Persones amb discapacitat derivada

de malaltia mental

Mapa comarcal de la distribuci6 de places del servei
prelaboral 2012 (nombres absoluts)
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Barcelona ciutat sera el territori que ofertara més places de
servei prelaboral al 2012, concretament 321.
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Persones amb discapacitat derivada

de malaltia mental

Mapa de cobertura de places del servei prelaboral
2008-2012 (ratios de cobertura)
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Font: ICASS, SDGPA

Tots els territoris de Catalunya augmentaran les places de
servei prelaboral per a persones amb discapacitat derivada de
malaltia mental fins al 2012.
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Persones amb discapacitat derivada

de malaltia mental

Programacio de clubs socials 2008-2012

Els clubs socials sén recursos destinats a promoure I'esbarjo
i I'4s del temps lliure com a factor integrador i rehabilitador
per a la inclusié social de les persones amb discapacitat
derivada de malaltia mental. Atés que es tracta d’un
establiment on es realitzen activitats variades, el nombre de
persones que hi assisteixen, també és variat, en funcié de
les seves preferences i disponibilitats horaries i
d’acompanyant a les activitats. Els clubs socials estan
diferenciats en dos modalitats, els que tenen capacitat
inferior a 30 persones i els que tenen capacitat superior a
30 persones. Els recursos programats tindran la capacitat
adequada a l'entorn on es desenvolupen.

 Serveis  Total Servels [IUANCAMENT COBERTURA desemvolu- SSIYSIS2  COBERTURA

PUBLIC (2) 2007 pament (4) 2012
Barcelona (3) 23 1.041 0,20 12 21 0,36
Barcelona Ciutat 9 0 0,01 7 0 0,13
Tarragona 1 1 0,01 1 3 0,21
Terres de I'Ebre 0 0 0,00 0 2 0,33
Lleida 7 41 0,10 2 1 0,32
Girona 1 36 0,05 0 6 0,30
CATALUNYA 32 1.119 0,16 15 (*) 33 0,34

(1) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007
(2) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) 31/12/2007

(3) Inclou Barcelona Ciutat

(4) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA
A la globalitat de Catalunya els clubs socials per a persones
amb discapacitat derivada de malaltia mental creixeran un
150% fins al 2012.

Club Social: Places 2007, Places en desenvolupament i Places a promoure

Places

Barcelona Barcelona Tarragona  Terres de Lleida Girona
Ciutat I'Ebre

O Places Registrades 2007
m Serveis en desenwolupament
O Serveis a promoure

(*) Inclosos 4 clubs socials posats en

funcionament entre el 01/01/2008 i el Font: ICASS, SDGPA
31/10/2008 !
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Persones amb discapacitat derivada

de malaltia mental

De cara l'any 2012, Girona sera el Servei Territorial que
gaudira d’'un major increment en el nombre de serveis de
Club Social, fet que comporta un creixement de 600% amb
6 nous serveis. Tarragona en disposara d’un total de 4
serveis més, Barcelona de 33, Lleida de 3, Barcelona ciutat
de 7 i les Terres de I'Ebre de 2.

Club Social: Cobertura amb finangament public, 2007 i 2012

0,40

0,35 -

0.30 /\'\-/.
0,25

0,20 /

0,15 \ .

Ratio

0,10 /\/
0,05
0,00 ; >— ——+ T . .
Barcelona Barcelona Tarragona Terres de Lleida Girona CATALUNYA
Ciutat I'Ebre

—o— Ratio Cobertura 2007
—a— Ratio Cobertura 2012

Font: ICASS, SDGPA
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Persones amb discapacitat derivada

de malaltia mental

Club social (distribucié comarcal)

A continuacié presentem la informacié desglossada per a tot
el territori catala:

USUARIS

ueiEl AMB RATIO Serveis en RATIO

Serveis Serveis a

Serveis Territorials Registrats FINANCA- COBERTURA desenvolupa- romoure COBERTURA
9 MENT PUBLIC 2007 ment(3) P 2012
2)

Barcelona 23 0,20 12 21 0,36
Alt Penedeés 1 0,00 0 0 0,00
Anoia 1 0,00 0 0 0,00
Bages 1 0,00 0 1 0,17
Baix Llobregat 2 0,00 1 6 0,24
Barcelonés (-BCN) 2 0,00 3 1 0,19
Bergueda 0 0,00 0 0 0,00
Garraf 0 0,00 1 0 0,20
Maresme 2 0,00 0 3 0,20
Osona 1 0,00 0 1 0,18
Vallés Occidental 2 0,00 0 7 0,23
Vallés Oriental 2 0,00 0 2 0,14
Barcelona ciutat 9 0,01 7 0 0,13
Tarragona 1 1 0,01 1 3 0,21
Alt Camp 0 0,00 0 0 0,00
Baix Camp 1 0,01 0 1 0,16
Baix Penedés 0 0,00 1 0 0,35
Conca de Barbera 0 0,00 0 0 0,00
Priorat 0 0,00 0 0 0,00
Tarragones 0 0,00 0 2 0,25
Terres de I'Ebre 0 0 0,00 0 2 0,33
Baix Ebre 0 0,00 0 1 0,38
Montsia 0 0,00 0 1 0,43
Ribera d'Ebre 0 0,00 0 0 0,00
Terra Alta 0 0,00 0 0 0,00
Lleida 7 41 0,10 2 1 0,32
Alt Urgell 1 0,00 0 0 0,00
Alta Ribagorga 0 0,00 0 0 0,00
Les Garrigues 1 0,00 0 0 0,00
La Noguera 1 0,00 0 0 0,00
Pallars Jussa 1 0,00 0 0 0,00
Pallars Sobira 0 0,00 0 0 0,00
Pla d'Urgell 0 0,00 1 0 0,84
Segarra 0 0,00 0 0 0,00
Segria 1 0,00 0 1 0,16
Solsonés 1 0,00 0 0 0,00
L'Urgell 1 0,00 1 0 0,81
Val d'Arau 0 0,00 0 0 0,00
Girona 1 36 0,05 1] 6 0,30
Alt Emporda 0 0,00 0 1 0,24
Baix Emporda 0 0,00 0 1 0,23
Cerdanya 0 0,00 0 0 0,00
Garrotxa 0 0,00 0 1 0,55
Gironés 1 0,00 0 1 0,17
Pla de I'Estany 0 0,00 0 0 0,00
Ripollés 0 0,00 0 0 0,00
Selva 0 0,00 0 2 0,39
Catalunya 32 1.119 0,16 15 33 0,34

(1) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007
(2) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) a 31/12/2007. No disponibles per comarques.
(3) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS ,SDGPA
(*) Inclosos 4 clubs socilals posats en funcionament entre el 01/01/2008 i el 31/10/2008
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de malaltia mental

Mapa comarcal de la distribucio de serveis de club
social 2012 (nombres absoluts)

Pallars
Sobira

Ripollés

Barcelona
ciutat

Sense serveis
De 1 servei
De 2 a 5 serveis

De 6 a 10 serveis

[]
[]
[]
]
]

Més de 10 serveis
Font: ICASS, SDGPA

Aquest mapa reflecteix la situacié final, escenari 2012, amb les
places que cal promoure en compliment d’aquesta programacio
territorial, en nombres absoluts.

Els clubs socials per a persones amb discapacitat derivada de ma-
laltia mental creixeran a la major part de les comarques de Cata-
lunya fins al 2012.
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Persones afectades per
drogodependencies

L’oferta actual de serveis socials

especialitzats

El Departament d’Accié Social i Ciutadania ofereix dos
dispositius alternatius a la llar, per a persones amb dificultats
d'integracié social, com a conseqliencia de la seva
drogodependéncia. Aquests son les comunitats terapéutiques i
els pisos amb suport.

Oferta de recursos a 31 de desembre de 2007:
831 places de comunitat terapeutica
191 places de pisos amb suport

La major part de les places es concentren a les comarques de
Barcelona i Barcelona ciutat, aixi com a Tarragona.

L'escassa oferta existent obeeix a diversos motius, per una
banda els associats al fet que, es tracta d'un recurs molt
especialitzat, perd per altra banda, el fet que només fa tres
anys que s’'han consolidat com a recursos de la xarxa
d’atencié social i que aquest any han passat, per primera
vegada, a formar part de la cartera de serveis.

L'oferta existent desglossada per serveis territorials és la

seguent:
Comunitat Pisos amb

Serveis Territorials e Il

(places (places

registrades) registrades)

Servei Territorial de Barcelona (sense 531 8
BCN ciutat)
Barcelona Ciutat 37 118
Servei Territorial de Tarragona 141 28
Servei Territorial de Terres de I'Ebre 0 8
Servei Territorial de Lleida 54 16
Servei Territorial de Girona 68 13
Catalunya 831 191

Font: Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007
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2008-2012

Criteris de programacio de places de Comunitat
Terapeutica 2008-2012

CRITERIS DE PROG‘RAMACI() DE PLACES DE | FONT DE DADES
COMUNITAT TERAPEUTICA PER A PERSONES
AFECTADES PER DROGODEPENDENCIES 2008-
2012

Ambit territorial de programacié: territori catala

Necessitats del territori : demanda expressada, | SSTT
llista d’espera, de cada ambit territorial.
SDGAP

Poblacié diana: persones majors de 18 anys amb
necessitat de suport per a la seva integracié social i | ICASS
comunitaria, sense consum actiu, ni altres patologies
o deficiéncies associades.

Oferta: places registrades i usuaris finangats 31 de | Registre d’entitats, serveis i
desembre de 2007 i projectes en desenvolupament | establiments socials.

a 31 d’octubre de 2008.
SDGPA

Objectius cobertura publica, 2012: 0'7*10.000 | SDGPA
habitants majors de 18 anys. IDESCAT

ICASS: Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
SSTT: Serveis Territorials

SDGAP: Subdireccié General d’Atencié a les Persones
SDGPA: Subdireccié General de Programacié i Avaluacié
IDESCAT: Institut d’Estadistica de Catalunya
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drogodependencies
2008-2012

Criteris de programacio de places de Pisos amb
suport 2008-2012

CRITERIS DE PROGRAMACIO DE PISOS AMB | FONT DE DADES
SUPORT PER A PERSONES AFECTADES PER
DROGODEPENDENCIES 2008-2012

Ambit territorial de programacio: territori
catala

Necessitats del territori: demanda expressada, | SSTT
llista d’espera, de cada ambit territorial.
SDGAP

Poblacié diana: persones majors de 18 anys
amb necessitat de suport per a la seva integracio | ICASS
social i comunitaria, sense consum actiu, ni altres
patologies o deficiencies associades, que es
troben en una fase d'insercié comunitaria.

Oferta: places registrades i usuaris financats a | Registre d’entitats, serveis i
31 de desembre de 2007 i projectes en | establiments socials.

desenvolupament a 31 d’octubre de 2008.
SDGPA

Objectius cobertura puablica, 2012: 0'3* | SDGPA
10.000 habitants majors de 18 anys. IDESCAT

ICASS: Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
SSTT: Serveis Territorials

SDGAP: Subdireccié General d’Atencié a les Persones
SDGPA: Subdireccié General de Programacié i Avaluacié
IDESCAT: Institut d’Estadistica de Catalunya
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drogodependencies

Programacio 2008-2012

Programacio de places de Comunitat Terapeutica

2008-2012

El resultat de la programacio territorial 2008-2012 dona el
seglent mapa de recursos, de manera que existeixi una
distribucié territorial suficient.

Usuaris Places Places en Places a
Serveis Territorials financats registrades desenvolupament romoure
(1) (2) (4) e

Barcelona (3) 113 531 30 70
Barcelona Ciutat 0 37 0 20
Tarragona 53 141 0 20
Terres de I'Ebre 0 0 0 15
Lleida 29 54 0 20
Girona 30 68 30 15
CATALUNYA 225 831 60 140

(1) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) 31/12/2007
(2) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007

(3) Inclou Barcelona Ciutat
(4) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA

Les places de Comunitat terapeutica per a persones
afectades de drogodependéncies s’incrementaran en 200
places al conjunt del territori catala.

Comunitat Terapéutica: Places 2007, Places en desenvolupament i

600 -
531
500
400 -

300 +

Places

200 -

100 | 70

o+

Places a promoure

141

5 68

20 20 30 45

0 0o o' 0

Barcelona Barcelona Tarragona Terres de Lleida Girona

Ciutat

Font: ICASS, SDGPA

I'Ebre

O Places registrades a 2007
| Places en desenvolupament
O Places a promoure
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Programacio 2008-2012

Mapa comarcal de distribucié de places de Comunitat
terapéutica 2012 (nombres absoluts)

Pallars
Sobira
e

&
rdanya

%

Ripollés

arrotxa %

Barcelona
ciutat

I:l Sense places

- De 10 a 50 places

- De 51 a 100 places
- Més de 100 places

Font: ICASS, SDGPA

Al 2012 Vl'oferta de places de comunitat terapeutica es
concentraran al territori de Barcelona, on s’ofertaran un total
de 631 places. A I'Alt Emporda, el Bergueda, I'Alt Penedes,
Segria, Noguera, Anoia, Urgell i al Baix Ebre es disposara
d’entre 10 i 50 places per comarca.
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drogodependencies .

Programacio de places de pisos amb suport 2008-
2012

Usuaris Places Places en

: T . : [ ET
Serveis Territorials fma(r;gats regl?ér)ades de::eenrzlto;:ga promoure
Barcelona (3) 104 126 0 40
Barcelona Ciutat 74 118 0 8
Tarragona 0 28 0 8
Terres de I'Ebre 0 8 0 8
Lleida 12 16 0 8
Girona 6 13 11 8
CATALUNYA 122 191 11 72

(1) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) 31/12/2007

(2) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007
(3) Inclou Barcelona Ciutat

(4) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA
Les places de pisos amb suport per a persones afectades
per drogodependéncies creixeran un 68% fins el 2012 a la
globalitat de Catalunya.

Es tracta d'una oferta molt especialitzada, motiu pel qual el
creixement es preveu limitat, pero distribuit equitativament
a tot el territori catala.

Pisos: Places 2007, Places en desenvolupament i Places a promoure
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o Places a promoure

Font: ICASS, SDGPA
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Mapa comarcal de distribucié de places de pisos amb
suport 2012 (nombres absoluts)

Pallars
Sobira

Alt
Emporda

Ripollés

3
Cerdanya

Pallars
Jussa

Noguera

Vallés
Oriental

Barcelona
ciutat

I:l Sense places
I:l De 1 a 10 places

- De 11 a 20 places
- Més de 100 places

Font: ICASS, SDGPA

Les comarques que al 2012 disposaran de més de 14 places
seran el Pla de I'Estany, el Vallés Occidental, I’Alt Camp, el Baix

Camp i el Segria.
A Barcelona ciutat hi hauran 126 places amb pisos de suport.
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Persones afectades per
VI H / SI D A L’oferta actual de serveis socials

especialitzats

El Departament d’Accié Social i Ciutadania ofereix dos
dispositius alternatius a la llar, per a persones amb dificultats
d’integracié social, com a consequéncia del VIH/SIDA.
Aquests son les llar residencies i les llar amb suport.

Oferta de recursos a 31 de desembre del 2007:
108 places de llar residéncia
57 places de llar amb suport

La major part de les places es concentren a les comarques de
Barcelona i Barcelona ciutat, aixi com a Lleida.

L'escassa oferta existent obeeix a diversos motius, per una
banda els associats al fet que, es tracta d'un recurs molt
especialitzat, perd per altra banda, el fet que només fa tres
anys que s'han consolidat com a recursos de la xarxa
d’atencié social i que aquest any han passat, per primera
vegada, a formar part de la cartera de serveis socials.

L'oferta existent desglossada per Serveis Territorials és la

seglent:
Llar residéncia

Serveis Territorials (places ( IiLac':sazbiss; ';g':s)

registrades) P 9
Servei Territorial de Barcelona 34 19
(sense BCN ciutat)
Barcelona Ciutat 29 30
Servei Territorial de Tarragona 10 0
Servei Territorial de Terres de I'Ebre 0 0
Servei Territorial de Lleida 0
Servei Territorial de Girona 35 0
Catalunya 108 57

Font: Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007
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Persones afectades per

VIH/SIDA

Criteris de programacioé 2008-2012

Criteris de programacio de places de llar residéncia

2008-2012

CRITERIS DE ‘PROGRAMACI(') DE PLACES DE
LLAR RESIDENCIA PER A PERSONES
AFECTADES PER VIH/SIDA 2008-2012

FONT DE DADES

Ambit territorial de programacié: territori catala

Necessitats del territori : demanda expressada,
llista d’espera, de cada ambit territorial.

SSTT

SDGAP

Poblacio diana: persones majors de 18 anys amb
necessitat de suport per a la seva integracid social i
comunitaria, consequéncia de la malaltia.

ICASS

Oferta: places registrades i usuaris finangats a 31
de desembre de 2007 i projectes en
desenvolupament a 31 d’octubre de 2008.

Registre d’entitats, serveis
i establiments socials.

SDGPA
Objectius cobertura publica, 2012: 0'45*10.000 | SDGPA
habitants majors de 18 anys. IDESCAT

ICASS: Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
SSTT: Serveis Territorials
SDGAP: Subdirecciéo General d’Atencio a les Persones

SDGPA: Subdireccié General de Programacio i Avaluacio

IDESCAT: Institut d’Estadistica de Catalunya
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VIH/SIDA

Criteris de programacio de places de Llars amb suport
2008-2012

CRITERIS DE PROGRAMACIO DE LLARS AMB | FONT DE DADES
SUPORT PER A PERSONES AFECTADES PER
VIH/SIDA 2008-2012

Ambit territorial de programacié: territori catala

Necessitats del territori : demanda expressada, | SSTT
llista d’espera, de cada ambit territorial.
SDGAP

Poblacié diana: persones majors de 18 anys amb
necessitat de suport per a la seva integracié social i | ICASS
comunitaria, conseqliéncia de la malaltia, sense que
es trobin en una fase d’insercié comunitaria.

Oferta: places registrades i usuaris finangats a 31 | Registre d’entitats, serveis i
de desembre de 2007 i projectes en | establiments socials.

desenvolupament a 31 d’octubre de 2008.
SDGPA

Objectius cobertura publica, 2012: 0'2*10.000 | SDGPA
habitants majors de 18 anys. IDESCAT

ICASS: Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
SSTT: Serveis Territorials

SDGAP: Subdireccié General d’Atencid a les Persones
SDGPA: Subdireccié General de Programacio i Avaluacio
IDESCAT: Institut d’Estadistica de Catalunya
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VIH/SIDA .

Programacio de places de llar residencia 2008-2012

El resultat de la programacio territorial 2008-2012 dona el
seglent mapa de recursos, de manera que existeixi una
distribucié territorial suficient.

. . USUARIS PLACES Places en Places a
Serveis Territorials FINANCATS REGISTRADES desenvolu-
(1) (2) pament (4) Promoure
Barcelona (3) 65 63 19 50
Barcelona Ciutat 48 29 3 0
Tarragona 0 10 1 20
Terres de I'Ebre 0 0 0 15
Lleida 0 20
Girona 9 35 6 15
CATALUNYA 74 108 26 120

(1) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) 31/12/2007

(2) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007
(3) Inclou Barcelona Ciutat

(4) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA

Les places de llar residéncia per a persones afectades per
VIH/SIDA s’incrementaran en 146 places al conjunt del
territori catala.

Llar Residéncies: Places 2007, Places en desenvolupament i Places a
promoure
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Font: ICASS, SDGPA
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Persones afectades per
VIH/SIDA

Programacio 2008-2012

Mapa comarcal de la distribucio de places de llar
residencia 2012 (nombres absoluts)

- Sense places
- De 1 a 19 places

B De 20 a 30 places
- Més de 30 places

Font: ICASS, SDGPA

Les persones afectades pel VIH-SIDA disposaran, al 2012, de
més de 30 places de llar residéncia a les comarques del
Girones, el Barcelonés i Barcelona ciutat.
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VIH/SIDA .

Programacio de places de Llars amb suport 2008-
2012

El resultat de la programacio territorial 2008-2012 dona el
seglient mapa de recursos, de manera que existeixi una
distribucio territorial suficient.

USUARIS PLACES Places en
Serveis Territorials FINANCATS REGISTRADES desenvolu-

Places a

(€)) (2) pament (4) Promoure

Barcelona Ciutat

Terres de I'Ebre

Girona

(1) Dades del Servei de Suport a la Gestié (ICASS) 31/12/2007

(2) Dades del Registre d’entitats, serveis i establiments socials 31/12/2007
(3) Inclou Barcelona Ciutat

(4) Dades a 31 d’octubre de 2008

Font: ICASS, SDGPA
Les places de llars amb suport per a persones afectades per

VIH/SIDA s’incrementaran un 87,70% al conjunt del
territori catala.

