
 

 

 

 

 

  

___ 

PROJECTES PILOT SUPORT 

INTEGRAL COMUNITARI A 

L'ENVELLIMENT ACTIU I 

SALUDABLE A CATALUNYA 

 

informe avaluació 



 

2 
 

PROJECTES PILOT SUPORT INTEGRAL COMUNITARI 
A L'ENVELLIMENT ACTIU I SALUDABLE A CATALUNYA 
 

 

 

 

 

ÍNDEX 

 

INTRODUCCIÓ ................................................................................. pàg. 3 

METODOLOGIA ................................................................................ pàg. 4 

Recollida qualitativa d’informació ................................................. pàg.4 

Recollida quantitativa d’informació ............................................... pàg. 5 

Anàlisi de dades ........................................................................... pàg. 6 

RESULTATS ...................................................................................... pàg. 7 

Avaluació informació quantitativa ................................................. pàg. 7 

Avaluació informació qualitativa ................................................... pàg. 13 

CONCLUSIONS ................................................................................ pàg. 23 

CREDITS .......................................................................................... pàg. 27 

  



 

3 
 

PROJECTES PILOT SUPORT INTEGRAL COMUNITARI 
A L'ENVELLIMENT ACTIU I SALUDABLE A CATALUNYA 
 

1. INTRODUCCIÓ 

Hi ha 8 projectes pilot dedicats a generar suport integral comunitari a l’envelliment 

actiu i saludable a nivell de Catalunya: 

▪ 2 projectes urbans fets a la ciutat de Barcelona. 

▪ 2 projectes realitzats en ciutats semi-urbanes: Manresa i Amposta. 

▪ 4 projectes realitzats a nivell de comarca en entorns més rurals: Alt Urgell, 

Pallars Jussà, Pallars Sobirà i  Alt Empordà. 

Aquests projectes tenen per objectiu donar suport a casos complexos a partir d’una 

atenció més directe, transversal i integrada. Tanmateix, hi ha diferències segons 

territoris i es vol analitzar les diferències interterritorials i la percepció dels 

professionals. A més a més, alguns projectes van iniciar-se a la tardor de 2024 i 

d’altres l’inici ha estat al 2025. Per tant, l’avaluació dels casos serà dels registrats 

a l’aplicatiu, tan si van començar al 24 i han continuat com si s’han iniciat al 25, 

més enllà que a les memòries puguin estar fragmentats.  

Aquest procés d’avaluació s’ha marcat els objectius següents: 

▪ Descriure les característiques de les persones ateses en el marc dels 

programes pilot, de forma conjunta i comparant qualitativament i 

quantitativa segons els 3 perfils de programes (interurbans – ciutats – 

comarques) 

▪ Analitzar l’evolució dels indicadors quantitatius establerts i comparar-ne 

estadísticament els resultats 

▪ Descriure la variabilitat entre objectius i propostes de treball dels diferents 

projectes 

▪ Analitzar els aspectes destacats i positius de l’aplicació de les proves pilot 

▪ Reflexionar sobre els aspectes a modificar o millorar per la implementació 

d’un recurs similar a l’utilitzat en el marc d’aquesta prova pilot 
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2. METODOLOGIA 

Per l’avaluació s’ha dissenyat un procés mixta qualitatiu i quantitatiu per tal de 

recollir el màxim d’informació tant del procés com dels resultats obtinguts en 

l’aplicació directa sobre les persones ateses.  

Prèvia a l’avaluació es va realitzar una reunió compartida amb representats de tots 

els projectes per tal de presentar-nos i presentar la proposta d’avaluació que ha 

estat consensuada amb els diferents projectes. En aquesta reunió es va acabar de 

tancar el disseny de la proposta d’avaluació final. 

 

2.1. Recollida qualitativa d’informació 

S’ha dissenyat un patró d’entrevista semi-estructurada igual per a totes les 

entrevistes en base al que coneixem dels objectius globals del programa i amb la 

certesa que cada projecte ha tingut les seves especificitats. Les entrevistes es van 

marcar al mes de juny de 2025.  

En aquest punt, l’objectiu global de l’avaluació qualitativa ha estat el registre 

d’aquestes especificitats i recollir informació d’interès de l’aplicació de la proposta 

a cada territori i què podria ser compartit.  

Les preguntes han estat les següents: 

1. Quins objectius específics us havíeu marcat a assolir amb aquest projecte 

2. Com ho heu treballat, amb quins agents heu col·laborat i com heu vinculat 

els serveis sanitaris i els socials 

3. On s’han destinat principalment els recursos aportats per aquest projecte. 

4. Grau d’assoliment dels objectius establerts i valoració que en feu 

a. Aspectes que han funcionat 

b. Aspectes que milloraríeu 

5. Què ha aportat aquest projecte de nou i què en queda/quedarà un cop 

finalitzada la prova pilot 
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6. Si s’hagués de implementar una acció comunitària d’atenció a la solitud no 

volguda que aprofitaríeu d’aquesta prova pilot i què canviaríeu 

7. Què destacaríeu de l’experiència i què seria exportable a altres territoris i a 

quin perfil 

 

2.2. Recollida quantitativa d’informació 

A l’annex I adjuntem el document de registre utilitzat a través de la plataforma en 

línia REDCap disponible per a la recerca de la Fundació Salut Empordà.  

Aquest registre inclou la recollida de dades administratives sobre qui ha registrat la 

informació, dades del cas (demogràfiques i clíniques), dades de seguiment i 

informació relativa a l’avaluació-seguiment.  

Per algunes de les valoracions clíniques es van utilitzar els següents instruments: 

▪ Índex de Barthel: és una escala ordinal utilitzada per mesurar l'acompliment 

en activitats bàsiques de la vida diària (ABVD). Cada element té una 

classificació de rendiment en aquesta escala amb un nombre determinat de 

punts assignats a cada nivell o rang. A major puntuació major preservació 

d’autonomia funcional.  

▪ Índex de Lawton & Brody: Índex complementari de l'índex de Barthel que 

avalua la capacitat d'una persona per a la realització de determinades 

activitats instrumentals de la vida diària (AIVD), vuit per a les dones i cinc per 

als homes.  

▪ Escala SPMSQ (Short Portable Mental State Questionnaire): És una prova 

desenvolupada per Pfeiffer l' any 1975, amb 10 ítems que valoren diverses 

funcions cognitives: orientació, memòria d'evocació, concentració i càlcul. 

Test breu però amb una acceptable capacitat discriminatòria. 

▪ Escala solitud no volguda de “deJong Gierveld”: és una eina emprada per 

mesurar el grau de solitud que sent una persona a la seva vida diària. Té 6 

ítems, que poden ser dividits en 2 grans grups. D'una banda, aquells que fan 
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referència a la soledat emocional, que passa quan es troba a faltar una 

relació íntima, i, de l'altra, els que mesuren la soledat social, que té lloc quan 

s'enyora una xarxa social més àmplia.  

Aquesta recollida d’informació inclou també dos camps oberts a petició d’alguns 

participants per poder descriure amb més detall aspectes de la intervenció i 

observacions específiques del cas. L’aplicatiu ha estat disponible des del mes d’1 

d’abril fins a 14 de juliol per tal de deixar marge suficient per introduir la informació.  

 

2.3. Anàlisi de les dades 

A partir dels objectius marcats es farà una descripció de les dades registrades a 

l’aplicatiu mitjançant freqüències absolutes i relatives per les variables qualitatives 

i estadístics de tendència central i dispersió per variables com l’edat o temps 

d’estada al projecte.  

Per la comparativa de l’evolució entre l’inici i el final s’analitzarà les dades 

aparellades amb estadístics paramètrics o no paramètrics en funció de la 

normalitat en la distribució en les escales incorporades al quadern de recollida de 

dades. Puntualment, s’usarà la intel·ligència artificial per resumir la informació 

introduïda en els apartats de camps oberts al qüestionari.  

La resta d’objectius tenen s’hauran de resposta mitjançant les entrevistes 

qualitatives de manera que l’anàlisi de les gravacions i les transcripcions fetes es 

centrarà en donar resposta als mateixos objectius en una revisió top-down del 

material recollit. Tanmateix, la reflexió final es farà entre l’equip avaluador després 

d’haver analitzat tota la informació i haver pogut treballar les dades de forma global 

i segmentada. 
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3. RESULTATS 

3.1. Avaluació informació quantitativa 

3.1.1. Dades administratives  

A la taula 1 es presenta la distribució per centres de les 142 persones ateses en 

aquests programes pilot amb una disparitat entre centres dels 4 casos atesos al 

Pallars Jussà als 35 d’Amposta.  