Font: ICASS, SDGPA
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Persones afectades per
VIH/SIDA

Programacio 2008-2012

Mapa comarcal de distribucié de places de Llars amb
suport 2012 (nombres absoluts)

arcelona
ciutat

- Sense places
- De 1 a 10 places

- De 11 a 20 places
- Més de 20 places

Font: ICASS, SDGPA

Les places als pisos de programa de reinsercié es concentraran
al 2012 al Segria, el Barcelonés i a Barcelona ciutat.
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Servei d’Ajuda a Domicili

Criteris de programacioé 2008-2012

Criteris de programacio d’hores del Servei d’Ajuda a
Domicili 2008-2012

CRITERIS DE PROGRAMACIO DE 2008-2012 FONT DE DADES

Ambit territorial de programacié: territori catala

Poblacié diana de cobertura publica: poblacié | IDESCAT
destinataria de la Llei 39/2006 de 14 de desembre
de 2006, de Promocié de I'’Autonomia Personal i | ICASS
Atenci6 a la Dependéncia i Llei 12/2007 d'i1
d’octubre, de Serveis Socials. SDGPA

PRODEP

ICASS: Institut Catala d'Assisténcia i Serveis Socials

IDESCAT: Institut d’Estadistica de Catalunya

SDGPA: Subdireccié General de Programacié i Avaluacio

PRODEP: Programa per a I'impuls i I'ordenacié de la promocidé de I'autonomia personal
i I'atencid a les persones amb situacié de dependéncia
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Servei d’Ajuda a Domicili

Programacio 2008-2012

Programacio d’hores del Servei d’Ajuda a Domicili
2008-2012

El sistema public posa a disposici6 de les persones amb
necessitats de suport personal, ajuda a la llar i suport social, el
Servei d’Ajuda a Domicili.

En aquest sentit la programacio de recursos socials i assistencials
especialitzats 2008-2012 preveu ampliar la cobertura i la
intensitat del Servei d’Ajuda a Domicili per donar compliment al
desplegament de la llei de Serveis Socials 12/2007 i a la llei de
Promocio de I'’Autonomia Personal i Atencié a la Dependéncia
39/2006.

Llei de Serveis Socials

Es donara cobertura del servei d’atencié domiciliaria , segons el
desplegament normatiu vigent, per atendre les situacions de risc
de families i menors amb dificultats d’integracié social.

Llei de Promocio de I’Autonomia Personal i Atencido a la
Dependéncia

Serveis Territorials Bzzzlggif > P:Ili)zluago Hores/any
2012

Barcelona 85.749 18.161 6.049.293
Tarragona 8.419 1.792 584.772
Terres de I'Ebre 3.738 811 263.951
Lleida 8.137 1.750 578.532
Girona 11.575 2.489 805.302
CATALUNYA 117.618 25.003 8.281.850

Fonts: ICASS, SDGPA i PRODEP

SAD: Hores/any requerides 2012
7.000.000

6.049.293
6.000.000
5.000.000 -
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3.000.000 -
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Fonts: ICASS, SDGPA i PRODEP
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Servei d’Ajuda a Domicili

Programacio 2008-2012

Servei d’Ajuda a Domicili (distribucié comarcal)

Serveis Territorials

Barcelona
Alt Penedés
Anoia

Bages

Baix Llobregat
Barcelones (-BCN)
Bergueda
Garraf
Maresme
Osona

Vallés Occidental
Vallés Oriental
Tarragona
Alt Camp

Baix Camp
Baix Penedés
Conca de Barbera
Priorat
Tarragonés
Terres de I'Ebre
Baix Ebre
Montsia
Ribera d'Ebre
Terra Alta
Lleida

Alt Urgell

Alta Ribagorga
Les Garrigues
La Noguera
Pallars Jussa
Pallars Sobira
Pla d'Urgell
Segarra
Segria
Solsonés
L'Urgell

Val d'Arau
Girona

Alt Emporda
Baix Emporda
Cerdanya
Garrotxa
Gironés

Pla de I'Estany
Ripollés

Selva
Catalunya

o Poblacio
BPobIacm diana Hores/any
ase 2012 2012
85.749 18.161 6.049.293
1.541 331 106.954
1.760 380 122.217
3.521 754 249.340
10.815 2.307 738.360
38.990 8.187 2.816.338
965 210 68.848
1.853 395 128.447
6.424 1.365 441.699
2.685 589 190.531
11.752 2.487 814.473
5.443 1.156 372.086
8.419 1.792 584.772
783 170 54.941
2.657 564 185.381
1.116 240 76.006
452 97 32.112
254 55 18.170
3.157 666 218.162
3.738 811 263.951
1.541 335 108.153
1.291 279 90.984
554 121 39.677
352 76 25.137
8.137 1.750 578.532
497 108 35.527
79 17 5.623
533 115 38.113
822 178 58.599
357 78 25.785
137 30 9.725
717 154 50.705
396 85 28.134
3.431 732 243.528
246 53 17.263
791 172 56.508
131 28 9.022
11.575 2.489 805.302
2.162 465 149.944
2.036 440 141.120
256 55 17.859
1.143 248 80.679
2.701 573 188.202
551 118 38.701
628 137 44.681
2.098 453 144.116
117.618 25.003 8.281.850

Fonts: ICASS, SDGPA i PRODEP
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Servei d’Ajuda a Domicili

Programacio 2008-2012

Mapa comarcal de distribucioé d’hores de Servei
d’Ajuda a Domicili 2012

S Alt

Emporda
Ripollés
Bergueda -v

De 0 a 100.000 hores/any

De 100.001 a 200.000 hores/anys

De 500.001 a 1.000.000 hores/anys

B
I:I De 200.001 a 500.000 hores/anys
[

Més d’1.000.000 d’hores/any

Fonts: ICASS, SDGPA i PRODEP
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Servei d’Atencio
Precocg




Atencio Precoc¢

Criteris de programacioé 2008-2012

Criteris de programacio de places d’atencid precocg

2008-2012

CRITERIS DE PROGRAMACIO DE 2008-2012

FONT DE DADES

Ambit territorial de programaci6: comarca

Necessitats del territori : demanda de cada | SSTT
territori; estimacié a 2012

SDGAP
Poblacié diana 2012: infants de 0 a 5 anys, 11 | ICASS
mesos i 30 dies, que poden tenir trastorns o | IDESCAT
dificultats en el desenvolupament o risc de tenir-los. | SDGPA
S’estima una prevalenca de 7,5%
Oferta: hores amb finangament public a 31 de | SDGPA
desembre de 2007
Objectius cobertura publica, 2012: 75% de la SDGPA

poblacié diana, a excepcid d’aquells ambits
territorials on el nombre resultant sigui inferior a
150 h. En aquest cas, el percentatge de cobertura
publica sera del 100%.

ICASS: Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
SSTT: Serveis Territorials

SDGAP: Subdirecciéo General d’Atencio a les Persones
IDESCAT: Institut d’Estadistica de Catalunya

SDGPA: Subdireccié General de Programacio i Avaluacio
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Programacio 2008-2012

El servei d’atencid precog, és un servei que incideix en els
trastorns del desenvolupament infantil i en les situacions de
risc que puguin comportar-ne, actuant en aquest cas com a
servei preventiu. Es un servei garantit i de dret, d’acord amb
allo previst a la cartera de serveis, de la nova Llei de Serveis
Socials.

Programacio d’hores d’Atencié Preco¢c 2008-2012

Cobertura

75% Necessitat segons
(<150=100 criteris

%)

Total in- Poblacio
fantsde 0Oa diana
5 anys 7.5%

Serveis
LG ELS

Barcelona Ciutat 100.679 7.551 5.663 243.509

Terres de I'Ebre 12.659 32.207

Girona 55.128 4.135 3.153 135.579

(1) Inclou Barcelona Ciutat

Font: ICASS, SDGPA

Font: ICASS, SDGPA
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Servei d’Atencio Precog¢

Programacio 2008-2012

Servei d’Atenciod Precocg (distribucié comarcal)

. - . Total Pol_)lacm Cobertura 75% Necessitat
Serveis Territorials infants de LIELE] (<150=100%) segons
0 a 5 anys 7.5% criteris

Barcelona 411.902 996.310
Alt Penedés 8.521 639 479 20.597
Anoia 9.468 710 533 22.919
Bages 13.113 983 737 31.691
Baix Llobregat 67.446 5.058 3.794 163.142
Barcelones (-BCN) 41.231 3.092 2.319 99.717
Bergueda 2.215 166 125 5.375
Garraf 11.629 872 654 28.122
Maresme 35.470 2.660 1.995 85.785
Osona 12.725 954 716 30.788
Vallés Occidental 75.091 5.632 4.224 181.632
Vallés Oriental 34.314 2.574 1.931 83.033
Barcelona Ciutat 100.679 7.551 5.663 243.509
Tarragona 47.139 3.536 2.692 115.756
Alt Camp 3.424 257 193 8.299
Baix Camp 15.557 1.167 875 37.625
Baix Penedeés 6.975 523 392 16.856
Conca de Barbera 1.591 119 119 5.117
Priorat 555 42 42 1.806
Tarragonés 19.037 1.428 1.071 46.053
Terres de I'Ebre 12.659 950 749 32.207
Baix Ebre 5.678 426 320 13.760
Montsia 5.073 380 285 12.255
Ribera d'Ebre 1.208 91 91 3.913
Terra Alta 700 53 53 2.279
Lleida 28.734 2.156 1.747 75.121
Alt Urgell 1.028 77 77 3.311
Alta Ribagorga 203 15 15 645
Les Garrigues 1.226 92 92 3.956
La Noguera 2.476 186 140 6.020
Pallars Jussa 640 48 48 2.064
Pallars Sobira 450 34 34 1.462
Pla d'Urgell 2.586 194 146 6.278
Segarra 1.657 124 124 5.332
Segria 14.054 1.054 791 34.013
Solsones 982 74 74 3.182
L'Urgell 2.754 207 155 6.665
Val d'Arau 678 51 51 2.193
Girona 55.128 4.135 3.153 135.579
Alt Emporda 9.161 687 515 22.145
Baix Emporda 9.782 734 551 23.693
Cerdanya 1.299 97 97 4.171
Garrotxa 3.705 278 209 8.987
Girones 15.283 1.146 860 36.980
Pla de I'Estany 2.690 202 152 6.536
Ripollés 1.346 101 101 4.343
Selva 11.862 890 668 28.724
Catalunya 555.562 41.668 31.511 1.354.973

Font: ICASS, SDGPA
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Programacio 2008-2012

Mapa comarcal de distribucié d’hores d’atencioé
precoc 2012

Vallés
Occidental

Barcelona
ciutat

De 0 a 20.000 hores/any

De 20.001 a 50.000 hores/any

De 50.001 a 100.000 hores/any

Més de 100.000 d’hores/any

Font: ICASS, SDGPA

131



CAPITOL II

BASES PER A LA
NOVA PLANIFICACIO



Bases del nou model de planificacio

Poblacioé

Introduccio

La programacio de recursos i serveis socials 2008-2012 que
I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials, ICASS ha
presentat, ha partit d’un conjunt de criteris basics: la
demanda recollida, I'oferta de serveis segons la cartera de
serveis vigent, l'equilibri territorial i uns objectius de
cobertura estandards, presos com a referents a nivell
nacional.

La programaciéo doncs, s’ha basat en un esquema
conceptual que fa un procés centrat en l'oferta de recursos
a assolir per cobrir una tedrica demanda, determinada a
partir de les variables esmentades.

El procés fet respon a I'esquema segient:

Poblacié Oferta Planificacio
IELER IS ”‘ Nombre de | __ ] Déficit / de
grans places . - ” Superavit u creixement
disponible

col-lectius

La logica d’aquest procés, pero, es veu modificada per una
variable que, en prendre-la com a punt de partida de la
planificacid, canvia radicalment el plantejament seguit fins
avui : les necessitats i voluntats de les persones que
requereixen serveis.

El nou marc legal vigent a Catalunya que planteja la Llei
12/2007 d’11 d’octubre, de serveis socials, desplega una
nova cartera de serveis i déna lloc a un canvi de paradigma
en els plantejaments fets fins avui, posant I'€mfasi més
important en aconseguir una oferta flexible i adaptable a les
necessitats de cadascu i als diferents entorns en els que es
troben les persones.

Més enlla doncs d’unes cobertures a assolir, des de I'ICASS
hem endegat el cami per poder elaborar una nova
programacié de serveis i recursos assistencials per a les
persones amb necessitats socials a Catalunya, que es basa
en una analisi exhaustiva d’aquestes.

de recursos
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Bases del nou model de planificacio

Poblacio

LT

Perfils
de
poblacié
L ETT )
segons
necessi-
tats

Introduccio

En aquest nou plantejament, la identificacio de les
necessitats de suport que requereixen qui necessita dels
serveis socials, és la fase inicial d'un procés que es
completa amb la posterior definicid de les possibles opcions
d’atencié per cobrir-les, a partir de la prestacid, en alguns
casos combinada, dels diferents serveis possibles i de la
concrecié conseglient dels recursos necessaris per produir-
los.

El procés respon a l'esquema seglent:

Necessi- Oferta
tats de actual
Opcions Serveis i — | disponible
Prevalen- d’atencié LECUNSOS

ces per per a

perfil cada v
perfil
Planifica-
Déficit / cio de

Superavit recursos

Aquest nou model de planificacid, el construim doncs sobre
un coneixement el més ampli possible de les necessitats de
les persones a les que s’adreca l'activitat dels serveis socials
a Catalunya.
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Bases del nou model de planificacio i
vincles amb les properes carteres de
servei

Una metodologia basada en el Balance of Care

Avui l'enfocament de les politiques socials considera la
persona, i concretament les seves necessitats, com el
centre del sistema.

D’aquesta manera, establim una logica per a la identificacié
i planificacié dels serveis i recursos socials necessaris per
millorar la qualitat de vida dels ciutadans, que té tres
elements determinants:

¢ les necessitats de les persones
¢ els suports/serveis que aquestes requereixen
¢ els recursos necessaris per produir aquests serveis

Establim aixi un procés, que té un recorregut de retorn fins
arribar de nou a l'eix de partida, que és la persona:

Serveis per

Necessitats fer front a les Recursos per
desuport — ° hecessitats ——— produir els
de suport de serveis
les persones
L | &
Persones Serveis Recursos
Canvi en
I'estatdela «~——— Serveis — Recursos
persona utilitzacié Produccié

Aquest nou paradigma, pel que fa als exercicis de
planificacid, esta recollit pel model Balance of Care.
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Bases del nou model de planificacio

El Balance of Care és un model dinamic de planificacié de
serveis i recursos que vol trencar la separacid entre oferta i
demanda mitjancant la definici6 d’allo anomenat Opcions
d’atencid, oferint la possible utilitzacid, de manera oberta i
flexible, de diferents serveis per fer front a les necessitats
de les persones que conformen la demanda a atendre.

El model Balance of Care

La planificacié és la definicié d’un escenari de futur al que es
vol arribar, decidint els canvis necessaris a promoure i la
manera com aquests canvis es duran a terme.

En el cas que ens ocupa, ha d'oferir per tant, una
perspectiva clara a mitja i llarg termini, de les necessitats
de serveis socials i de les possibilitats de finangament per a
la seva produccid, realitzant hipotesis de futur per anticipar
els resultats de cada decisié possible, avaluant la seva
factibilitat. Es per tant un exercici dinamic i obert.

La realitzacid d'aquest exercici ha de permetre respondre a
unes quliestions clau:

o Quines son les persones a les que s’adreca I'atencio i
per a les que cal concretar els serveis a proveir?

o Quines son les necessitats de suport que tenen
aquestes persones?

o Quins sbén els serveis necessaris per fer front a
aquestes necessitats?

° Com es poden proveir aquests serveis per atendre

aquestes necessitats?

El model Balance of Care, és un model que planteja la
realitzacié de l'exercici de planificaci6 a partir de tres
conceptes clau:
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Bases del nou model de planificacio

o Les persones que requereixen atencid de llarga
durada (persones grans amb dependéncia, persones
amb discapacitat, persones amb SIDA...) poden ser
ateses per mitja de diferents opcions igualment
valides.

o Per tant, la planificacié per al desenvolupament dels
serveis depén d'un equilibri entre quin és el model
d’atencié a oferir i quines son les preferéncies i
voluntats de les persones a atendre.

o Respectant les diferents opcions d’atencié possibles
per atendre cada necessitat, el nombre de recursos
que caldra oferir (i el seu financament) sera una
conseqliéncia de les decisions preses respecte a les
dues qliestions anteriors.

El model Balance of Care doéna doncs una especial
importancia a les necessitats de les persones i a les
diferents alternatives que es poden plantejar per atendre-
les.

Per aixo:

o Parteix de l'agrupacié de les persones en un conjunt
de perfils que es determinen segons les necessitats de
suport que presenten, considerant tant la situacid
personal com la de l'entorn en el que es troba
cadascu.

o Es constitueixen aixi grups de “iso-necessitat de
suport” que conformen els perfils a partir dels quals
es concreten les alternatives d‘atencid possibles
(tipologia de serveis i intensitats de la prestacid) en
funcié de la diversitat de situacions i territoris en els
que es troben les persones.

. Finalment, a partir de les prevalences de poblacié
(nimero de persones que pertanyen a cada perfil)
s’estimara el volum de recursos necessaris.

L'analisi de la diferéncia entre els resultats obtinguts en les
estimacions fetes i I'oferta actualment existent déna lloc a
la planificacid, propiament dita, de serveis i recursos.
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Bases del nou model de planificacio

Una visio global dels serveis a proveir i de com
proveir-los

Més enlla de les necessitats de serveis i recursos per al suport
directe a les persones amb necessitats socials, hem volgut
incorporar a aquesta manera d’entendre la planificacié, altres
elements que tenen una incidéncia directa en la produccio
final dels serveis i, per tant, en la qualitat global que es
persegueix per a tot el sistema de serveis socials.

Aixi, hem abordat a partir de la participacié de representants
de les persones afectades i dels professionals que dia a dia
atenen les seves necessitats, aspectes tals com la concrecio
dels models a desplegar, els mecanismes de gestié a establir,
la coordinacié necessaria entre diferents nivells del mateix
sistema o entre diferents sistemes -especialment serveis
socials i salut-,... En definitiva tot allo que preocupa a usuaris
i professionals, que afecta la qualitat de la produccié i que
configura les caracteristiques basiques del sistema de serveis
socials al nostre pais.

Per aix0, I'analisi de necessitats sobre el que es construira la
planificacié ha incorporat aspectes quantitatius i aspectes
qualitatius, ambdds complementaris, en un exercici que vol
abastar globalment tots aquells aspectes que han de suposar
la millora radical de 'oferta de serveis socials a Catalunya.

Es a partir d’aquesta vessant que hem construit els perfils de
necessitat i hem establert les prevalences de cadascun d’ells,
per posteriorment poder decidir sobre les millors opcions
d’atencié a oferir i conseqlientment sobre els serveis per a
atendre-les i els recursos necessaris.

En els propers capitols es presenta |'analisi feta sobre
cadascun dels col-lectius que han de ser objecte de la
planificacié de serveis socials especialitzats i que inclou:

o La caracteritzacid i quantificacié (estimacié de les
prevalences) de cada perfil.

o El recull de l'expressié de les necessitats fruit de les
valoracions i opinions sobre |'actual sistema expressades
per les persones que han participat i de la que se'n
presenta un resum i un detall expositiu d’allo més
destacable en relacio a les propostes sobre:

- normativa

- definicié de serveis

- creixement i oferta de serveis
- financament

- innovacio i qualitat
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Bases del nou model de planificacio

IRCLEN R CRER EELLE]

El primer pas per a l'aplicaci6 d’aquest nou model de
planificaciéo ha estat la identificacié de les necessitats dels
diferents grups i col-lectius que en sén objecte.

Per aixd, hem dut a terme una analisi sobre diferents grups
de poblacié als que s’adrecen el serveis socials
especialitzats:

Gent gran

Persones amb discapacitat fisica

Persones amb discapacitat psiquica

Persones amb problematica social derivada de
malaltia mental

Persones amb problemes de drogoaddiccions

o Persones amb SIDA

En el cas de les persones amb discapacitat sensorial,
I'enfocament realitzat inclou un abordatge diferent donat el
paper tan predominant que en les seves necessitats juguen
les politiqgues d’adaptaci6 de I’'entorn, aixi com els
abordatges tecnologics , que no es poden incloure facilment
en I'enfocament seguit, molt orientat a la planificacié dels
serveis personals.