 

Taula 1. Distribució dels casos atesos per projectes 
 n % 

Alt Empordà 30 21.1 

Pallars Jussà 4 2.8 

Pallars Sobirà 7 4.9 

Alt Urgell 16 11.3 

Amposta 35 24.6 

Manresa 15 10.6 

Barcelona (Hospitalàries) 16 11.3 

Barcelona (Salut-Mar) 19 13.4 

Total 142 100.0 

 

La meitat dels casos registrats han estat detectats pels serveis socials de 

referència (51,9%), seguit pels serveis sanitaris (46,7 %) i en 2 casos la detecció l’ha 

fet el personal de l’entitat contractada. Alhora, dins els serveis socials i sanitaris, el 

perfil principal de professional que ha entrat i registrat els casos han estat 

professionals de l’àmbit social (el 93,7 % eren treballadores socials o educadores). 

Dins l’àmbit sanitari, el 77,8 % dels registres han estat part de treball social.  

Per centres hi ha hagut molta variabilitat en la detecció dels casos/registres entre 

els serveis sanitaris i els serveis socials. En la majoria de projectes han estat els 

serveis socials els que han detectat la majoria de casos a excepció de Manresa que 
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el 80 % han estat detectats pels serveis sanitaris i els dos centres de Barcelona en 

què el serveis socials municipals finalment no han participat del projecte. 

Taula 2. Distribució dels casos atesos per projectes segons serveis social o 
sanitaris 
 Serveis socials Serveis sanitaris 

Alt Empordà 75.9 24.1 

Pallars Jussà 66.7 33.3 

Pallars Sobirà 66.7 33.3 

Alt Urgell 46.7 53.3 

Amposta 97.0 3.0 

Manresa 20.0 80.0 

Barcelona (Hospitalàries) 0 100 

Barcelona (Salut-Mar) 0 100 

 

En els centres de Manresa, Salut-mar i Hospitalàries els seus registres han estat 

introduïts per la persona vinculada a les entitats de cada projecte (com per exemple 

Althaia a Manresa i Suara Cooperativa a Barcelona)1.  

 

3.1.2. Dades del cas  

 

▪ Sociodemogràfiques 

El 66,2 % de les persones ateses pel programa eren dones superant el nombre 

d’homes en el global dels projectes (Xi-quadrat=26,3; gl=7; p<0,001), a excepció de 

les comarques del Pirineu on s’han atès més homes (19) que dones (8). La mitjana 

d’edat de les dones (79,3 anys; DE=9,9; rang= 51 – 97 anys) també ha estat 

lleugerament superior a la dels homes, (76,8; DE=9,7 i rang=53 – 93 anys). Una 

 
1 Aquest fet no es està vinculat a l’ús de la dotació pressupostària, doncs ha estat destinada a la 
contractació de serveis externs per donar suport al projecte en la majoria de programes pilot. 
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distribució d’edat que ha mostrat variabilitat entre centres (F=2,248; gl=7; p=0,034) 

i on s’han atès a 11 persones menors de 65 anys (8,0 %) i el mateix nombre de 

persones majors de 90 anys.  

El 72,3 % de les persones ateses vivien soles, sense diferències segons homes i 

dones. Un 15,6 % vivia amb la parella, un 5,0 % amb algun descendent i un 7,1 % 

amb algun altre familiar.  

Majoritàriament, les persones ateses eren nascudes a Catalunya (58,6 %) mentre 

que només el 7,1 % eren persones d’origen estranger. L’origen de les persones 

ateses ha mostrat variabilitat entre centres. Mentre les persones ateses als centres 

de Barcelona les persones immigrants espanyoles representen més del 75% dels 

casos atesos o el 50 % dels casos de l’Alt Empordà, al Pirineu no hi ha hagut cap 

cas i en canvi hi ha hagut més d’un 14,8 % de persones d’origen estranger per 1 sol 

cas a Barcelona.  

 

▪ Clíniques 

El 61,4 % de les persones ateses no tenien suport extern o aquest era mínim, en un 

32,9 % el suport extern era suficient i en 8 casos era considerat ampli. Un suport 

amb diferències per sexes i on les dones presentaven un suport considerat major 

(Xi-quadrat=5,5; gl=2; p=0,032). No s’han observat diferències per edat, ni origen, 

tot i que les persones d’origen estranger eren lleugerament més joves. 

La valoració de la participació social va ser considerada baixa en el 79,4 % de les 

persones ateses, sense diferències per edat ni origen.   