Amb tots els col-lectius hem dut a terme un treball en el
que han participat persones representatives dels usuaris,
les entitats i els professionals dels serveis i hem extret
conclusions referides tan a les necessitats socials que han
expressat tots ells -amb una visié prospectiva de futur-
com a la percepcié sobre les necessitats de serveis que
han transmes.

El resultat ha estat I'expressié espontania de les necessitats
més sentides, que es transcriu en aquest document,
respectant el contingut dels diferents grups.

Del recull d’opinions i percepcions manifestades, en
destaquen per una banda, un seguit d’aspectes generals
que concerneixen a tot el sistema de serveis socials i per
I'altra, un seguit d’aspectes concrets, aplicables als serveis
i l'atenci6 que rep cada col-lectiu i que expressa les
necessitats més especifigues manifestades per a cadascun
d'ells.
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Bases del nou model de planificacio

IRCLEN R CRER EELLE]

Paral-lelament, hem treballat les estimacions quantitatives
dels diferents perfils de poblacié a atendre, que han tingut
com a objectiu principal concretar al maxim possible les
prevalences de poblacidé en cadascun dels grups i perfils
sobre els que s’ha centrat el treball.

La classificacié de la poblacié, en grups de persones per
perfils de iso-necessitat, constitueix |'element clau en
aquest procés. Hem tingut en compte els perfils atesos a la
actualitat, aixi com [I'experiéncia i criteri dels grups
d’experts, classificant les diferents poblacions a partir de
I'agrupacid per necessitats similars d’atencié. Per tant, no
treballem a partir de l'etiologia de les situacions, sind a
partir dels nivells de suport que cada persona requereix per
mantenir la maxima qualitat de vida i autonomia possibles.

La concrecié quantitativa de la prevalenga de cadascun dels
perfils I'hem fet, en tots els casos, partint de la informacid
demografica disponible a [I'Institut d’Estadistica de
Catalunya. Aixi, hem concretat la poblacié actual i hem
estimat les projeccions de futur (any 2012), per a la qual
cosa també hem tingut en compte altres criteris
professionals que han aportat els grups d’‘experts
participants i altres fonts de informacidé consultada sobre
cadascun dels diferents col-lectius.

El present document recull el resum del resultat de tot
aquest treball.
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Persones grans

Nivell

dependéncia

No
Es dependent
l Si

Si
Es recuperable

Deteriorament
funcional

Caracteritzacio i quantificacio de perfils

En el cas del col-lectiu de les persones grans, hem construit
un model de perfils de necessitat en funcié dels nivells de
dependéncia recollits a la Llei per la Promocio de I’Autonomia
Personal i Atencid a la Dependéncia, i les variables de
dependeéncia social, limitacié cognitiva i complexitat.

En tot cas, els perfils destinataris resultants pretenen
mantenir una linia continuista amb els perfils destinataris
establerts a la nova cartera de serveis, la qual cosa crea un
conjunt de perfils objecte en uns casos d’atencié social i en
d’altres d’atenci6 sociosanitaria o predominantment sanitaria.

Autonom

T N Dependéncia

social

Situacié de risc

Persona

@ . fragil
Dependencia

] funcional

recuperable

Limitacio
capacitat
cognitiva

Si Demencia
Dependencia lleu/moderada
leu __1_________}
Dependéncia l
MaderasallGraull = e _| ——————— > Demeéncia greu No i_ th; ______
Dependéncia Severa ] (Grau 111 sanitaris | complexitat de
______ Pr cures

> (Grau Il) /Gran
dependéncia (Grau lll)

Alta intensitat

de cures
sanitaries

Requereix
intensitat de

Sanitaris

cures sanitaries

e — e e —

D’aquest diagrama se’'n desprenen els perfils de necessitats
de persones grans tenint en compte la seva correspondéncia
amb els grau de dependéncia que recull la Llei per la
Promocid6 de [I’Autonomia Personal i Atencido a la
Dependeéncia:
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Autonoms
fragil

Dependéncia
funcional
recuperable

Dependéncia
lleu

Dependéncia
Moderada
(Grau I)

Dependéncia
Severa
(Grau II)

Gran
dependéncia
(Grau III)

Demeéncia
amb
dependéncia
severa
(Grau II)

Demeéncia
amb gran
dependéncia
severa
(Grau III)

Alta
complexitat
de cures
sanitaries

Persones grans

Caracteritzacio i quantificacio de perfils

o El grau I de dependéncia incloura a totes aquelles
persones grans amb dependéncia moderada, és a dir,
les que necessiten ajuda per realitzar varies AVD o
tenen necessitat de recolzament intermitent o limitat
per a la seva autonomia personal.

o El grau II de dependéncia englobara a les persones
grans amb dependéncia severa, tenint en compte
també les persones grans amb demeéncia. Aquestes
persones necessiten recolzament extens per a la seva
autonomia personal.

o El grau III incloura a les persones amb gran
dependéncia i a les persones amb deméncia amb gran
dependéncia severa. Aquest perfil de persones
requereix recolzament generalitzat per a la seva

autonomia personal.

Les definicions dels perfils, obtinguts amb aquest metode
son les seglients:

Persones grans autonomes en situacioé de desequilibri. L'estabilitat és precaria
associada a un risc potencial de dependéncia per circumstancies biomédiques o
psicosocials.

Persona gran amb la seva capacitat funcional fisica compromesa perd amb capacitat de
recuperacié completa. Normalment atés en un entorn hospitalari, trobant-se en situacié
estable.

Persona gran que presenta limitacions en la capacitat funcional fisica, manifestades en
diferents nivells de dependéncia per a la realitzacié de les AVD (limitacions per a
algunes de les AVD, pero en un context de funcié fisica conservada).

Persona gran que presenta limitacions en la capacitat funcional fisica, manifestades en
un nivell de dependéncia moderat per a la realitzacié de les AVD (limitacions
importants en algunes de les AVD, amb problemes de mobilitat i/o incontinéncia).

Persona gran que presenta limitacions en la capacitat funcional fisica, manifestades en
un nivell de dependéncia sever per a la realitzacié de les AVD (Presenta trastorns de
mobilitat importants i necessita ajuda constant per a la realitzacié de les AVD).

Persona gran que presenta limitacions en la capacitat funcional fisica, manifestades en
un nivell de dependencia molt elevat per a la realitzacié de les AVD (presenta trastorns

de mobilitat importants i necessita ajuda constant per a la realitzacié de les AVD).

Persones gran que necessiten supervisié i/o ajuda per a la realitzaci6 de les AVD.
Presenten deteriorament cognitiu, de conducta, afectiu i relacional en els
primers estadis, com a consequéncia d'una malaltia degenerativa.

Persona gran que presenta deteriorament cognitiu en estadis avangats com a
consediéncia dun procés patologic cognitiu cronic i progressiu, necessita ajuda
permanent per a la realitzacié de les AVD.

Persones que necessiten constantment cures d’infermeria i dels serveis medics. Es
troben en situacions de fase terminal de la seva malaltia o reaguditzacié de la
patologia de base.
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Persones grans

Caracteritzacio i quantificacio de perfils

Cadascun dels perfils presentats es segmenta en tres
subperfils en funcié del tipus de xarxa de recolzament amb

la que

compta:

Gent gran
amb xarxa
de suport

Persones grans que viuen amb persones d’una generacié posterior amb atencid
permanent (fill, nora, empleat).

Gent gran

amb xarxa

de suport
fragil

Persones grans que viuen amb persones de la mateixa generacié o anterior (parella,
germa, amic, mare) i persones grans que viuen amb persones d’una generacid
posterior amb atencié esporadica.

Gent gran
sense xarxa
de suport

Persones grans que viuen soles.

La gent gran amb necessitats d‘atencid6 a Catalunya
representa aproximadament el 33% de la poblaci6 amb 65
anys i més. El perfil més prevalent és el de les persones
grans autonomes fragils, les quals representen el 15% del
total de gent gran dependent, seguit de les persones amb
una dependéncia moderada, que sén el 8%.

Perfils gent gran

Subperfils

Prevalenca
respecte poblacio

Amb xarxa
de

Amb xarxa de
recolzament

Sense xarxa
de

65 anys i més (%) recolzament fragil recolzament

Autonoms fragils 15,00
Dependéncia funcional recuperable 0,50
Dependéncia lleu 5,00
Dependéncia moderada
(Grau I) 8,00
Dependéncia severa
(Grau 1I) Zle
Gran dependent 094 45% 39% 16%
Grau III) !
Demeéncia amb dependeéncia severa

0,52
(Grau II)
Deméncia amb Gran dependéncia 0.24
(Grau III) !
Alta complexitat cures sanitaries 0,86
Total 33,120

Font: El-laboracio propia a partir de I""Enc

uesta sobre

discapacidades, deficiencias y estado de salud”. INE 1999

Per altra banda el 45% d’aquest col-lectiu disposa d’una
xarxa de recolzament, és a dir, viuen amb una atencio
permanent.
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Persones grans

Caracteritzacio i quantificacio de perfils

Per estimar quina sera la poblacié objectiu al 2012, es
considera que les prevalences dels diferents perfils definits
no variaran, mantenint-se constants fins el 2012.

Aixi doncs, aplicant aquestes prevalences a les projeccions
de poblaci6 obtingudes de [I'Institut d’Estadistica de
Catalunya, IDESCAT, els resultats indiquen que al 2012
estimem que a Catalunya hi haura un total de 469.520
persones grans amb dependéncia, un 16,7% més que al
2008.

Casos esperats

Perfils gent gran Poblacié Poblacié
2008 2012

Autonoms fragils 182.233 212.645
Dependéncia funcional recuperable 6.074 7.088
Dependéncia lleu 60.744 70.882
Dependéncia moderada (Grau I) 97.191 113.411
Dependeéncia severa (Grau II) 25.031 29.209
Gran dependéncia (Grau IIT) 11.415 13.320
Deméncia amb dependéncia severa (Grau II) 6.341 7.400
Demeéncia amb Gran dependéncia (Grau III) 2.892 3.374
Alta complexitat cures sanitaries 10.448 12.192

Total 402.371 469.520

Font: El-laboracié propia a partir de projeccions d’IDESCAT
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Persones grans

Expressio de les necessitats

Els temes que han sorgit amb més forga en els grups de
treball i que van identificar com a necessitats amb una major
rellevancia per al col-lectiu de gent gran han estat:

Quadre resum

o Els barems que es fan servir en les «Cal acostar les persones grans *Caixa Unica per resoldre els temes de
valoracions funC|9ans posen I'accent que viuen soles i en condicions finangament entre sanitat i serveis
en els aspectes fisics. Cal avaluar o i i socials.
també I'estat psicologic de la persona. d‘aillament, als serveis socials.

eUnificar els criteris de
contraprestacid.

 Cal una normativa que estableixi un ® Les residéncies han de comengar eValorar la tasca de cuidadors formals.
marc legal per a aquest Servei. un procés d’adaptacié per atendre
els nous perfils de persones. « Oferir formacid especialitzada pels

professionals.

e S’ha d’agilitzar el procés eTenir en compte el col-lectiu
d’adjudicacio de places temporals. immigrant com a cuidador informal.

eCreacit places de psicogeriatria i *Moltes persones grans eResoldre la prescripcio de
centres de dia per persones grans prefereixen rebre els serveis a medicaments a les residéncies tan
amb demencies. casa seva. publiques com privades.

Descripcié per ambits

Normativa:

Hi ha tres aspectes molt concrets que s’identifica que cal
regular:

¢ Els barems que es fan servir per a les valoracions
d’accés als serveis sén considerats pels professionals
com a desviats cap als aspectes fisics. Les valoracions
funcionals haurien d’avaluar també |'estat psicologic de
les persones grans que és molt determinant per a les
necessitats de suport.

¢ Hi ha limitacions per a la cobertura de la mobilitat en
I'accés a recursos i serveis. Una de les causes d’aquesta
mala cobertura és la manca de regulacié del transport
adaptat. Es considera necessaria una normativa per a
aquest servei que en reguli la prestacié i en faciliti la
seva planificacio i extensio.
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Persones grans

Expressio de les necessitats

* Es donen moltes dificultats per la prescripcio de
medicaments a les residéncies, que només se supleix
quan hi ha una bona relaci6 entre el metge de la
residéncia i el de I'area basica de salut corresponent.

Definicio de serveis:

En la definicid de nous serveis s’ha identificat necessitats que
fan referéncia a quatre ambits:

¢+ Residéncies com a centres de serveis:

e La creixent existéncia de persones en qui conflueixen
necessitats provinents de situacions diverses, fa que
els serveis residencials que es presten hagin d’abordar
un procés d’adaptaci6 per poder-les atendre
globalment, donant una resposta integral a cada
persona. Tal és el cas de les persones grans amb
malaltia mental o persones amb discapacitat psiquica
envellides.

e Per altra banda, la residéncia publica pot servir de
plataforma de serveis tant publics com privats, dirigits
a les persones grans i a les seves families. Es poden
oferir serveis de menjador, bugaderia, formacié a les
families, etc. més enlla de [I'atenci6 directa als
residents.

e A més a més, s'entén que les persones que viuen en
un centre haurien de poder accedir amb tota
normalitat a recursos de proximitat per tal d’evitar al
maxim el seu aillament.

+ Transport adaptat:

La necessaria regulacio del transport adaptat, ja citada en
I'apartat de normativa, ha de contemplar la figura, en cas
necessari, d'un monitor que respongui a les necessitats dels
usuaris d’aquest serveis.

¢ Reconeixement dels curadors informals:

En la majoria de les ocasions els familiars de les persones
grans son els que en tenen cura. Cal donar-los suport i
reconeixement amb una definicio clara i precisa de serveis
adrecats a aquestes persones, que hauria de quedar
recollida en la cartera de serveis socials.
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Persones grans

Expressio de les necessitats

¢+ Apropament a les persones grans:

Hi ha moltes persones grans que viuen soles, en
condicions d’aillament o en situacions extremes que poden
provocar desatencid i risc. Cal acostar els serveis socials a
aquestes persones mitjancant una tasca de deteccio
proactiva i oferint alternatives que puguin ser atractives
per a elles. S’ha proposat iniciatives com organitzar
activitats als centres per a persones grans no ingressades
0 posar en marxa pisos compartits amb suport i gestionats
pels propis usuaris.

Creixement i oferta de serveis:

Alguns dels recursos que existeixen per a les persones grans
s’han d’adaptar a la realitat i a les noves necessitats d’aquest
col-lectiu. Aquesta adaptacio es pot referir en alguns casos a un
increment de la intensitat de la prestacid dels serveis que
ofereixen, a una redistribucio territorial de la mateixa oferta o a
un funcionament diferent de I'actual. En concret:

¢+ Les estades temporals:

Hi ha una desigualtat en diferents punts del territori a
I'hora d’obtenir places per a estades temporals i sobretot,
en la manca d’agilitat de la resposta administrativa, que
cal corregir ja que, per definicio, I'agilitat ha de ser un
dels valors d'aquest servei.

¢ Atencio domiciliaria:

Moltes persones grans prefereixen romandre a casa seva i
rebre alla I'atencio dels serveis socials. S’'ha de portar els
serveis a casa de les persones grans que aixi ho
prefereixin.

¢+ Places especialitzades en psicogeriatria per
persones grans amb demeéncies:

L'increment dels casos de deméncia entre les persones
grans fa necessari articular respostes especifiques que
puguin atendre aquestes situacions. Cal impulsar la
creacid o l'especialitzacié en els recursos i serveis
existents (per exemple al mén rural), per atendre aquesta
realitat amb la maxima qualitat de servei, incorporant
aquesta variable a la planificacio.
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Persones grans
Expressio de les necessitats

Financament:

Respecte al financament dels serveis, s’identifiquen tres punts
clau:

¢ Actualment, pel que fa al servei d'atencié domiciliaria, un
servei pot ser gratuit en un municipi mentre que a un altre
pot estar sotmés a wuna contraprestacio. Cal una
uniformitzacié dels criteris a I'nora d’establir Ia
contraprestacié que haura d’assumir I'usuari de manera que
sigui igual a tots els punts del territori.

¢ Per poder oferir una atencié integral a les persones grans
cal resoldre els temes de finangament entre Sanitat i
Serveis Socials. La creacié d’'una “caixa Unica” destinada a
aquesta finalitat podria ser una solucié.

¢ Es proposa considerar [l'alternativa de la prestacid
economica per costejar la compra d’un servei en cas que no
hi hagi suficient oferta publica.

Innovacio i qualitat:

Sense cap mena de dubte, un dels temes importants en la
qualitat de l'atencié a les persones grans és el paper que
exerceixen aquells que la fan possible: els professionals del
sector.

L'activitat dels curadors formats i en general dels professionals
d’aquest sector, es considera poc valorada econdomicament i a
la vegada molt poc reconeguda, fets que provoquen una gran
mobilitat dels professionals. Aquesta poca estabilitat té efectes
directes sobre la qualitat del servei que es presta i la qualitat
de vida dels usuaris dels serveis.

Per altra part, tant els professionals més qualificats com el
personal auxiliar, necessita una formacié especialitzada per
poder realitzar la seves tasques de forma satisfactoria. Aquesta
necessitat es fa més evident si considerem el fort increment de
persones procedents d’altres paisos que s’incorporen com a
curadors informals i que no tenen moltes vegades una formacio
reglada especifica.
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Persones amb discapacitat psiquica

Caracteritzacio i quantificacio de perfils

Els diferents perfils que formen el col-lectiu de persones amb
discapacitat psiquica, els hem
combinacid de tres factors: la trajectoria vital dels individus, la
intensitat de suport que requereixen i els aspectes de salut i

I’entorn en que la persona es troba.

Trajectoria en la vida
de la persona

Nens en edat
escolar

Persones en Etapa
Laboral

Persones en Etapa
madura de
transicié

Factors de lfentorn i
de la salut

2 Sense problemes \
‘ Amb problemes de h

Amb problemes de
conducta

Amb déficit de
suport familiar

identificat a partir de la

Intensitat de suport
necessaria

Intermitent

Limitat

Extens

Generalitzats

A partir d’aquest plantejament i combinant les diferents
possibilitats que ofereixen els factors trajectoria/suport,
obtenim 10 perfils de persones amb discapacitat psiquica:

Persones en etapa escolar amb suport limitat/intermitent
Persones en etapa escolar amb suport extens/generalitzat
Persones en etapa laboral amb suport limitat

Persones en etapa laboral amb suport intermitent
Persones en etapa laboral amb suport extens

Persones en etapa laboral amb suport generalitzat
Persones en etapa madura amb suport limitat

Persones en etapa madura amb suport intermitent

oy Son s Y=

Persones en etapa madura amb suport extens

10. Persones en etapa madura amb suport generalitzat

Cal anotar que, donat que els nadons disposen de serveis
especifics (Atencié Precog), no els tenim en compte com a
perfil dins del col-lectiu de persones amb discapacitat psiquica.
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Persones amb discapacitat psiquica

Caracteritzacio i quantificacio de perfils

A continuacié hem adaptat els perfils obtinguts als graus de
dependeéncia recollits a la Llei per la Promocié de I’Autonomia
Personal i Atencié a la Dependéncia, de tal manera que
obtenim la seglient correspondéncia:

- Persones en etapa escolar (6-16 anys) amb suport
limitat: Grau I (dependéncia moderada)

- Persones en etapa escolar (6-16 anys) amb suport
intermitent: Grau II (dependéncia severa)

- Persones en etapa escolar (6-16 anys) amb suport
extens/generalitzat: Grau III (gran dependéncia)

- Persones en etapa laboral (17-44 anys) amb suport
limitat o intermitent: Grau I (dependéncia moderada)

- Persones en etapa laboral (17-44 anys) amb suport
limitat extens: Grau II (dependéncia severa)

- Persones en etapa laboral (17-44 anys) amb suport
generalitzat: Grau III (gran dependéncia)

- Persones en etapa madura (>44 anys) amb suport
limitat o intermitent: Grau I (dependéncia moderada)

- Persones en etapa madura (>44 anys) amb suport
limitat extens: Grau II (dependéncia severa)

- Persones en etapa madura (>44 anys) amb suport
generalitzat: Grau III (gran dependéncia)
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Persones amb discapacitat psiquica

Caracteritzacio i quantificacio de perfils

El resultat de |'analisi de la prevalenca d’aquesta poblacié es
presenta per als tres grups d’edat definits anteriorment, de 6 a
16 anys (etapa escolar), de 17 a 44 anys (etapa laboral) i més
de 44 anys (etapa madura) i segons es tracti d'una
dependéencia moderada, severa o gran dependéncia.

Respecte a la poblacié total de Catalunya, les persones amb
discapacitat psiquica representen un 0'56%. Els perfils més
prevalents es donen en persones en edat laboral amb
dependéncia moderada i severa.

Prevalenca
Perfils Discapacitats Psiquics respecte
poblacio6 total

Persona de 6-16 anys
Dependéncia moderada
(Grau I) 0,09
Persona de 6-16 anys
Dependéncia severa
(Grau II) 0,01
Persona de 6-16 anys
Gran dependéncia
(Grau III) 0,01
Persona de 17-44 anys
Dependéncia moderada
(Grau I) 0,15
Persona de 17-44 anys
Dependéncia severa
(Grau II) 0,10
Persona de 17-44 anys
Gran dependéncia
(Grau III) 0,09
Persona >44 anys
Dependéncia moderada
(Grau I) 0,02
Persona >44 anys
Dependéncia severa
(Grau II) 0,05
Persona >44 anys
Gran dependéncia
(Grau III) 0,05

Total 0,569

Font: El-laboracio propia a partir de |""Encuesta sobre
discapacidades, deficiencias y estado de salud”, INE 1999, de
les dades recollides en la valoracié del Grau de Discapacitat i
grups d’experts.

Cadascun dels perfils presentats es segmenta en tres
subperfils en funcio del segients factors:

¢ Sense problemes

¢ Amb problemes de salut afegits
¢ Amb trastorns de conducta

¢+ Amb déficit de suport familiar

153



Persones amb discapacitat psiquica

Caracteritzacio i quantificacio de perfils

Per estimar quina sera poblacié objectiu el 2012, partim del

suposit que les prevalences dels diferents perfils definits no

variaran i seran les mateixes en els propers quatre anys.

Aplicant les prevalences obtingudes a

les estimacions de
poblacions publicades per I'Institut d’Estadistica de Catalunya,

per a cada perfil, podem concloure que al 2012 les persones
amb discapacitat psiquica sumaran 42.867, un 3,79% més que
al 2008. D’aquestes, el 25,8% corresponen a persones entre
17-44 anys amb dependéncia moderada.

Casos es

erats

Perfils Discapacitats psiquics

N° 2008

N° 2012

Persona de 6-16 anys
Dependéncia moderada
(Grau I)

Persona de 6-16 anys
Dependéncia severa
(Grau II)

Persona de 6-16 anys
Gran dependéncia
(Grau III)

Persona de 17-44 anys
Dependéncia moderada
(Grau I)

Persona de 17-44 anys
Dependéncia severa
(Grau II)

Persona de 17-44 anys
Gran dependéncia
(Grau III)

Persona >44 anys
Dependéncia moderada
(Grau I)

Persona >44 anys
Dependéncia severa
(Grau II)

Persona >44 anys
Gran dependeéncia
(Grau III)

6.387

877

400

10.644

7.238

6.812

1.703

3.832

3.406

6.629

911

415

11.048

7.513

7.071

1.768

3.977

3.535

Total

41.300

42.867

Font: El-laboracié propia a partir de projeccions d’IDESCAT
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Persones amb discapacitat psiquica

Expressio de necessitats

En la reflexié realitzada al voltant de les necessitats d'aquest
col-lectiu de persones, han destacat amb forca dues qlestions:

¢ La necessitat expressada d’una revisié en profunditat del
marc de regulacidé i organitzacido de les mesures per a la
promocio de la integracid laboral. Es planteja, com també
ha passat en altres col-lectius, la necessitat de flexibilitzar
les rigideses de la normativa actual, perd en aquest cas s'hi
afegeix la necessitat d'una profunda revisié i reforma.

¢ La necessitat d’enfortir la capacitat d’eleccié de I'usuari, que
hauria d’estar suportada en aquest cas, per una important
intervencié de l'administracié en les seves tasques de
valoracid, informacio i orientacié a la persona. S’ha observat
elements forga critics, tant respecte el limitat rol que juguen
en aquest sentit els actuals equips de valoracié i orientacio
(EVO), com respecte al paper que en aquest sentit
assumeixen les associacions d‘afectats. Cal dir que es
reconeix que en els ultims anys, els Centres d’Atencid a
Disminuits (CAD) han assumit uns volums de demanda de
treball molt superior als recursos dels que disposen per fer-
hi front.

Quadre resum

Valoracions

Flexibilitat dels serveis

Suport a les families

o Actualitzacié dels instruments
de valoracio per a qué siguin
més acurats.

« Es necessaria la flexibilitat dels
serveis per a que no quedin
bosses de persones desateses
0 necessitats per cobrir.

* Oferta molt més amplia i concreta
d’informacié i orientacio a les
families per afrontar la discapacitat.

*Sdn necessaries places de respir

Acompanyament

Conscienciacio de la societat

Greuge economic

¢Es reclamen acompanyaments
especialitzats per a poder viure
amb la maxima autonomia
(activitats instrumentals de la vida
diaria).

eImpulsar, facilitar i agilitzar les
tuteles

eDonar a conéixer la realitat de les
persones amb discapacitat
psiquica.

e Cal reconéixer i trobar formes de
compensar el greuge economic que
comporta la discapacitat psiquica.

Transport adaptat

Informacio

Moén laboral

® Cal una normativa que estableixi

un marc legal per a aquest Servei.

eLa manca de transport dificulta la
mobilitat entre comarques i deixa
en situacié d'inferioritat el mén
rural.

eUsuaris i familiars necessiten tota
la informacié sobre serveis socials
i accessibilitat ordenada i
actualitzada.

¢ Es planteja una redefinicié profunda
del treball protegit.

e Assegurar la integracié de la persona
amb discapacitat a I'entorn laboral.




Persones amb discapacitat psiquica

Expressio de necessitats

Necessitats expressades

Normativa:

Hi ha cinc ambits molt concrets sobre els que es proposa una
revisié o ampliacié de I'actual regulacio:

¢+ El transport adaptat com a servei facilitador de
I'accessibilitat als serveis.

¢ Les places de respir, com a servei de suport a persones i
families.

¢ L'actualitzacié dels instruments de valoracidé per tal que
reflecteixin la realitat de la persona amb discapacitat, i el
conjunt de components multidimensionals implicats en
aquesta.

¢ L’ambit laboral en dos sentits que els professionals
proposen:

. La redefinicié profunda de I'actual regulacio del treball
protegit que potencii la integracié laboral ordinaria
(treball amb suport) en els casos que aix0 sigui
possible.

. La revisid6 de les actuals condicions de treball que es
donen a la majoria de Centres Especials de Treball
(CET) per tal d’evitar situacions de precarietat laboral.

¢ Les exigéncies i condicionaments als serveis en tant que
formen part d’'una comunitat de veins, aspecte determinant
per facilitar la seva posada en marxa.

Definicié de serveis:

Hem identificat necessitats que fan referéncia a deu aspectes
sobre els que els grups de treball fan propostes concretes de
creacio o redefinicié de serveis:

¢+ Establir itineraris coherents:

Es necessari fer un seguiment de la persona amb
discapacitat psiquica que tingui en compte les necessitats de
cada etapa de la vida. Per fer-ho possible es poden
potenciar experiéncies de coordinacio interdisciplinar.
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Persones amb discapacitat psiquica

Expressio de necessitats

+ Potenciar la informacio:

Cal posar a labast de les families la informacié que
necessitin i un professional de referéncia que els orienti.

+ Facilitar I'acompanyament:

La persona amb discapacitat  psiquica necessita
acompanyament especialitzat per al desenvolupament de Ia
seva vida diaria. Mitjancant una bossa de professionals
especialitzats i amb un financament estable, es podria
establir aquest servei.

¢ Garantir una completa atencié sanitaria:

A la salut mental en els perfils amb més complexitat i més
necessitats d’atencid, tant de forma continuada com en
moments puntuals. Es proposa desplegar la UHEDI (unitat
d’hospitalitzacié especialitzada de disminucié intel-lectual
amb trastorn de la conducta) i el SEMSDI (Servei
Especialitzat en Salut Mental per a Discapacitats).

+ Incrementar notablement el transport adaptat:

La manca del qual dificulta la mobilitat entre comarques i fa
gue els usuaris que viuen a les zones rurals tinguin un accés
més dificil a alguns serveis.

¢ Reformular la cartera de serveis de suport a la
integracio laboral:

Per facilitar la integracié al mon del treball de les persones
amb discapacitat intel-lectual. Assegurar I'adaptacié entre el
lloc de treball i la persona en ambdds sentits. Establir un
seguiment personalitzat al lloc de treball que s’ocupa a
I'empresa ordinaria que permeti assegurar la integracio.

¢+ Oferir serveis de suport als pares:

El fet de tenir un fill amb discapacitat intel-lectual, genera
tot un seguit de situacions addicionals i desconegudes per a
la familia que les fan susceptibles de meréixer una especial
atencié per tal d’evitar situacions estressants. El suport a
oferir hauria de ser efectiu al llarg del seu cicle vital i
contribuir a mantenir o millorar la qualitat de vida de la
familia i el benestar de cadascun dels seus membres.
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Persones amb discapacitat psiquica

Expressio de necessitats

+ Flexibilitzar els serveis:

Que puguin atendre els perfils que per la seva complexitat no
s’ajusten al perfil predefinit. Aquest és el cas, per exemple, de
pluridiscapacitats o de persones amb discapacitat psiquica que
també tenen problemes de salut mental. En aquests casos s’ha
de poder incrementar els recursos de personal, ampliar
serveis i incrementar l'actual oferta de places especialitzades.
Perd aquesta flexibilitat abasta també altres aspectes generals
a tost els serveis com son els horaris d'atencid.

¢+ Especialitzar els serveis actuals i adaptar-los a les
noves realitats:

° Incrementar les unitats d’atencidé als trastorns de
conducta.
o Adaptar les condicions per a la prestacié del servei

4

residencial a la creixent demanda de persones “grans
ja que les persones amb discapacitat psiquica
envelleixen abans i necessiten una atencié diferent a
la resta de persones d’edat avancada. Cal donar
resposta a aquest sector de la poblacié i evitar
especialment el desarrelament que suposa moure del
centre en el que han residit o resideixen aquestes
persones quan fan els 65 anys, per anar a una
residéncia de gent gran.

Creixement i oferta de serveis:

La necessaria adaptacié dels recursos que existeixen per a les
persones amb discapacitat psiquica ha d’incorporar un
increment de la intensitat de la prestacidé, una redistribucio
territorial de I'oferta i un canvi en el seu funcionament.

Aixi, destaquen com a mesures proposades a emprendre:

+ Una oferta de serveis que incorpori la possibilitat d’accedir-
hi en horaris parcials, fent possible que una mateixa
persona pugui fer compatible la seva participacié en
diferents recursos complementaris.

¢ L’extensid dels serveis a les zones rurals, amb una férmula
adaptada a aquests entorns.
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Persones amb discapacitat psiquica

*

Expressio de necessitats

L'increment d'oferta de places de respir.

Finangament:

Respecte al financament dels serveis, s'identifiquen dos punts
destacats:

La compensacié del greuge economic: La discapacitat
psiquica, com totes les altres, comporta un greuge
economic per a la persona que la pateix i per a la familia
que cal tenir en compte i compensar amb mesures
economiques i de discriminacid positiva.

L'increment de la quantia i I'extensié de les prestacions: Hi
ha d’haver una revisié dels imports de les prestacions
economiques per a que les persones amb discapacitat
psiquica no depenguin economicament tant de les seves
families.

Les persones que tenen una discapacitat valorada entre el
33 i el 64% no tenen dret a cap prestacio, perd en canvi
tenen unes necessitats que requeririen d‘una ajuda
econdmica.

Innovacio i qualitat:

A banda de la necessaria difusié de la situacié que genera la
discapacitat psiquica per tal d’evitar I'exclusid social a la que
pot relegar a les persones que la viuen, hi ha altres aspectes
que destaquen en l'impuls de la qualitat i la innovacié en
aquest sector dels serveis socials:

L2

La centralitzacié de la informacié a usuaris i families, que
necessiten tenir a la seva disposicio tota la informacio sobre
serveis socials, accessibilitat, discapacitat, prestacions, etc,
ordenada, contrastada i actualitzada.

La potenciacié de les iniciatives de divulgacié en ambits
diversos, per acostar la realitat de les persones amb
discapacitat psiquica a tots els ciutadans.

La facilitat en els tramits dels serveis de tutela: Fer-se
carrec de la tutela d’'una persona amb discapacitat psiquica
és, ara mateix, un tramit complicat i lent que caldria facilitar
i agilitzar.

La llibertat de les persones per escollir el proveidor dels
serveis que requereix.

La qualificacio i formaciéo permanent del personal d’atencio
directa i per altra banda, la millora de les seves condicions
laborals.
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Persones amb discapacitat fisica

Caracteritzacio i quantificacio de perfils

El model de perfils de necessitat adoptat, ho ha estat en funcid
dels nivells de dependéncia que proposa la Llei per la Promocid
de I'’Autonomia Personal i Atencidé a la Dependencia, afegint la
variable de l'edat, amb la voluntat de mantenir una linia
continuista amb els perfils destinataris de la cartera de serveis
que estableix la Llei.

Amb la combinacid de les variables d’edat i de grau de
dependeéncia s’obtenen 6 perfils assistencials:

Discapacitats fisics

6-25 anys Persones en etapa formativa (dels 6 als 25 anys) amb dependéncia lleu
Dep.Lleu i Moderada i moderada
(Grau I)

Discapacitats fisics

6-25 anys Dep.Severa Persones en etapa formativa (dels 6 als 25 anys) amb dependéncia

(Grau II) severa
Discapacitats fisics )
6-25 anys Persones en etapa formativa (dels 6 als 25 anys) amb gran
Gran Dependéncia dependéncia
(Grau III)
Discapacitats fisics
26-64 anys Persones en etapa laboral (dels 26 als 64 anys) amb dependéncia lleu i
Dep.Lleu i Moderada moderada
(Grau I)
Discapacitats fisics ..
25p.64 anys Persones en etapa laboral (dels 26 als 64 anys) amb dependéncia
Dep.Severa (Grau II) severa

Discapacitats fisics
26-64 anys Person n laboral Is 26 als 64 an mb gran ndenci

Al ersones en etapa laboral (dels 26 als 64 anys) amb gran dependencia
(Grau III)

El col-lectiu de nens menors de 6 anys, encara que no I'hem
tingut en compte com un perfil a efectes de planificacid, si que
I'hem considerat als efectes de preveure la necessitat de
serveis d’atencid precog per a aquest grup de poblacio.

Les persones amb discapacitat en edat laboral i dependéncia
moderada de grau I representen el perfil més prevalent,
I’1’'53% del total de poblaci6 de 0 a 64 anys. El 65% del
col-lectiu disposa de xarxa de recolzament contra el 10% que
no en disposa i el 25% amb xarxa de recolzament fragil. Un
10% d’aquest col-lectiu no gaudeix de xarxa de recolzament*.

* Deducci6 sobre la base de I'analisi de dades recollides en la valoracié del grau
de discapacitat.
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Persones amb discapacitat fisica

Caracteritzacio i quantificacio de perfils

Perfils Persones amb discapacitat fisica Subperfils
Prevalenca Amb xarxa Amb xarxa Sense xarxa
respecte de de de
poblaci6 0-64 recolzament
recolzament recolzament

anys fragil

Persona de 6-25 anys
Dependéncia moderada
(Grau I) 0,10
Persona de 6-25 anys
Dependéncia severa
(Grau II) 0,01
Persona de 6-25 anys
Gran Dependeéncia
Grau (III) 0,01

Persona de 26-64 anys s D )
Dependéncia moderada
(Grau I) 1,53
Persona de 26-64 anys
Dependéncia severa
(Grau II) 0,11
Persona de 26-64 anys
Gran Dependéncia
Grau (III) 0,06
Total 1,821

Font: El-laboracié propia a partir de I""Encuesta
sobre discapacidades, deficiencias y estado de
salud”. INE 1999, de les dades recollides en la
valoracié del Grau de Discapacitat i grups d’experts.

Per fer les projeccions de poblacio a 2012, hem escollit un
escenari conservador. Les raons son varies.

En primer lloc, les projeccions de l|'evolucid del nimero de
persones amb discapacitat fisica es basen en tendéncies amb
una incertesa molt important. Per una banda, la millora dels
tractaments de malalts critics permet assolir supervivéncies de
nadons i traumatitzats amb lesions cada vegada més
importants i per tant, existiria una tendéncia a I’ increment de
la prevalenca de les discapacitats. Per una altra banda, també
és cert que la intervencié sobre els factors de risc (accidents,
malalties cardiovasculars, malformacions fetals, ...) tendeix a
disminuir i, per tant, a fer decréixer la prevalenca de
discapacitats en joves i adults. Es per aix0 que hem optat per
adoptar un escenari conservador, on es mantenen les taxes
actuals de discapacitat.
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Persones amb discapacitat fisica

Caracteritzacio i quantificacio de perfils

Aplicant les prevalences amb els criteris abans citats a les
estimacions de poblacions publicades per I'Institut d’Estadistica
de Catalunya, IDESCAT, per a cadascun dels perfils definits,
resulta que al 2012 Catalunya tindra més de 113.197 persones
amb alguna discapacitat fisica, un 2,74% més que la previsid
del 2008.

Casos esperats

Perfils N° 2008 N° 2012

Discapacitat fisic 6-25 anys
Dependéncia moderada 6.313 6.487
(Grau I)

Discapacitat fisic 6-25 anys
Dependéncia severa 801 823
(Grau II)

Discapacitat fisic 6-25 anys
Gran Dependeéncia 365 375
(Grau III)

Discapacitat fisic 26-64 anys
Dependéncia moderada 92.479 95.020
(Grau I)

Discapacitat fisic 26-64 anys
Dependéncia severa 6.631 6.813
(Grau II)

Discapacitat fisic 26-64 anys
Gran Dependéncia 3.580 3.678
(Grau III)

Total 110.170 113.197

Font: El-laboracié propia a partir de projeccions d’IDESCAT
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Persones amb discapacitat fisica

Expressio de necessitats

Els moviments de les persones amb discapacitat fisica han
estat habitualment a I'avantguarda de les reivindicacions de la
promocio de I'autonomia personal i el dret a decidir de les
persones, respecte als suports necessaris que han de rebre per
poder mantenir una vida independent que compensi el greuge
que pot ocasionar la discapacitat.

Aixi aspectes com la identificacié de les necessitats de suport
per a l'accés al treball o la tradicional lluita per a I'adaptacid de
I'entorn a les diferents diversitats funcionals, han pres un
paper rellevant en l'expressio recollida als grups de treball
sobre les necessitats d’aquesta poblacié.

D’elles en destaquen les segients:

Quadre resum

Valoracions Autonomia personal Flexibilitat dels serveis

*Els serveis s’han d’adaptar a les
necessitats dels usuaris i no al revés.

*Son necessaries valoracions més
acurades que no es basin en una
sola intervencié.

* Reconéixer el dret a decidir i que
puguin gestionar els seus serveis.

Informacio Acompanyament a les families Oci

«Es necessaria una oferta d’oci que
permeti a les persones amb
discapacitat gestionar el seu temps
lliure segons els seus gustos.

eL'administracié ha de donar
suport i orientacio als familiars.

eUsuaris i familiars necessiten tota la
informacio sobre els serveis socials i
els ajuts técnics en un format

accessible i actualitzat. «Oferir més serveis de respir.

Mén laboral Terapies de manteniment Greuge economic

eIgualtat d’oportunitats en I'ambit
laboral.

¢ Existeix un greuge economic lligat a
la discapacitat que cal compensar.

o Oferir terapies de manteniment
de les funcions fisiques i
cognitives tan en centres com a

e Adaptar llocs de treball i vetllar per .
domicili.

eIgualtat d’oportunitats a I'hora

la integracio laboral de les persones
amb discapacitat fisica.

*En alguns casos fer compatible la
pensié amb la feina.

d’accedir a I'habitatge.

eMillorar el finangament dels ajuts
técnics.
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Persones amb discapacitat fisica

Expressio de necessitats

Descripcio per ambits

Normativa

Hi ha cinc aspectes molt concrets que s’identifica que cal
regular:

¢ Les politiques socials han de potenciar I'autonomia personal
i la vida independent de les persones amb discapacitat
fisica, reconeixent el seu dret a decidir. El nou marc
legislatiu (llei de serveis socials a Catalunya i de promocio i
autonomia personal de les persones a |'Estat Espanyol) és
una garantia per aquest plantejament.

¢ La tasca realitzada fins ara pels equips de valoracid i
orientacié (EVO) s’ha vist perjudicada per una carrega de
treball excessiva, provocada, en bona part, per un
increment gairebé exponencial de la demanda dels
certificats de valoracié de la discapacitat. Aquesta situacio
pot provocar una disfuncio entre I'oferta de servei d’aquests
centres i les expectatives de les persones amb discapacitat i
les seves families. S’ha d’impulsar un seguiment de la
persona que permeti fer una valoracid més acurada que la
que es fa avui, amb una sola intervencio.

¢ S’han d’adaptar les escoles a les necessitats dels nens amb
discapacitat fisica, eliminant les barreres arquitectoniques.
Al mateix temps cal fer, des de l'escola, una tasca de
divulgacio i promocié de la cultura de la integracié de les
persones amb alguna discapacitat.

¢ Les persones amb discapacitat fisica han de poder accedir a
formacié de grau superior en igualtat d’oportunitats, la qual
cosa significa preveure mesures de discriminacid positiva
adrecades a aquesta finalitat.

¢ Els ingressos de les persones amb discapacitat tenen
limitacions molt importants. Es destaca l’'evidencia que els
salaris que reben les persones amb discapacitat sén
habitualment inferiors al salari mitja interprofessional. Per
altra part, el fet de ser beneficiari d'una pensié va lligat
necessariament a l’'abséncia de treball remunerat. S’hauria
de permetre un sistema mixt que permetés compaginar
pensiod i treball.
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Expressio de necessitats

Definicio de serveis:

En els aspectes sobre la definicié de nous serveis s’han
identificat necessitats que fan referéncia a deu ambits:

¢+ L’autogestio:

La persona amb discapacitat fisica ha de poder gestionar els
seus propis serveis, si és la seva voluntat.

¢ El cataleg de serveis i ajuts:

Els usuaris i familiars necessiten tenir accés a tota la informacié
sobre els serveis socials i els ajuts técnics en format accessible.
Per donar resposta a aquesta necessitat es proposa elaborar un
cataleg de serveis i ajuts de facil lectura i distribuir-lo; també
des del moén sanitari ja que aquest és un punt central de
contacte per a l'usuari.

¢ La flexibilitat dels serveis:

Residéncies i centres de dia s’han d’adaptar a les necessitats
actuals, flexibilitzant els seu esquemes i adaptant les seves
estructures i sistemes a la varietat de poblacié que els utilitza.

¢ El transport porta a porta:

Es un servei basic que cal garantir, especialment per a
persones amb discapacitats fisiques severes que el necessiten
per poder desplagar-se en la vida de cada dia.

¢+ Les terapies de manteniment:

Cal oferir terapies de manteniment de les funcions fisiques i
cognitives tant en centres de dia adaptats a les diferents
patologies, com al propi domicili. Aquest és un servei essencial
per al manteniment de la salut i la qualitat de vida.

¢+ La informacioé i orientacio des dels hospitals:

El treballador social de I'hospital ha de poder intervenir en els
casos més lleus, per tal d'assessorar i orientar a les families
sobre les alternatives de recursos i serveis que s’ofereixen, tant
publics com privats.

¢ L'oci:
Les persones amb discapacitat fisica necessiten accedir a una
oferta d’oci que respongui a la necessitat de gestionar el seu

temps lliure segons els seus gustos i que fomenti la seva
participacio social en la comunitat.
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Expressio de necessitats

¢ L'acompanyament a les families:

Els familiars de les persones amb discapacitat fisica necessiten
suport i orientacié, especialment quan la discapacitat es dona
en la infancia.

¢ Els ajuts técnics:

Sén un element essencial per al dia a dia de moltes persones i
cal d’ajustar l'actual sistema public de suport a la seva
adquisicié. Per exemple, els periodes de renovacid que
s’apliquen i s’exigeixen per obtenir I'ajut de I'administracié no
s’ajusten al desgast que pateixen durant el seu Us i és l'usuari
qui és fa carrec del manteniment o de la seva adquisicié. Cal
una intervenci6 més decidida de |'administracié per donar
suport a l'‘adquisicio, manteniment i renovacié d’aquests
elements de suport.

¢+ El mon laboral:

Aconseguir que tothom pugui accedir al mercat laboral en
igualtat de condicions és |'objectiu. Perqué sigui possible calen
politiques decidides que contemplin, com a minim: I'adaptacid
curricular per adequar aprenentatges i exigéncies del modn
laboral, I'adaptacié dels llocs de treball i la gestid proactiva
d’ofertes i demandes laborals.

+ Els necessaris nous serveis “entremitjos”:

Hi ha una manca de serveis entremitjos entre els d’atencid
ditirna de tipus “social” (actuals Centres ocupacionals) i els de
mediacio laboral (SIL). Calen intervencions que redissenyin les
propostes ocupacionals actuals per completar la seva
intervencid i fer-la efectiva en funcid dels diferents perfils de
necessitat de les persones que la requereixen.

Creixement i oferta de serveis:

La necessitat més manifesta en relacié a |’ actual oferta de
recursos per a les persones amb discapacitat fisica, és el
requeriment que aquests s’adaptin a la realitat i a les noves
necessitats d’aquest col-lectiu. Aquesta adaptacio es pot referir
en alguns casos a un increment de la intensitat, a una
redistribucié en el territori o a un funcionament diferent de
I'actual.
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Expressio de necessitats

A banda d’aquesta necessitat, en els grups de treball han
manifestat altres qlestions necessaries tals com:

*

L'increment de la coordinacid6 entre ambits diversos
d’atencid, per garantir una atencio integral i personalitzada,
establint protocols a seguir especialment entre el
departament de Salut, Treball, Educacié i Accié Social i
Ciutadania.

La compensacié de les deficiéncies dels serveis en el mén
rural, per combatre les desigualtats que es donen sovint en
serveis com el transport adaptat.

L'ampliacié i informacié de |'oferta de pisos adaptats per a
persones amb discapacitat fisica facilitant-los-hi 'accés.
Promoure altres opcions alternatives als actuals serveis
residencials tals com els pisos amb suport o el programa de
suport a l'autonomia a la propia llar, per tal que l'oferta
actual cobreixi tota la demanda.

L'extensio del servei d’assistent personal. L'experiéncia pilot
actualment en marxa aportara informaci6 que permetra
oferir aquest servei a les persones que ho necessiten, en un
nombre d’hores suficient al dia per poder desenvolupar les
activitats basiques de la vida diaria, incloent el servei en cap
de setmana.

La promocié dels serveis de respir per donar resposta a
necessitats puntuals d’usuaris i families.

L'ampliacié de l'actual oferta de Servei d’Ajuda a Domicili,
tant en especialitzacié, com en intensitat, com en cobertura,
per poder atendre les necessitats de les persones amb
greus discapacitats.

Financament:

Respecte al financament dels serveis, s’identifiquen tres punts
destacats:

¢

El Greuge economic: Existeix un greuge economic pel fet de
viure amb alguna discapacitat que cal reconéixer i
compensar per situar les persones en les mateixes
condicions i garantir la igualtat d’oportunitats.

El finangament de les associacions: Les associacions
consideren que fan tasques que hauria d’assumir
I'administracio i demanen estabilitat i seguretat en el seu
finangament.

Els ajuts tecnics: Hi ha una necessitat de millorar el
finangament dels ajuts técnics. Es proposa que es revisi el
sistema actual i es suggereix la creacio de bosses de cessid
d’ajuts técnics, per a qué aquests puguin passar d'un a un
altre usuari quan ja no el necessiti.
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Expressio de necessitats

Innovacié i qualitat:

Destaquem cinc aspectes a considerar per impulsar la millora
de la qualitat i la innovaciéo en el sistema actual de serveis
socials:

¢ Apropar el sistema a les persones, facilitant l'accés
d’aquestes als professionals i als gestors. Minimitzar la
burocracia i poder realitzar tramits a través de les noves
tecnologies per millorar I'accessibilitat en un sentit ampli.

¢ Agilitar els tramits per a l'obtencié del certificat de
discapacitat, que actualment és molt lenta.

¢ Impulsar iniciatives innovadores en l'accés a |'habitatge,
facilitant pisos adaptats, per exemple, fent possible el
bescanvi de pisos ordinaris que son propietat de persones
que el necessiten adaptat.

¢ Eixamplar els actuals barems economics que limiten 'accés
a determinades prestacions i serveis, que freguen en moltes
ocasions els limits de la pobresa i restringeixen |'accés a la
gran majoria de la poblacio.

¢ Seguir impulsant la desaparici6 de les barreres
arquitectoniques, que tot i que s’ha avancat molt, encara
queda una important tasca per a la millora de la mobilitat
de les persones amb discapacitat fisica.
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Persones amb discapacitat derivada
de malaltia mental

Caracteritzacio i quantificacio de

perfils

Per elaborar els diferents perfils de les persones amb malaltia

mental hem tingut en compte tres grups d'edat, de 6 a 16
anys, de 17 a 34 anys i de 35 a 64 anys i el grau de

dependeéncia, lleu, moderada o severa.

D’aquesta manera obtenim 11 perfils, les definicions dels quals

son les seglients:

Problematica social derivada
de malaltia mental
6-16 anys
Dependéncia Moderada
(GrauI)

Problematica social derivada
de malaltia mental
6-16 anys
Dependéncia Severa
(Grau II)

Problematica social derivada
de malaltia mental
6-16 anys
Gran Dependéncia
(Grau III)

Problematica social derivada
de malaltia mental
17-34 anys
Dependéncia Lleu

Problematica social derivada
de malaltia mental
17-34 anys
Dependéncia Moderada
(Grau I)

Problematica social derivada
de malaltia mental
17-34 anys
Dependéncia Severa
(Grau II)

Problematica social derivada
de malaltia mental
17-34 anys
Gran Dependéncia
(Grau III)

Problematica social derivada
de malaltia mental
35-64 anys
Dependéncia Lleu

Problematica social derivada
de malaltia mental
35-64 anys
Dependéncia Moderada
(Grau I)

Problematica social derivada
de malaltia mental
35-64 anys
Dependéncia Severa
(Grau II)

Problematica social derivada
de malaltia mental
35-64 anys
Gran Dependéncia
(Grau III)

Nens dels 6 als 16 anys que pateixen malaltia mental amb dependencia
moderada

Nens dels 6 als 16 anys que pateixen malaltia mental amb dependéncia
severa

Nens dels 6 als 16 anys que pateixen malaltia mental amb gran
dependencia

Persones joves (de 17 als 34 anys) que pateixen malaltia mental amb
dependencia lleu

Persones joves (de 17 als 34 anys) que pateixen malaltia mental amb
dependéncia moderada

Persones joves (de 17 als 34 anys) que pateixen malaltia mental amb
dependencia severa

Persones joves (de 17 als 34 anys) que pateixen malaltia mental amb
gran dependéncia

Persones en etapa adulta (de 35 als 64 anys) que pateixen una
malaltia mental amb dependéncia lleu

Persones en etapa adulta (de 35 als 64 anys) que pateixen una
malaltia mental amb dependéncia moderada

Persones en etapa adulta (de 35 als 64 anys) que pateixen una
malaltia mental amb dependéncia severa

Persones en etapa adulta (de 35 als 64 anys) que pateixen una
malaltia mental amb gran dependéncia
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Caracteritzacio i quantificacio de

perfils

A Catalunya, les persones amb malaltia mental representen el
0,96% del total de poblacié fins als 64 anys. El perfil més
prevalent és el de les persones en la franja d’edat de 35 a 64
anys amb una dependéncia moderada, que representen el
0,30% de la poblacid, seguit de les persones que pateixen una
dependéncia severa, el 0,23% i les persones de 17 a 34 anys
amb dependéncia lleu, el 0,22%.

Perfils Persones amb Malaltia Mental Subperfils
Prevalenca Amb xarxa de Sense xarxa
respecte Amb xarxa de recolzament de
poblacié recolzament fraqil | t
0-64 anys ragi recolzamen
Persones de 6-16 anys
Dependéncia moderada
(Grau I) 0,0048
Persones de 6-16 anys
Dependéncia severa
(Grau II) 0,0037
Persones de 6-16 anys
Gran dependéncia
(Grau III) 0,0017
Persones de 17-34 anys
Dependéncia lleu 0,2292
Persones de 17-34 anys
Dependencia moderada
(Grau I) 0,0109
Persones de 17-34 anys
Dependéncia severa 65% 25% 10%
(Grau II) 0,0084

Persones de 17-34 anys
Gran dependeéncia

(Grau III) 0,0038
Persones de 35-64 anys
Dependéncia lleu 0,0514

Persones de 35-64 anys
Dependéncia moderada
(Grau I) 0,3071
Persones de 35-64 anys
Dependéncia severa
(Grau II) 0,2379
Persones de 35-64 anys
Gran dependéncia
(Grau III) 0,1085

Total 0,968
Font: O.M.S. i grups d’experts.
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Persones amb discapacitat derivada
de malaltia mental

Caracteritzacio i quantificacio de
perfils

Donat que no hi ha cap font que faci una previsio de |'evolucio
de les prevalences d’aquesta poblacid, per als propers anys,
molt condicionada per factors poc coneguts, hem aplicat un
escenari conservador on aquestes prevalences es mantinguin
estables d’aqui al 2012.

En aplicacio del criteri adoptat a les dades de poblacid, segons
les projeccions de I'IDESCAT, estimem que l'any 2012 a
Catalunya pot haver-hi 60.137 persones amb malaltia mental.
De l'analisi de prevalences de la gravetat de la malaltia per
grups d’edat, preveiem que la franja d’edat compresa entre
els 35 i els 64 anys tindra el major percentatge, amb una
distribucié del 31,74%, el grup de dependéncia lleu, seguit del
grup, amb dependéncia moderada, amb un percentatge del
24,59%. Per ultim, el tercer grup més nombros seria el d’edat
entre 17 i 34 anys, amb dependéncia lleu, amb un
percentatge del 23,69%.

Casos esperats

Perfils Persones amb Malaltia Mental N° 2008 N° 2012

Persones de 6-16 anys
Dependéncia moderada 290 298
(Grau I)

Persones de 6-16 anys
Dependéncia severa 225 231
(Grau II)

Persones de 6-16 anys
Gran dependéncia 102 105
(Grau III)

Persones de 17-34 anys
Dependéncia lleu 13.866 14.247
(Grau I)

Persones de 17-34 anys
Dependéncia moderada 658 677
(Grau I)

Persones de 17-34 anys
Dependéncia severa 510 524
(Grau II)

Persones de 17-34 anys
Gran dependéncia 233 239
(Grau III)

Persones de 35-64 anys
Dependéncia lleu 18.581 19.091
(Grau I)

Persones de 35-64 anys
Dependéncia moderada 14.390 14.786
(Grau I)

Persones de 35-64 anys
Dependéncia severa 6.563 6.743
(Grau II)

Persones de 35-64 anys
Gran dependéncia 3.110 3.196
(Grau III)

Total 58.529 60.137
Font: El-laboracié propia a partir de projeccions dIDESCAT
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Persones amb discapacitat derivada
de malaltia mental

Expressio de necessitats

El sector de persones amb problemes socials derivats de
malaltia mental ha plantejat com una preocupacié destacada,
les rigideses i dificultats que es donen per atendre les
situacions “border-line”, és a dir, aquelles on la persona es
troba entre dos problematiques: salut mental i addiccions;
salut mental i envelliment, etc. La rigidesa del sistema actual,
fa que en ocasions no puguem atendre a l'usuari quan aquest
té necessitats d’atencié que estan regulades des de dos o més
sectors diferents.

Altres elements especifics de preocupacié recauen en els
barems i instruments que s’utilitzen per a l'avaluacié de la

discapacitat i la dependéncia que la malaltia mental provoca.

Quadre resum

Normativa propia

Coordinaci6 de xarxes i serveis

Informacioé

eEn molt ambits, les persones amb
malaltia mental s’han d’adaptar a
les lleis dels discapacitats psiquics.

eCalen barems de valoracio
especifics.

oEs important fer una valoracié
individual de les necessitats i
poder coordinar els serveis al
voltant de l'usuari.

e Usuaris, familiars i professionals
demanen informacio fiable i
accessible i una proactivitat de
I'administracié per proporcionar-la.

Transport adaptat

Greuge economic

Formacio6 professionals

*Cal una normativa que estableixi un
marc legal per aquest servei basic
per minimitzar les diferéncies de
cobertura entre el mon rural i
I'urba.

eCal reconeixer i trobar formes de
compensar el greuge economic de
les persones amb malaltia mental
i els seus familiars.

eMetges de capgalera han de conéixer
millor els serveis socials per poder
orientar els usuaris.

Insercio

Atencio a les families

Habitatge

e Combatre I'estigma social amb la
integraci6 d’aquestes persones a
través de I'ocupacié i l'oci ,
elements que poden representar
oportunitats de millora personal.

eOrientar i assessorar les families.
e Facilitar els ingressos forgosos.

*Oferir programes de respir el cap
de setmana.

«Cal més oferta d’habitatge per
persones amb malaltia mental que
sOn prou autdbnomes per viure soles
amb suport.
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Persones amb discapacitat derivada
de malaltia mental

Expressio de necessitats

Necessitats expressades

Normativa

Hi ha set aspectes molt concrets que s‘identifica que cal
regular:

¢ L’elaboracié de normatives especifiques per a la regulacio
de les prestacions per a les persones amb malaltia mental,
que ha d’estar adaptada a les caracteristiques d’aquest
col-lectiu.

¢ La integraci6 de xarxes d’atencié. Els problemes de salut
mental solen anar acompanyats d’altres problematiques
socials. Ha d’existir una total integracié de les xarxes social
i sanitaria per garantir la correcta atencié a les persones
amb trastorn mental greu, que requereixen atencid
d’ambdues xarxes de manera simultania o alternativa.

¢ La utilitzaci6 de barems de valoracié propis, diferents dels
que s'utilitzen per a altres persones amb discapacitat.
Validar fins a quin punt la nova llei de Promocié de
I’Autonomia Personal recull la discapacitat especifica
produida per les alteracions de salut mental, és una
preocupacio central.

¢ El compliment de la LISMI. El col-lectiu de malalts mentals
té majors dificultats per a la insercié laboral perqué
necessita una normativa i models de contractacié diferents
que la resta de discapacitats. Les persones amb malaltia
mental que estan capacitades per treballar han de tenir
accés a oportunitats laborals. El primer pas per garantir
aquest dret és que les empreses compleixin el tant per cent
minim de plantilla amb discapacitat que han de tenir segons
la llei d’integracié social del minusvalid (LISMI). A més
d’acomplir la llei s’hauria de vetllar perque els centres
especials de treball, que contracten malalts mentals, tinguin
incentius importants donat que la rendibilitat d'aquest
col-lectiu és inferior.
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Persones amb discapacitat derivada
de malaltia mental

Expressio de necessitats

¢ L'atencié a persones majors d’edat. Els familiars dels
malalts, majors d’edat perd que viuen a casa, expressen la
seva preocupacié davant el problema que es suposa que els
metges no les poden donar informacié sobre el pacient si
aquest no ho autoritza. La seva situacié de desinformacio
els situa en una posici6 de vulnerabilitat en tant que
cuidadors, que s’hauria de poder gestionar de manera
diferent a la rigidesa que hi ha actualment.

¢ El ingressos forgosos. En aquests moments tramitar | ingrés
d’un major d’edat en contra de la seva voluntat és molt
complicat i lent. Cal valorar que quan una familia emprén
aquesta accid és perqué la necessitat és molt gran.

¢ L'adaptaci6 de la normativa actual per a la integracio
laboral, obrint la possibilitat que les persones que reben una
prestaci6 de la seguretat social contributiva o no
contributiva tinguin incentius per treballar.

Definicio de serveis:

En la definicid de nous serveis s’ha identificat necessitats que
fan referéncia a sis ambits:

. Continuitat assistencial, adaptacido dels serveis a les
caracteristiques de les persones:

e Es important fer una valoracié individual de les
necessitats per poder coordinar tots els serveis al
voltant de l'usuari amb la finalitat de poder donar una
atencié individualitzada. Per aconseguir-ho cal que els
serveis existents s’adaptin a l'usuari enlloc que sigui
aquest el que s’hagi d’adaptar als serveis. D'aquesta
manera s’evitaria un problema molt freqlient que es
dona quan els usuaris no responen a cap perfil sind
que presenten més d‘una problematica. El Pla
Interdepartamental en salut mental ja planteja
aquesta situacio i contempla la flexibilitat i coordinacid
entre els recursos socials i sanitaris de cada zona.

La seva aplicacié encara no és una realitat.

Exemples destacats d’aquesta necessitat sén els casos
de patologia dual, on es presenten simultaniament
problemes de salut mental i una altra problematica,
com pot ser la drogodependéncia. Donar resposta a
aquestes persones és complicat sense una bona
integracié de la xarxa de salut mental i la d’atencié a
les drogodependencies.
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Persones amb discapacitat derivada
de malaltia mental

*

¢

Expressio de necessitats

Informacio i orientacid a persones i families:

Quan apareix la malaltia mental, les families se senten
molt desorientades i no saben on recorrer per buscar
assessorament. Es necessari que els professionals
especialistes donin l'orientacié i la informacié
necessaria adaptada a cada cas. El professional de
referéncia podria exercir aquesta tasca i esdevenir el
referent continuat per garantir-la al llarg del temps.

Son necessaris serveis d’informacié que facilitin Ia
presa de decisions i accions per tractar les situacions
gue es presenten quan apareix un trastorn mental. La
informacié sobre els serveis i recursos existents és
imprescindible i ha de ser accessible, ordenada i
actualitzada.

Cal oferir també terapies familiars i de grup per
atendre els cuidadors. Suportar i gestionar les
situacions que es presenten, provoca un desgast del
cuidador insostenible en el temps.

Serveis alternatius a la llar:

Fa falta una xarxa diversificada d’alternatives
residencials per a persones amb TMS, adaptades al
seu grau de dependeéncia, que completi I'oferta actual
d’aquest tipus de serveis:

. Pisos amb suport

. Llar residéncia per autonoms

o Llar residéncia amb suport sanitari
(sociosanitaria)

o Pisos i llar de transicid i d’escola

. Pensions protegides (per als transelints que no

accepten intervencié dels professionals pero
que si accepten l'atencié exclusivament
sanitaria).

Cal potenciar el desplegament del servei de residéncia
assistida, recentment creat d‘acord amb alld que
figura a la cartera de serveis, de la nova Llei de
Serveis Socials, Llei 12/2007 d’l11 d’octubre, de
serveis socials, publicada el 29 de juliol de 2008
mitjancant el Decret 151/2008, per tal de poder
atendre les persones amb TMS menors de 65 anys de
forma adequada. Els majors de 65 anys, poden ser
atesos als recursos de psicogeriatria del Departament
de Salut.

Per completar aquest ventall de possibilitats, s’hauria
d’incloure mesures de suport en l'‘oferta d’habitatge
adrecades a les persones amb malaltia mental amb
major nivell d’autonomia, persones valorades amb un
grau de discapacitat entre el 33 i el 65%.
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Persones amb discapacitat derivada
de malaltia mental

Expressio de necessitats

S’hauria de contemplar dues modalitats de suport: el
econdomic, per fer front a la despesa que suposa el
manteniment d’un habitatge i la discriminacioé positiva envers
les persones amb trastorn mental per al seu accés a les
promocions publiques d’habitatge. Aixi mateix, cal potenciar el
programa de suport a I'autonomia a la propia llar per a aquest
col-lectiu.

. Serveis de rehabilitacio, objectiu de reinsercio:

e Actualment aquest tipus de terapies només s’apliquen
quan la medicina no ajuda a millorar el pronostic.
Tanmateix aquestes terapies milloren la salut en
qualsevol dels casos i, per tant, s’haurien d’aplicar a
totes les persones amb malaltia mental.

. L'oci i el lleure:

e L'oci i la promocié de les relacions socials és una altra
assignatura que es considera pendent. Les persones
amb malaltia mental solen dependre molt dels serveis
socials per ocupar el seu temps lliure, degut a
I'exclusi6 amb la que es troben. Cal oferir més
activitats d’oci i comunitaries amb acompanyament
(monitors), especialment els caps de setmana. Es
podria pensar que els recursos que ja funcionen,
obrint-los els caps de setmana, puguin oferir espais
d’oci a altres usuaris no residents. L'extensio dels clubs
socials el cap de setmana i arreu de tot el territori,
també contribuira a resoldre aquesta mancanca.(1)

. La integracio laboral:

e Les persones amb malaltia mental que estan
capacitades per treballar han de tenir accés a
oportunitats laborals. Es per aix0 que cal crear plans
d’ocupacio que atenguin aquesta necessitat,
promocionar la integracid6 en centres especials de
treball i en general promoure les mesures d’insercid
laboral que estan avui a |'abast, perd que sén poc
utilitzades per aquesta poblacio.

e Per altra part, es fa necessaria I'adopcié de mesures
que incentivin la voluntat d’accedir al mén del treball.
S’ha d’intentar, des dels serveis, provocar un
sentiment de reconeixement social a la persona a
través de l'activitat laboral i a la vegada, s'ha
d’adaptar la normativa per incentivar que les persones
amb una prestacié de la seguretat social contributiva o
no contributiva tinguin incentius per treballar.

(1) La programacio territorial 2008-2012, ja ho contempla.

178



Persones amb discapacitat derivada
de malaltia mental

Expressio de necessitats

Planificacio:

Alguns dels recursos que existeixen actualment per a les
persones amb malaltia mental, s’han d’adaptar a la realitat i a
les noves necessitats d’aquest col-lectiu. Aquesta adaptacio es
pot referir en alguns casos a un increment de la intensitat, a
una redistribucié en el territori o a un funcionament diferent de
I'actual.

Aixi, es demana:

¢ L'extensio de la xarxa de serveis a l'ambit rural amb
cobertura del transport gratuit i de facil accés, per evitar la
derivacié de les persones amb malaltia mental a les ciutats
més grans. Les necessitats de les persones amb malaltia
mental estan poc cobertes a les zones rurals.

¢ L'oferta de places de respir pel cap de setmana per a
facilitar la vida familiar i el descans del cuidador.

¢ Estendre l'actual xarxa de pisos amb suport per cobrir les
necessitats de les persones amb malaltia mental que sén
prou independents per viure en aquest recurs.

Financament:

Respecte al finangament dels serveis, s’identifica com destacat
el greuge economic:

+ Igual que en les altres discapacitats, els problemes greus de
salut mental suposen un greuge economic per a la persona
malalta i per a la seva familia o entorn de suport que
s'agreuja si un dels cuidadors —normalment pares- deixa de
treballar per tenir cura del fill malalt.

Innovacio i qualitat:

¢ Malgrat cada vegada hi ha un més gran coneixement del
que és la malaltia mental, les persones que la viuen son
victimes d’una estigmatitzacié per part de la societat. Cal
treballar perqué aquestes persones no siguin discriminades.
Les tasques de divulgacié poden ajudar a qué la societat
comprengui i es sensibilitzi positivament sobre aquesta
glestid.

¢ Es destaca la necessitat d’enfocar proactivament la tasca
dels serveis socials envers les persones amb malaltia
mental. Hi ha usuaris que per si mateixos no arribaran als
serveis socials, degut a la seva situacio. Per aquest motiu
cal impulsar iniciatives per acostar aquests usuaris als
serveis.
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Persones amb discapacitat derivada
de malaltia mental

Expressio de necessitats

¢ Es proposa la permanent actualitzacié de la informacio a
través de guies de recursos i serveis, amb tots els formats
possibles, per recollir tota la informacié util sobre serveis
socials i facilitar-ne I'accés a aquesta als usuaris, families i
professionals.

¢ Formacié dels professionals sanitaris i socials: Els metges de
capcalera haurien de coneixer millor els serveis socials, ja
que solen ser qui primer reben les persones amb malaltia
mental. Per altra banda, els treballadors dels serveis socials,
haurien de coneéixer millor la problematica de la salut
mental.
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Persones afectades per
drogodependencies

Drogodependent
<18 anys, nivell educatiu Joves menors d’edat que procedeixen d’una familia estandard sense problematiques

i formatiu correcte,
entorn familiar

Drogodependent <18 anys,
nivell educatiu i formatiu
correcte, deficient entorn

familiar.

Drogodependent
<18 anys, nivell educatiu
i formatiu incorrecte

Caracteritzacio i quantificacio de perfils

El treball que hem fet per concretar els perfils de persones
amb problemes de drogodependéncies i necessitats de
intervencié social, ha topat amb dificultats importants. Es
guelcom que no té antecedents i, per tant, no comptem amb
un marc de referencia a aplicar.

Historicament, els serveis socials hem intervingut amb
persones dependents de I'alcohol o d’altres drogues, perd molt
sovint per les raons d’exclusio social que les envolten, entre les
quals es troba la seva addiccio.

Avui, els parametres de consum de substancies que generen
dependéncia, han canviat molt. Per aixd, precisar quines
d’aguestes persones requereixen una intervencio dels serveis
socials, també és incert. Cal diferenciar el simple consum de
la necessitat d’intervencié social en una persona consumidora.

La nostra voluntat ha estat centrar-nos en les persones que
degut al consum, veuran la seva autonomia i capacitats
compromeses, incorporant els nous perfils que per aquesta rad
tindran necessitat dels serveis socials.

Per tot aixd, com a punt de partida, hem diferenciat els
consumidors majors d’edat, dels menors de 18 anys, grup que
donat el seu creixement en els darrers anys, I'hem plantejat
com un grup singular amb la voluntat d’identificar les seves
necessitats i, en la mesura del possible, intentar quantificar el
seu volum.

Definim 3 perfils de menors d’'edat:

bon socials aparentment determinants

Joves menors d’edat fills de consumidors o families desestructurades amb
problematiques diverses. Es freqiient trobar una mare invasiva i un pare distant que
relativitza el problema

El podriem considerar un subperfil del perfil 2 amb una situacié agreujada per un baix
nivell educatiu i formatiu, i desvinculacié de I'escola




Persones afectades per
drogodependencies

Caracteritzacio i quantificacio de perfils

En el cas dels usuaris majors d'edat, amb I'ajuda dels experts
entrevistats, hem definit directament els perfils que avui
atenen els serveis socials especialitzats, adrecats a aquesta
poblacid. Son 7:

Persona major d’edat que necessita una atencié immediata per una problematica
Drogodependent que ) ) o, )
requereix atencié social greu,com poden ser persones sense sostre. Necessiten un servei d’acolliment
immediata immediat i una tasca de derivacié al recurs més adequat

Persona molt deteriorada amb patologies associades al consum de substancies. Les

D d dent i e :
rogocependent | patologies solen ser hepatitis i cirrosis per alcoholics i SIDA per ADVP. Requereixen

perfil sociosanitari B i i o
I'ingrés en un centre sociosanitari

Dones embarassades o amb fills petits, dificilment accedeixen als serveis socials. Si

Drogodependent ,
b aracsatalolamb tenen fills tenen por que se’ls hi prengui_, algunes exerceixen la prostitucié com a
fills petits mitja de subsisteéncia. Hi ha molts casos de maltractaments., =~ _
Drogodependent Persones amb inestabilitat i impulsivitat en les seves reaccions emocionals, en els
amb psicopatologies estats d’anim i en les seves relacions interpersonals. Acompanyat d’una varietat de
associades de dificil manifestacions cliniques,els fan molt complicats de tractar. Desenvolupen cicles
maneig molt rapids i la xarxa no és prou agil per donar-hi resposta

Drogodependent que
requereix tractament
d’alta intensitat

Persona que pot presentar poc deteriorament cognitiu, per la qual cosa pot seguir
un tractament i una rehabilitacié més intensiva i que duri poc temps. P.ex. cocaina

Drogodependent que
requereix tractament
de baixa intensitat

Persona que presenta un deteriorament cognitiu que pot ser important, consum
cronic i necessita un tractament llarg. P.ex. alcoholic cronic

Drogodependent Persona que no rep cap tipus de tractament
que no rep atencio




Persones afectades per
drogodependencies

Caracteritzacio i quantificacio de perfils

Aplicant les prevalences obtingudes a les estimacions de
poblacid, escenaris tendencials, publicades per 'IDESCAT, per
a cada perfil de persones amb problemes de
drogodependéncies, estimem que a Catalunya hi podra haver
20.849 persones amb aquesta problematica el 2012, un 2,60%
més que al 2008.

Casos esperats

Perfils Drogodependents N° 2008 N° 2012
Persona <18 anys, nivell educatiu i formatiu correcte, bon 1.736 1.781
entorn familiar : :
Persona <18 anys, nivell educatiu i formatiu correcte, mal 694 712
entorn familiar
Persona <18 anys, nivell educatiu i formatiu incorrecte 1.041 1.069
Persona que requereix atencié immediata 1.348 1.383
Persona amb perfil sociosanitari 674 691
Dones embarassades o amb fills petits 422 433
Persona amb psicopatologies associades 759 778
de dificil maneig
Persona que requereix tractament d’alta intensitat 3.369 3.457
Persona que requereix tractament de baixa intensitat 1.853 1.901
Persona que no rep atencié 8.423 8.643
Total 20.319 20.849

Font: El-laboracié propia a partir de projeccions d'IDESCAT



Persones afectades per
drogodependencies

Caracteritzacio i quantificacio de perfils

La prevalenca del col-lectiu amb problemes de
drogodependéncies se situa al 0'368% de la poblacid de
Catalunya entre els 6 i els 64 anys. D’aquests, destaquen
principalment com a perfil més prevalent, les persones que no
reben cap atencid, que sén el 0'153%. Aproximadament la
meitat de la poblaci6 amb problemes de drogodependéncia,
disposa d’una xarxa de recolzament.

Perfils persones drogodependents Subperfils
Prevalenca
respecte Amb xarxa de | Sense xarxa de
poblacio recolzament recolzament
6-64 anys
Persona <18 anys, nivell educatiu i
formatiu correcte, bon entorn familiar 0,031
Persona <18 anys, nivell educatiu i
formatiu correcte, mal entorn familiar 0,013
Persona <18 anys, nivell educatiu i
formatiu incorrecte 0,019
Persona que requereix atencié immediata 0,024
Persona amb perfil sociosanitari 0,012
Dones embarassades o amb fills petits 0,008 50% 50%
Persona amb psicopatologies associades
de dificil maneig 0,014
Persona que requereix tractament d’alta
Intensitat 0,061
Persona que requereix tractament de baixa
intensitat 0,034
Persona que no rep atencid 0,153
Total 0,368

Font: O.M.S. i grup d’experts.

Per estimar quina sera la poblacié objectiu el 2012, considerem
que les prevalences dels diferents perfils definits no variaran i
gue es mantindran constants en aquest periode. Es tracta d’una
suposicid, ja que no hem trobat arguments objectius que
permetin fer una prediccié certa.



Persones afectades per
drogodependencies

Expressio de necessitats

Dos temes destaquen entre les preocupacions que es
manifesten comuns als expressats en altres sectors: les
dificultats per atendre persones amb pluri problematiques
ocasionades per la patologia dual, per una banda i, per l'altra,
les dificultats per a la reinsercié personal, especialment |'accés
al mén laboral i a I'habitatge.

Com a tema especific d’especial interés i de creixent extensid i
intensitat, es manifesta la necessitat d’abordar d’una manera
especifica i diferenciada la problematica dels adolescents amb
conductes de risc davant les substancies addictives. Aquest
tema pren una dimensié important, no només per les
necessitats concretes del col-lectiu, sind6 també perqué estem
parlant d’una problematica que afecta a una gran part del total
dels adolescents del pais. Joves molt influenciats pel
consumisme (impulsat per tots els mitjans de comunicacid),
per certs personatges molt mediatics que sén pessims
referents per al seu desenvolupament i un entorn familiar en
ocasions massa permissiu o inestable, esdevenen un perfil d'alt
risc.

Tot plegat fa que augmenti, no només els consum de drogues
sind6 que també apareixen altres addiccions (a les noves
tecnologies, per exemple) i problemes de comportament que
afecten les relacions amb els pares o companys,
comportaments sexuals de risc, fracas escolar, ...

Es un tema sobre el que es demana una reflexié seriosa i una
intervencid integral.

Per ultim, com a necessitat d’un servei no plantejat fins ara,
destaquem les necessitats de seguiment continuat durant la
reinsercio.

Les necessitats identificades, que tenen una major rellevancia
per al «collectiu de persones amb problemes de
drogodependéncies han estat:



Persones afectades per

drogodependencies

Quadre resum

Expressio de necessitats

Marc normatiu

Informacio

Adolescents

e Cal establir un marc normatiu i
teoric de referéncia i consensuat.

eLa poblacié no coneix els serveis
socials destinats a
drogodependéncies i cal una
proactivitat per acostar els
possibles usuaris a aquests
serveis.

«Es necessaria una xarxa especifica
per adolescents.

*Es reclamen espais destinats als joves
des d’ on es pugui arribar a ells i
donar-los informaci6 i orientacid.

Temps lliure

Moén laboral

Ajuda a les families

e Calen recursos d’oci per a aquestes
persones, especialment en cap de
setmana.

e Cal una oferta important de
programes de formacid, plans i
tallers d’ocupaci6 per poder
reinserir aquestes persones.

eCal més oferta de treball protegit.

e Les families necessiten informacid i
orientacid sobre el problema per
poder abordar-la.

eTambé necessiten més ajuts
economics dels que reben
actualment.

Coordinacio de professionals i
xarxes

Atenci6é immediata

Acompanyament

e Per poder oferir una atencié integral
cal una coordinacié de tots els
professionals que intervenen.

¢ Aixi es podrien atendre perfils
fronterers que actualment no
accedeixen als serveis socials.

eCal resoldre la falta de serveis
d‘allotjament quan les persones
volen posar-se en tractament i
han d’esperar plaga.

eLes persones que lluiten contra una
addiccié necessiten un seguiment que
vagi més enlla del tractament i avui
no s’ofereix.

Necessitats expressades

Normativa:

Hi ha dos aspectes molt concrets que s’identifica que cal

regular:

¢ L’establiment d’'un marc normatiu i teoric de referéncia i
consensuat amb els diferents agents relacionats, que
actualment no hi ha.

¢ Fer compatibles pensid

i treball en els casos que aixo

sigui possible, per oferir la possibilitat d’incrementar la
capacitat economica de les persones i facilitar-los |'accés
a una vida el maxim autonoma i normalitzada possible.




Persones afectades per
drogodependencies

Expressio de necessitats

Definicio de serveis:

En la definicié de nous serveis s’ha identificat necessitats que
fan referéncia a diversos ambits:

¢ Xarxa d’atencié social diferenciada adrecada a la
poblacioé adolescent:

o L'actual xarxa social d'atenci6 a persones
drogodependents, no esta pensada per a aquest perfil
de poblacié. Es necessaria una cartera de serveis
especifics que vagi des de la intervencidé preventiva i
informativa per a la presa de consciéncia del risc del
consum fins a l'‘oferta residencial pels casos que
aquesta sigui necessaria.

o Aguesta cartera especifica hauria de partir, doncs,
dels serveis d’informacié que poden tenir una vessant
preventiva elevada. Es pot oferir des de les escoles o
instituts, en espais permanents, no formals i pot
incloure altres ambits relacionats, com poden ser els
programes d’educacié sexual.

o Cal també oferir recursos pel temps lliure (per
exemple relacionats amb la musica i l'esport) i
promoure l|‘associacionisme juvenil, per tal de donar
alternatives positives que contrarestin els estimuls de
consum i la manca d‘activitat.

¢ Coordinacié entre professionals:

o Per poder oferir una atencié integral a les persones i
als seus familiars, és necessaria la coordinacié que ha
de permetre agilitar els tramits i, sobretot, I'atencid
integral a perfils fronterers que actualment queden
exclosos dels serveis socials.

° Es reclama una més gran proactivitat per acostar les
persones que es troben en situacié extrema, als
serveis socials. Habitualment, els serveis esperen les
demandes, quan en molts d’aquests casos es fa
imprescindible induir-les perque sorgeixin.



Persones afectades per
drogodependencies

¢ Integracio6 laboral:

Expressio de necessitats

e Calen recursos que la facilitin. Es imprescindible per a la

reinsercié. Una oferta
formacié laboral, plans i tallers d’ocupacio,

important de programes de
cursos

formatius de reciclatge laboral, son iniciatives que
haurien d’anar acompanyades d’'una oferta de treball
protegit que sigui compatible amb els tractaments que
segueixen les persones en procés de deshabituacid i
respecti les nombroses absencies que aquesta situacid

comporta.

¢+ Serveis d’habitatge alternatius a la llar:

. L'actual oferta de serveis, s’hauria de completar amb

serveis més especifics
no s'atenen tals com:

per situacions concretes que avui

e Un habitatge alternatiu quan s’espera accedir a un
centre de deshabituacio.

e Acompanyament pe
obtenen Ilalta d’un

r oferir suport als usuaris que
recurs residencial, que sovint

s’haura de fer extensiu al llarg de molt temps.

¢ Serveis d'oci i lleure:

e Activitats de lleure organitzades, tals com un centre
d’activitats amb suport d’educador, que haurien d’oferir

uns horaris flexibles g

ue donessin cobertura el cap de

setmana . Omplir positivament el temps lliure,

especialment el cap
principals preocupacio

de setmana, és una de les
ns per les persones que estan

sortint d’un habit de drogoaddiccid.

¢ Serveis de suport psiquiatric:

e Es considera necessaria la incorporacié de professionals
de la psiquiatria als serveis socials residencials, que
ofereixin el suport necessari en situacions de crisi. Tenir
a l'abast serveis de psiquiatria d’urgéncia per poder
controlar aquests episodis, es fa imprescindible.

¢+ Serveis d’informacio i orientacio:

e Es considera molt necessari oferir serveis d'informacio,

orientacié i recolzament a

saben com tractar i

les families, que sovint no
gestionar les situacions que es

generen pel consum de drogues. La necessitat

d’'informacié i orientacido és

especialment important,

qguan la persona en questid no vol acudir als serveis i no

es posa en tractament.



Persones afectades per
drogodependencies

Expressio de necessitats

Creixement i oferta de serveis:

Completar la cartera de serveis amb la inclusié d'una oferta
més amplia i adaptada a situacions especifiques, ha d’anar
acompanyat de la posada en marxa i I'extensié equitativa per
tot el territori d’aquesta oferta. Perd a més, es demana:

¢ L'ampliacié i extensid de les ajudes economiques a les
families, que assumeixen un sobrecost economic important.
Tal és el cas del cost que suposa la realitzacioé d'analitiques i
tractaments, especialment dificil d’assumir per families amb
economies fragils.

¢ L'ampliacié i extensid de l'actual xarxa de CAS,
especialment per atendre el gran increment de demandes
de informacid i orientacié. (1)

¢ Recursos i espais de prevencid per a adolescents, a nivell
municipal o des dels instituts, que realitzin activitats
atractives d’oci, d'informacié sobre aquest i altres temes
d’interés per a aquesta poblacid i si és necessari de suport i
derivacid a serveis especialitzats.

Innovacio i qualitat:

Les mesures de prevencid requereixen un impuls i noves
formes per arribar al maxim de persones. La divulgacio a la
societat de la problematica que genera la drogodependeéncia,
ha de trencar la visio parcial que es té del tema i perseguir un
efecte preventiu, especialment en els joves.

Per altra banda, els serveis socials son llunyans i desconeguts
per bona part dels ciutadans. Apropar-los a través de la
informacié i difusid sobre els recursos i serveis que oferten,
facilitaria 1'accié positiva i molt més agil de familiars i
professionals i seria de gran utilitat per a les persones que la
requereixen.

(1) Aquest recurs pertany a la cartera de serveis del Departament de Salut.
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Persones afectades per VIH/SIDA

Caracteritzacio i quantificacio de perfils

Els problemes socials relacionats amb I’ VIH i la SIDA es
deriven de la situacié d’exclusié que pateixen algunes persones
gue afronten una malaltia cronica i greu, sovint
estigmatitzadora, amb una falta de suport social i familiar.
Sén persones vulnerables amb clares dificultats per a la
inclusio social.

Els actuals centres d’acollida adrecats a aquestes persones,
han anat recollint una base d’informacio relativa a les seves
caracteristiques i volum.

Aixi, analitzant les caracteristiques dels usuaris atesos en
aquests centres durant I'any 2006, podem veure quins sén
els aspectes que determinen les seves necessitats de serveis
socials:

) . . Diferenciem els usuaris que presenten un grau de
Nivell de dependéncia depend éncia lleu o moderat,dels que tenen un grau de
depend éncia sever.

Complexitat sanitaria Alguns usuaris no entren en un centre d'acollida degut a la seva
complexitat sanitaria.

Hi ha usuaris que abandonen els centres, o consumeixen

- .z drogues, pateixen una malaltia mental, ... En alguns
Nivell de contencio d’aquests casos poden ser necessaries mesures de
contencig.
Capacitat d 'integracio6 Una part dels usuaris abandona el centre per integrar -se a la
social societat i portar una vida normal.

A partir de la combinacié d’aquestes variables, obtenim 12
perfils diferenciats.

Cal destacar que les necessitats de tots ells abasten aspectes

sanitaris i aspectes socials. En molts d’aquests casos, I'atencid
des de la concepcid sociosanitaria esdevé imprescindible.

192



Persones afectades per VIH/SIDA

Caracteritzacio i quantificacio de perfils

Els perfils sén:

Persona amb VIH-
SIDA que ha
acceptat la malaltia

Persona amb VIH-
SIDA amb
necessitat

d’acceptacio
malaltia

Persona amb VIH-
SIDA dep. lleu
causada per la

malaltia

Persona amb VIH-
SIDA i complexitat
sanitaria. Dep. Lleu

Persona amb VIH-
SIDA i complexitat
sanitaria.
Dep.mod/sev
(Grau IilII)

Persona amb VIH-
SIDA i complexitat
sanitaria. Gran
dep.(Grau III)

Persona amb VIH-
SIDA i MM/cond.
addictives Dep.lleu

Persona amb VIH-
SIDA i MM/cond.
addictives
Dep.mod/sev
(Grau IiII)

Persona amb VIH-
SIDA i MM/cond.

addictives Gran dep.

(Grau III)

Persona amb VIH-

SIDA i probl.social

imp. Dep.mod/sev
(Grau IiII)

Persona amb VIH-
SIDA i probl.social
imp. Gran dep.
(Grau III)

Persona amb VIH-
SIDA i aillament
social. Desconnexio
serveis

Persona amb VIH-SIDA que ha acceptat/integrat la malaltia.

Persona amb VIH-SIDA que ha estat diagnosticat recentment amb necessitat
d’acceptar/integrar la malaltia.

Persona amb VIH-SIDA que presenta un nivell de dependéncia lleu a causa de la
malaltia, el qual fara que requereixi un suport determinat per a desenvolupar-se amb
normalitat.

Persona amb VIH-SIDA i cert grau de complexitat sanitaria per una desestabilitzacié
de la malaltia i quadres associats. Aquesta complexitat sanitaria genera un nivell de
dependéncia lleu que fara que requereixi un suport determinat per a desenvolupar-se
amb normalitat.

Persona amb VIH-SIDA i cert grau de complexitat sanitaria per una desestabilitzacié
de la malaltia i quadres associats. Aquesta complexitat sanitaria genera un nivell de
dependéncia moderat o sever que fara que requereixi un suport important per a
desenvolupar-se amb normalitat.

Persona amb VIH-SIDA i cert grau de complexitat sanitaria per una desestabilitzacio
de la malaltia i quadres associats. Aquesta complexitat sanitaria genera una gran
dependéncia que fara que requereixi un suport molt important per a desenvolupar-se
amb normalitat.

Persona amb VIH-SIDA i una malaltia mental o conductes addictives les quals
generen un nivell de dependéncia lleu.

Persona amb VIH-SIDA i una malaltia mental o conductes addictives les quals
generen un nivell de dependéncia moderat o sever.

Persona amb VIH-SIDA i una malaltia mental o conductes addictives les quals
generen un nivell de gran dependéncia.

Persona amb VIH-SIDA i una problematica social important associada (per exemple
manca de recursos econdmics, manca d’habitatge, judicis pendents, ...) que genera
un nivell de dependéncia moderat o sever i un risc d'exclusid social.

Persona amb VIH-SIDA i una problematica social important associada (per exemple
manca de recursos econdmics, manca d’habitatge, judicis pendents, ...) que genera
un nivell de gran dependencia i un risc d'exclusié social.

Persona amb VIH-SIDA i aillament social associat que genera una desconnexié de la
xarxa de serveis socials.
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Caracteritzacio i quantificacio de perfils

Calcular les prevalences de cadascun d’aquests perfils és una

tasca dificil.

Les persones amb VIH/SIDA representen el 0'1% de la poblacié
de Catalunya fins als 64 anys. D’aquests, el perfil més prevalent
és el de les persones que han acceptat la malaltia, amb un
0,0251% seguit en segon lloc, per el perfil contrari, les persones
que han desconnectat dels serveis i es troben en aillament social,

amb un 0,019%.

Perfils persones amb VIH/SIDA

Subperfils

Prevalenca Amb xarxa Sense xarxa
respecte poblacié de de
de 0-64 anys recolzament recolzament
Persona que ha acceptat la malaltia 0,0251
Persona amb necessitat d’acceptacié malaltia 0,0031
Persona dependencia lleu causada per la
malaltia 0,0076
Persona amb complexitat sanitaria.
Dependéncia lleu 0,0020
Persona amb complexitat sanitaria.
Dependéncia moderada/severa
(Grau Ii II) 0,0028
Persona amb complexitat sanitaria.
Gran dependéncia
(Grau III) 0,0013
Persona amb Malaltia Mental/conducta additiva
Dependencia lleu 0,0091 ® 9
Persona amb Malaltia Mental/conducta additiva S0 S0
Dependéncia moderada/severa
(Grau Ii II) 0,0121
Persona amb Malaltia Mental/conducta additiva
Gran dependéncia
(Grau III) 0,0055
Persona amb problematica social important
Dependéncia moderada/severa
(Grau Ii II) 0,0104
Persona amb problematica social important
Dependéencia moderada/severa
(Grau III) 0,0048
Persona amb aillament social
Desconnexid serveis 0,0190
Total 0,103

Font: O.M.S., grups d’experts i CEESCAT.
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Caracteritzacio i quantificacio de perfils

Distribucio del nimero de casos segons grup de
transmissio.
Periode 1987-2007

Heterosexual;
17,80%

Homo/bisexual

. 0,
; 19,30% UDVP; 54,90%

Transmissio

vertical; 1%
° Altres/no

qualificat;
6,70%

Font: CEESCAT

Es important que ens centrem en les dades del darrers anys per
veure com estan evolucionant les proporcions de les diferents
vies de transmissié a Catalunya. Aixi, segons la mateixa font de
dades del 31/12/2005 al 31/12/007 els percentatges segons les
vies de transmissio han estat els seglients:

UDVP : 29,82%

Homo o bisexual: 25,46%
Heterosexual: 41,51%
Risc no qualificat: 3, 21%

* & o o

L'analisi de prevalenca restaria incomplet si no fem un estudi
més ampli, que tingui en compte no només els casos de SIDA
diagnosticats, sind el col-lectiu de persones diagnosticades
només amb el VIH, i aix0 és més complicat, doncs les eines
disponibles sén més limitades. A Catalunya funciona un
“Sistema de declaracié voluntaria dels nous diagnostics
d'infeccid pel VIH” des de l'any 2001. Les dades recollides,
venen expressades a la seglent grafica:
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Caracteritzacio i quantificacio de perfils

Nous dignostics d'infeccié per VIH.
Periode 2001-2007

800 7 749

703 726

678 ]

700 A

598
600 A —

500 A

402

300 A

200 1

100 A

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Font: CEESCAT

Aguestes dades mostren que actualment sén usuaris de la xarxa
aproximadament un 5% del total del col-lectiu de persones amb
diagnostic de SIDA (una prevalenca del 0,0045 respecte a la
poblacio general).

Les dades aportades per les entitats de la xarxa, indiquen que
aproximadament un 2% d’aquest col-lectiu en algun moment fa
una sol-licitud o intent d’apropar-se a un d‘aquests serveis, pero
que no acaben entrant per problemes derivats de la seva
addiccié activa a drogues o per problemes derivats de malaltia
mental en fase aguda. Aix0 representa unes 90 persones a |'any
(una prevalenca del 0,0018 respecte a la poblacié general).
Aquestes persones constitueixen un nucli de vulnerabilitat
extrema, que malviuen en albergs, pensions de condicions
lamentables o al carrer. Atesos, en tot cas, per serveis de baixa
exigéncia i en recursos d'atencié a persones sense sostre, on no
poden rebre lI'acompanyament integral per atendre totes les
seves necessitats.
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Caracteritzacio i quantificacio de perfils

Respecte a les estimacions de futur, hem de considerar
diferents aspectes rellevants:

. la incertesa sobre l'evolucié de la malaltia i el seu
tractament

. els efectes secundaris a llarg termini de la medicacid i les
malalties associades.

. la manca de dades rigoroses sobre el total de persones
seropositives i la seva propia evolucio.

. ['laugment continuat de la prevalenca de casos de SIDA
(basicament per la gran reduccié de lI'index de mortalitat)

. la davallada del grup de transmissio per UDVP.

. els efectes de I’'envelliment de la poblacio.

. els efectes de la crisi econdmica que ja esta agreujant la
situacié d’aquells col-lectius més vulnerables.

Davant d’aquesta incertesa, per estimar quina sera la poblacio
objectiu de serveis socials al 2012, assumim que les
prevalences dels diferents perfils definits no variaran
substancialment en el periode 2008-2012, malgrat el nombre
de casos pugui augmentar.

Aplicant les prevalences obtingudes a les estimacions de
poblacions publicades per I'Institut d’Estadistica de Catalunya,
IDESCAT, per a cadascu dels 12 perfils de persones amb VIH/
SIDA, estimem un total de 6.390 persones amb aquesta
problematica al 2012, un 3,98% més a la prediccié del 2008,
que se situa en 6.145 persones.
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Caracteritzacio i quantificacio de perfils

Casos esperats I

Perfils persones amb VIH/SIDA N©° 2008 N©° 2012
Persona que ha acceptat la malaltia 1.500 1.560
Persona amb necessitat d’acceptacié malaltia 186 193
Persona dependéncia lleu causada per la malaltia 454 472
Persona‘am_b complexitat sanitaria. 122 127
Dependencia lleu
Persona amb complexitat sanitaria. 165 172
Dependéncia moderada/severa (Grau I i II)

Persona amb complexitat sanitaria. 75 78

Gran dependencia (Grau III)
Persona amb Malaltia Mental/conducta additiva

N 544 566
Dependencia lleu
Persona amb Malaltia Mental/conducta additiva 726 755
Dependéncia moderada/severa (Grau I i II)
Persona amb Malaltia Mental/conducta additiva 331 344
Gran dependéncia (Grau III)
Persona amb problematica social important 623 648
Dependéncia moderada/severa (Grau I i II)
Persona amb problematica social important 284 295
Dependéncia moderada/severa (Grau III)
Persona anjp a|||an_1ent social 1.134 1.179
Desconnexid serveis
Total 6.145 6.390

Font: El-laboracié propia a partir de projeccions d'IDESCAT

La caiguda de la mortalitat i el conseqlient envelliment del
col-lectiu fan que l'estat de salut i el grau de dependéncia
d’'una bona part d’aquestes persones s’agreugi. Es pot esperar
una tendeéncia de creixement acusat del nombre de persones
amb SIDA que requereixin suport per a les activitats de la vida
diaria.

198



Persones afectades per VIH/SIDA

Expressio de necessitats

Els problemes de salut, la coordinacié entre salut i atencio
social i la integracido laboral so6n els temes de major
rellevancia expressats pels participants en els grups.

Per altra part, en un entorn d’estabilitzaci6 de la salut, la
reinsercié constitueix un altre dels eixos de preocupacié en
I'enfocament de I'atencidé que presten els serveis, malgrat una
part significativa dels usuaris pateixen un deteriorament fisic i
social que fa que en la practica aquesta no sigui viable.
Aspectes com la insercié social, I'habitatge, l'accés al modn
laboral etc. esdevenen centrals.

Les necessitats que s’ha identificat i que tenen una major
rellevancia per al col-lectiu de persones amb VIH/SIDA han
estat:

Quadre resum

Serveis Centres d’acollida Credits bancaris
e Calen alguns serveis per perfils o *S6n necessaris més centres «Cal conscienciar els bancs i trobar
necessitats especifiques. d’acollida i una persona o entitat férmules per concedir crédits a les
eHauria de facilitar-se I'accés a que gestioni la oferta i la persones amb SIDA. Aqui les caixes,
terapies alternatives. demanda. a través de la seva obra social
*Es necessiten serveis d'odontologia | «Calen centres de baixa exigéncia podrien jugar un paper important.
gratuits. tipus alberg.
e Caldria comptar amb serveis
d’acompanyament.
Mén laboral Pensions economiques Temps lliure
*Hi ha d’haver una oferta laboral e Cal revisar els imports de les «Es necessaria una oferta d’oci gratuit
adequada a les necessitats de les prestacions perqué aquestes que permeti a aquestes persones
persones amb SIDA. permetin viure dignament als gaudir del seu temps lliure i integrar-
, X X usuaris. se a la societat.
eS’hauria de poder fer compatible
feina-pensio.
Agilitzaci6 de tramits Habitatge Coordinacié de xarxes
¢ Cal agilitzar alguns serveis com,per | eCaldria ampliar I'oferta eLa coordinaci6 de xarxes és
exemple, l'obtencid de la prestacio. d’habitatge protegit i la seva imprescindible per donar una atencié
diversificacié perqué respongui a integral a I'usuari. Especialment si a
les necessitats dels diferents part de la SIDA hi ha problemes de
usuaris. Alhora, aquests han de salut mental, drogues, ... cosa
ser accessibles. bastant freqient.

Expressio de necessitats

Normativa:

Hi ha un aspecte clau que Ss’identifica que cal regular: la
compatibilitat de la pensi6 amb el treball remunerat. La pensio
que reben les persones amb VIH/SIDA esta condicionada a
I'abséncia de treball. Donat |'estat de salut que pateixen, amb
moltes fluctuacions, no poden prescindir de I'Unica font segura
d'ingressos, per0 en canvi l‘activitat laboral els resulta una
necessitat per al seu benestar.

199



Persones afectades per VIH/SIDA

200

Expressio de necessitats

Definicio de serveis:

Les necessitats que s’expressen fan referéncia tant a aspectes de
plantejament global i gestié de I'actual cartera de serveis com a
la definicié de nous serveis.

Es considera necessari:
¢+ La coordinacié de xarxes:

Es freqlient que alguns malalts de SIDA presentin alguna altra
problematica social com pot ser un trastorn mental o un
problema de drogodependencies. Aquestes persones necessiten
una coordinacié de xarxes i serveis al seu voltant per rebre una
atencié integral.

Justament aquesta manca de coordinacié i la rigidesa dels
serveis fa que alguns usuaris, amb perfils assistencials més
complexos, quedin desatesos.

¢+ La resposta amb serveis especifics a necessitats també
especifiques:

Hi ha una seérie de perfils molt concrets que tenen unes
necessitats molt particulars i necessiten una atencié especial:

o Persones amb un nivell elevat de deteriorament fisic i
cognitiu.

o Persones amb incapacitat d’adaptacié i problemes de
comportament.

o Usuaris que van amb cadira de rodes.

o Persones amb patologia dual.

o Persones amb alt grau de cronificacid que no podran viure
autonomament.

+ Especialitzacio de serveis:

Es necessaria I'especialitzacié dels serveis per atendre aquestes
persones o bé flexibilitzar i augmentar la capacitat d’adaptacio
dels actuals centres per poder atendre aquesta demanda.

¢+ Ampliacié de la cartera de serveis:

e L’articulacié d’'una oferta de recursos d’acollida de baixa
exigéncia per a usuaris amb conductes dificils, que no
responen als requeriments dels centres actuals pero que,
en un determinat moment, poden necessitar un lloc de
forma temporal.

e L'acompanyament a les persones usuaries dels serveis
residencials durant i després de la seva estada: Els usuaris
que estan vivint en un pis protegit necessiten un seguiment
continu amb suport tant técnic com psicologic. Inclds quan
abandonen els pisos segueixen necessitant un
acompanyament per consolidar la seva inclusid social.



Persones afectades per VIH/SIDA

Expressio de necessitats

e El suport psicologic especialitzat i suport psiquiatric
reconegut com a servei especific i a I'abast en moments
de necessitat.

e La gratuitat dels serveis d’odontologia per les persones
que no poden afrontar-ne el cost.

e L'acompanyament a la mort a persones que estan soles.

e Les activitats i els serveis d'oci com a mitja per a
promoure les relacions.

Integracio laboral:

L'ampliacié i extensié dels serveis de integracid al mon
laboral que permetin I'adaptacié d’'una oferta a les diferents
possibilitats de cada usuari. Es proposen entre altres,
I'extensié de centres especifics de treball per persones amb
VIH o I'adopcié de mesures de promocio del treball a temps
parcial. Els tallers ocupacionals poden esdevenir un servei
necessari per a determinats perfils.

Creixement i oferta de serveis:

Globalment es planteja la necessitat d’ampliar I'actual xarxa
de serveis i recursos, adaptant-ne i ampliant-ne les seves
prestacions. Destaquem les seglients demandes:

*

Millorar I'accessibilitat dels serveis i prestacions.
Coordinar i gestionar lI'oferta i la demanda.

Incrementar els centres d’acollida cobrint tot el territori.
Facilitar el transport per a I'accés als serveis.

Diferenciar un ambit especific de recursos i serveis per a
persones amb VIH/SIDA, independent de [I'ambit de
drogues, per evitar risc de recaigudes a moltes persones
amb un determinat perfil.

Ampliar 'oferta d’habitatge protegit i la seva diversificacié
perqué usuaris amb diferents graus de discapacitat tinguin
opcions de viure en pisos assequibles.

Finangcament:

L'aspecte que més es ressalta en aquest ambit és la manca de
recursos econdomics de les persones que es tracten, la majoria
de les quals sén perceptors de pensions no contributives.
Aguesta precarietat té una repercussio clara en els diferents
aspectes vitals:
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Persones afectades per VIH/SIDA

Expressio de necessitats

¢ Les prestacions economiques de subsisténcia no permeten
viure dignament. L'increment de les quanties és una
necessitat que podria veure’'s alleugerida si es fes
compatible una situacié laboral flexible amb la seva
percepcio o bé si s'incrementés l'import.

¢ Aquestes situacions economiques precaries no permeten
accedir a una vivenda o0 emprendre projectes personals
laborals o de qualsevol altre tipus. Es fa necessari trobar
féormules que resolguin aquesta situacié més enlla de I'ajut
que puguin articular els serveis socials, tals com acords amb
les entitats financeres o aportacions de les Obres socials.

¢ L'accés al lleure, aspecte essencial per a les relacions socials
i personals, resulta inaccessible per la manca de recursos
economics. Buscar sistemes per fer-lo accessible seria un
pas endavant per a la inclusid social de totes aquestes
persones.

Innovacio i qualitat:
Les dificultats administratives en I'obtencié de serveis sén un
greu inconvenient. Poder articular procediments agils i facils,

hauria de ser un objectiu per a la millora de la qualitat de
I'atencié.
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Conclusions

De les conclusions generals a les que hem arribat i que
afecten el sistema de serveis socials, destaguem a
continuacio un seguit d’aspectes:

O Sobre I'enfocament i abordatge dels serveis:

Els serveis socials es troben en un moment de canvi de
paradigma determinat per l'evolucié externa i interna del
seu propi sistema, que modifica I'evolucidé feta fins avui.
Aquest canvi es basa en dos aspectes:

- La creacio, creixement i consolidaci6 d'una ja
important oferta de serveis socials.

- El desenvolupament d‘instruments de gestié i
avaluacié dels serveis (acreditaci6 de centres,
inspeccié, sistemes de concertacid, ...) que millorin
notablement la prestacio i el propi sistema.

Avui, els serveis socials estan orientats cap a un nou
paradigma de reordenacid6 conceptual i operativa,
caracteritzat per:

A. El reconeixement dels serveis socials com a dret
subjectiu, superant en bona part el concepte de serveis
socials “graciables”, que rebra en aquests propers anys
un fort impuls generat pel canvi legislatiu:

° La nova Llei 12/2007 de Serveis Socials que
entén els serveis socials com a un dret de
ciutadania.

. La Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia
Personal, que reconeix el dret de les persones
amb dependéncioa a rebre serveis socials.

B. L'adaptacié dels serveis a l'usuari: Els serveis com a
resposta a les necessitats de l'individu, superant la
concepcido de recursos predefinits i estatics als que la
persona ha d’adaptar-se.

C. L'ordenacié dels serveis com a criteri predominant,

atorgant als instruments de gesti6 un important
desenvolupament.
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A. Entre les novetats que suposa la nova Llei de Serveis
Socials de Catalunya, destaquem:

1. La modificacié de l'accés als serveis socials, eliminant
d’entrada el filtre de renda i el fet que [l'usuari
cofinangara el servei, si s'escau, en funcid dels seus
ingressos , excloent la participacié economica dels seus
familiars.

2. L'increment de |'oferta de serveis, amb un procés
gradual d’universalitzacid dels serveis socials i un
augment notable del volum de serveis.

3. La garantia de drets per Llei; La introduccié de la figura
d’un professional de referencia; La llibertat d’eleccio de
l'usuari; La carta de drets i deures; La simplificacié del
sistema i la cartera de serveis.

4, L'assistent personal per a les persones adultes amb alta
discapacitat fisica, per facilitar la realitzacié de les
activitats de la vida diaria. Una opcid alternativa als
serveis institucionalitzats per facilitar la llibertat
d’eleccié i autodeterminacié. La propia persona (amb
financament public) qui contracta el servei.

5. L'increment de la inversio.

6. L'augment del nombre de persones beneficiaries amb
una previsi6 d’incorporaci6 de 500.000 nous
beneficiaris, que caldra sumar als aproximadament
850.000 actuals.

Aixi mateix, la Llei 39/2006 de Promocié de I’Autonomia
Personal i Atencié a Persones en situacido de dependéncia, de
caracter estatal, estableix un nou model d’‘atencié a les
persones dependents:

1.  Crea el Sistema d’autonomia i Atencidé a la Dependéncia
(SAAD) per regular les condicions basiques de promocio
de l'autonomia personal i atencid6 a les persones en
situacié de dependéncia.

2. Estableix tres nivells de proteccid: Un primer nivell
garantit per l'administracié de I'Estat, un segon nivell
compartit entre les administracions estatal i
autonomiques, i un tercer nivell addicional a
desenvolupar per les comunitats autonomes.

3. Empara a un ampli grup de persones: gent gran,
persones amb discapacitats greus, persones amb
discapacitat intel-lectual, persones amb malaltia mental
i persones menors de tres anys amb greus
discapacitats.
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Els nous enfocaments dels serveis socials com a dret
subjectiu, produeixen l'efecte d’incloure entre els beneficiaris
de serveis socials a tots els ciutadans independentment de la
seva capacitat economica. Aix0 ens portara uns patrons de
consum i utilitzacid de serveis radicalment diferents als dels
usuaris tradicionals dels serveis socials.

Aquest nou marc regulatori genera un salt qualitatiu en la
concepcid dels drets socials.

B. L'adaptacié dels serveis a les necessitats de l'individu
constitueix sens dubte el segon component del canvi de
paradigma.

Assistim a la superacid del concepte tradicional de “paquets”
de serveis socials, dissenyats per atendre una poblacié amb
risc d’exclusié , amb un escas o nul nivell d’exigéncia i molt
baixa capacitat d’eleccié personal, amb un format rigid al que
I'usuari ha d’adaptar-se per resoldre o donar solucio a la seva
necessitat.

Hi ha dos elements fonamentals que tendeixen a canviar
radicalment aquest enfocament:

1. La variabilitat de la necessitat individual ha estat posant
en qlestid6 continuadament aquesta rigidesa, que
dificulta I'accés als serveis quan es pateix un problema
limit o combinat entre dos tipus d’afectacié (p.ex.:
discapacitat psiquica i problemes de salut mental, o
discapacitat i envelliment).

2. La millora del nivell sociocultural de la poblacié i de les
seves expectatives respecte als serveis socials publics.
Com a exemple paradigmatic, els propis moviments de
vida independent, entre les persones amb discapacitat
fisica, que posen en questi6 els abordatges
paternalistes en la concepcié dels serveis socials.

En qualsevol cas, aquest nou paradigma introdueix tres
elements d’orientacidé a les necessitats individuals que faran
canviar els serveis socials:

- L'enriquiment d’una cartera de serveis cada vegada més
matisada, flexible i rica per cobrir la necessitat individual.

- La capacitat d’eleccié autonoma, per part de l'usuari i dels
seus familiars, dels serveis que millor s’adapten a les
necessitats de cadascl, segons la seva perspectiva i
voluntat.
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- L’ “ordenacié” , a través de la qual el creixement és
substituit per la regulacid dels drets dels usuaris i
I'ordenacido del sector, incorporant una planificacié
dinamica, estandards de qualitat mesurats i avaluats,
sistemes de gestié exigents, etc.

Aquesta situacié genera la necessitat de desenvolupar un
conjunt d’eines de gestid dels serveis tals com:

1. Revisar i adaptar un conjunt de normatives creades
amb l'esperit de I'antic paradigma de serveis socials.

2. Definir més detalladament la propera cartera de
serveis.

3.  Definir instruments d’avaluacio i gestio de la qualitat.

4, Millorar els sistemes d’orientacié a |'usuari, la valoracio
i gestid dels casos.

5. Els sistemes de financament i compra de serveis.

6. Els sistemes d’informacio basats en la persona.

Aquests tres elements del nou paradigma configuren sens
dubte una nova forma de treballar en els serveis socials a
partir de les noves necessitats de les persones, que
permetra un enfocament de la planificacié qualitativament
diferent del tradicional.

¢ Sobre aspectes concrets que cal incorporar al
sistema de serveis socials:

A banda dels aspectes generals descrits, en |'actual sistema
de serveis socials hi ha un seguit d’aspectes concrets que
afecten diferents grups de ciutadans i que avui encara no
estan resolts.

Entre aquests destaquem:

- L'existéncia de nous col-lectius emergents necessitats
de l'accié dels serveis socials.

- Una cartera de serveis focalitzada en una concepcié
tradicional de la poblacio a atendre.

- La necessitat de seguir impulsant el desplegament i
cobertura de determinats serveis.
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- La necessaria atencido a les “Interfases” o perfils de
persones en qui conflueix simultaniament necessitats
diferents d’atencid, que proveeixen diferents sistemes i
administracions publiques.

- La flexibilitzacié dels serveis.

- La necessitat de rebre informacid6 i més i millor
orientacié davant les situacions de necessitat que es
presenten.

- L'analisi del greuge economic que poden suportar les
persones que viuen situacions de dependéncia o
discapacitat.

- La necessitat d’ordenaci6 del sector.

* L'existencia de nous col-lectius emergents,
necessitats de I'acci6 dels serveis socials.

No podem parlar de grups nombrosos de persones, pero es
detecten perfils amb baixa prevalenca, avui diluits en els
perfils tradicionals, que tenen necessitats especifiques de
suport, escassament cobertes: mares afectades pel SIDA o
drogoaddiccid, persones amb pluridiscapacitats o patologia
dual, persones en situacid d’exclusio social per drogues o VIH
que no accepten les actuals regles dels serveis, etc. I es
detecten també nous perfils, amb una creixent prevalenca,
que no obtenen respostes adients a les necessitats que
presenten tals com els adolescents amb conductes de risc i
disfuncions familiars i escolars.

. Cartera de serveis focalitzada en una concepcio
tradicional de la poblacié a atendre.

La cartera de serveis propera ha de contemplar els serveis
d’ “especialitzacio” dintre de les actuals xarxes. En un entorn
on el paper del cuidador informal és essencial, |'atencio a les
families cal donar-li major rellevancia. Aixi mateix, hi ha
altres serveis que han de tenir un efecte positiu i determinant
en la inclusi6 de les persones com son els serveis
d’acompanyament a l'oci.
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. La necessitat de seguir impulsant el desplegament
i cobertura de determinats serveis.

Existeix una necessitat de desplegament | cobertura
quantitativa dels serveis existents, considerant |Ia
diversificaci6 com un dels elements essencials dels deficits
identificats, entre els que destaquem:

- L'extensié dels serveis dilrns, que afecta especialment als
territoris on el petit volum de poblacid, dificulta tenir aquests
serveis.

- La insuficiencia de recursos alternatius a |'habitatge en
diferents modalitats. Les limitacions de poder adquisitiu de la
poblacié amb discapacitat i els requeriments d’adaptacid, fan
molt impossible I'accés a I’'habitatge sense un important ajut
public.

- Incrementar els serveis de respir per alleugerir la carrega
que significa tenir cura de persones que requereixen una
atencié continuada i constant, per part dels seus cuidadors.

- La necessitat de desenvolupar, en cooperaci6 amb
I'associacionisme i el voluntariat, una oferta per facilitar
I'accés a 'oci a les persones amb discapacitat.

. La necessaria atencid a les “Interfases”.

Les majors disfuncions dels actuals serveis socials, es troben
a I'area de solapament que es produeix quan les persones no
responen a un unic perfil predeterminat, ja que hi participen
diferents agents amb responsabilitat d’atencid, on conflueixen
sistemes o nivells d’especialitzacié diferents.

L'actual model organitzatiu amb recursos que han estat
dissenyats per atendre problemes ben definits, implica que
es donin regulacions especifiques i orientades a serveis
dirigits a cada tipus de problema.
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Aquest és el cas, per exemple, de les persones amb
discapacitat psiquica que envelleixen i precisen un recurs
amb caracteristiques mixtes entre els definits per a persones
amb discapacitat i per a gent gran; de les multiples
interfases entre els recursos de salut mental i altres recursos
socials (per a persones amb discapacitat, amb problemes
derivats de I'Us de drogues o SIDA, per gent gran, ...), etc.

. La flexibilitzacio dels serveis.

L'anomenat empowerment de [l'usuari (interpretat com
“donar poder”) és una de les tendéncies internacionals més
solides en el camp dels serveis d’atencié a les persones, que
comporta que sigui l'usuari qui pren la decisié final sobre
I’'atencidé que ha de rebre.

El paradigma plantejat en aquesta nova manera de
planificar, ens porta a un disseny adaptable del pla de
serveis, ja que és la persona qui selecciona quins serveis i
en quin format resolen millor la seva necessitat.

Aixd implica afavorir un ampli marge d’adaptacié tant a dins
dels recursos com entre ells, la necessitat de flexibilitzar els
horaris; la durada del servei; la combinacié entre serveis de
diferents recursos.

. La necessitat de rebre informacié i orientacié
davant les situacions de necessitat que es
presenten.

Els serveis d’informacié i orientacid a |'usuari constitueixen
un eix fonamental de les politiques socials. La seva
importancia es reforca en el nou paradigma de
desenvolupament de la capacitat d’eleccié de les persones.

En aquest sentit és destacable la potent tasca desenvolupada
pels serveis socials d’atencié primaria, pero també s’ha
identificat elements deficitaris de l'actual sistema sobre els
gue cal una intervencio:

- Incrementar el desenvolupament tecnologic per informar
sobre el ventall de serveis existents. Les eines de gestid del
coneixement i de les tecnologies de la informacié i les
comunicacions poden facilitar moltissim aquesta feina.

- Cal fer una ordenacié i organitzacid de la informacio

accessible als treballadors socials, wusuaris i altres
professionals involucrats.
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-Cal especialitzar, la xarxa de informacié en temes sectorials.

- Cal desenvolupar el rol d’orientacié propi dels EVO i els
equips de primaria per avancgar cap a la gestié de casos.

- Millorar la informaci® sobre els serveis socials
especialitzats.

. L'analisi del greuge economic que poden suportar
les persones que viuen situacions de
dependéncia.

Les persones amb dependéncia combinen dos factors que els
ocasionen un important greuge economic: poden tenir un
nivell de renda significativament inferior a la resta de poblacid
i la discapacitat els obliga a una seérie de depeses
extraordinaries de tot tipus (des dels ajuts tecnics fins al
transport adaptat) que contribueixen a encarir el cost del seu
ritme de vida en relacié als estandards socials del seu entorn.

. La necessitat d’ordenacio del sector.

Comenca a existir una clara percepcid, per part dels
professionals dels serveis socials, que el problema central avui
no és el creixement en recursos si no la seva ordenacié i
coordinacio.

Per aix0, Il'evoluci6 del sector ha d’incorporar el
desenvolupament d’un conjunt d’eines de gestiod:

- Una renovada regulacié normativa, que incorpori la flexibilitat
necessaria al nou marc de gestio.

- Una clara autoritzacié i acreditacio de serveis, que harmonitzi
les diferents regulacions al voltant d'una cartera de serveis
molt més rica.

- El desenvolupament d’una nova cartera de serveis, que passi
d’'una definicié genérica de recurs (residéncia, centre de dia,
...) @ un nivell detallat i desglossat de serveis (cures per
mantenir les AVD basiques, per exemple) que permeti adaptar
els paquets de serveis a la individualitat de 'usuari.
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- Nova planificacié que faci el pas de |'actual definicié de ratios
normatives de places, cap a sistemes que permetin Ia
construccié d'escenaris de cobertura amb diferents
combinacions de serveis a les que opten les persones a partir
de les seves caracteristiques i necessitats, permetent Ia
potenciacié de determinades opcions (per exemple, politiques
de recolzament a la permanéncia al domicili).

- L'adopcié de nous sistemes d’informacié. El nou paradigma
requereix sistemes ordenats en base al dossier de serveis de
cada persona.
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ATART

Duran, Fco Javier
Gonzalez, Jesus
Mifarro, Delfina
Palacios, Lluis

Casa d’acollida ABD

Coromina, Marcela
Fernandez, Juan Antonio
Garcia, José Antonio
Menéndez, Aldana
OImo, Juan Carlos

EGUEIRO
Marti, Pere

Font Picant

Caldera, Jesus
Esteban, Felipa

FORMA 21

Pasamontes, Mercedes
Salas, Pere

FSyC

Florit, Jordi
Morillo, Jordi

PERSONES AFECTADES PER VIH/SIDA

Centre Can Banus

Acosta, Mijail
Alor, Antonio
Borrego, Ester
Coll, Antonio
Gamiz, José
Latorre, Lluis
Pey, Lluis
Plaza, Conxita

Centre Sara

Barbera, Laura
Fernandez, José M2
Fuensanta-Garcia, Teresa
Olesti, Xavier

Pérez, Laia

Fundacié Acollida i Esperanca

Lanzas, Vanesa



Agraiments

Relacié de professionals, entitats, usuaris i familiars participants als grups d’analisi de
necessitats:

ATENCIO SOCIAL PRIMARIA
EBASP Montsia
Martin, Gloria
Consorci de la Garrotxa
Fabrega, Teia
Consorci Hospitalari de Barcelona
Jorda, Esther
IAS GIRONA
Garcia, Rosa

ICASS
Residencia Can Ruti
Casas, Joan

CAD/ICASS

Aldana, M? Angeles
Avila, Agusti

Celda, Esther
Tormo, Carme
Torrejon, Eva
Canadell, Valenti



Relacio de persones i carrecs que hi
han participat:

Departament d’Accié Social i Ciutadania:
Subdireccié General de Programacio i Avaluacié. ICASS:

Agud i Ferrer, Laura

Boné i Monsonis, Anna
Canals i Montero, Xavier
Castillo i Gimeno, Eva
Cleries i Gonzalez, M2 Mercée
Conde i Molist, Anna
Figueras i Agusti, Marc
Galera i Balboa, Gregoria
Garcia i Mafueco, Ana M?
Garcia i Rolania, M? Isabel
Gea i Bacardit, Anna

Gil i Leyva, Joan Lluis
Herrador i Algaba, Montserrat
Lalueta i Llerena, Francesc Xavier
Langreo i Oropesa, Gloria
Lazaro i Riol, Angel

Marin i Sarabia, Natalia

Mur i Sanchez, Marivi
Penalver i Duch, Carme
Pibernat i Bartes, M@ Rosa
Pifarre i Matas, M@ Gemma
Romani i Blancafort, Mercé
Ros i Anson, Merce

Rovira i Campos, Esther
Sabates i Labarta, Eulalia
Vazquez i Arevalo, Gemma
Verdaguer i Rouffy, Mireia
Vila i Sentis, Eulalia

Serveis Territorials:

Bonet i Farran, Ramir

Falcé i Monserrat, Juanjo
Gonzalez-Casabédn i Usieto, Lourdes
Gusart i Ponsa, Miquel

Jacobo i Masip, Carles

Orriols i Alsina, Neus

Pont i Fandos, Marius

Reinoso i Gil, Antoni

Soler i Casals, Carles

Tomas i Roiget, Adam

Tous i Vallve, Jordi

Vega i Castellvi, Carles

Vinardell i Arbulo, Maria del Valle
Vifas i Xifra, Josep

ProdeP. ICASS:
De Andres i Pizarro, Josep
Montserrat i Codorniu, Julia
Palma i Zamora, Dolors
Tudela i Fernandez, Jordi
Direccié i Redaccio:
Esther Rovira i Campos. Subdirectora General de Programacié i Avaluacié. ICASS.
Altres col-laboracions:
Gabinet Técnic de la Secretaria General del Departament d’Accié Social i Ciutadania.
Oficina de Coordinacié Territorial. Secretaria General del Departament d’Accié Social i Ciutadania.
Servei de Suport a la Gestid. ICASS.
Suport Extern:
Antares Consulting

Col-laboracié especial:

Mijail Acosta. Fundacié Acollida i Esperancga.
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