Pel que fa a les valoracions clíniques mitjançant escales, no tots els centres han 

registrat la mateixa informació. Per exemple, al Pirineu ni el Pallars Sobirà ni a l’Alt 

Urgell s’han administrat les escales cognitives i funcionals, en pocs de l’Alt 

Empordà (8) i en aproximadament només la meitat dels casos de Manresa. L’escala 

de solitud no volguda va ser utilitzada en més persones amb 108 valoracions. 
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A la taula 3 es presenten les dades clíniques principals registrades global i la 

comparativa entre homes i dones on s’observa una puntuació major en l’escala de 

solitud en homes. Una puntuació que concorda amb les dades prèvies on el suport 

social percebut per part de les professionals era baix en els homes.  

Taula 3. Descriptius de les dades clíniques global i la comparativa entre homes i 
dones. 
 Global Homes Dones p 

Pfeiffer 2,51 (2,4) 2,82 (2,9) 2,39 (2,2) 0,774 

Barthel 69,89 (28,7) 65,65 (31,3) 71,54 (27,8) 0,425 

Lawton & Brody 4,11 (2,3) 3,39 (2,5)  4,39 (2,2) 0,078 

De Jong 4,43 (3,5) 5,97 (4,1) 3,62 (2,9) 0,002 

 

El 54,8 % de les persones ateses tenien la llei de la dependència tramitada (n=74), 

dels quals 7 no tenien encara assignació de grau, un 43,3 % tenien grau I, un 46,3 % 

grau II i un 10,4 % grau III. Dels registres de cada centre tributaris a tramitar la llei 

de la dependència, els de Ciutat Vella i els de l’Alt Empordà son els que, en el 

moment de la intervenció, en presentaven menys (11,8 % i 31,0 %, respectivament).  

En 3 de cada 4 persones participants en la prova pilot, aquesta ja era coneguda pel 

servei que l’ha introduït i en el 38,6 % ja participava en un altre projecte. Únicament 

en els casos de Barcelona Salut-mar els casos no eren coneguts prèviament en la 

seva majoria (81,3 %) tot i que sí que havien participat en programes de l’entitat 

prèviament o compartien amb altres programes (fet que és similar també amb els 

casos gestionats per la Fundació Hospitalàries Barcelona Nord). En el cas 

d’Amposta, la meitat dels 32 participants ho eren de projectes previs. La majoria de 

programes eren els de teleassistència, programa “Bon dia, compartim?” a 

Amposta o els Serveis Integrats de Salut Social (SISS) de Manresa.    

La majoria dels casos coneguts prèviament tenien la Llei de la dependència 

tramitada (95,9 %) per només el 49,1 % dels nous casos (xi-quadrat=37.9; gl=1; 

p<0,001).  En canvi, no hi havia diferències en la participació prèvia en altres 

projectes (p=0,786).  
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Mitjançant intel·ligència artificial s’ha fet un resum del contingut introduït en 

l’apartat de programes i projectes. Com que la variabilitat és molt àmplia s’ha optat 

per aquesta solució per fer-ne un resum executiu dels objectius principals i les 

accions més destacades.  

Objectius principals: 

• Fomentar la participació activa en la comunitat. 

• Millorar la salut física, emocional i social de les persones ateses. 

• Reduir l’aïllament i crear vincles socials. 

• Reforçar l’autonomia i l’autocura. 

• Activar recursos comunitaris i professionals de suport social i/o sanitari 

Accions destacades: 

• Activació de “Llars Connectades” (dispositius de monitoratge i seguretat). 

• Acompanyament a activitats externes: metge, mercat, biblioteca, passejos. 

• Intervencions de realitat virtual, estimulació cognitiva i física. 

• Derivacions a serveis com teleassistència, fisioteràpia, nutrició i suport 

psicològic. 

• Coordinació entre serveis sanitaris, socials i voluntariat. 

• Atenció personalitzada segons diagnòstics (fibromiàlgia, deteriorament 

cognitiu, depressió, alcoholisme, etc.) 

A la taula 4 es presenten els objectius i les accions agrupades per àmbits 

d’actuació. 
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Taula 4. Objectius i accions agrupades per àmbits d’actuació 

Àmbit Accions i Objectius Clau 

Salut Control medicació, fisioteràpia, suport a domicili, 
adaptació habitatge, realitat virtual 

Social Reduir la soledat, activar vincles socials, vincular a 
voluntariat i recursos locals 

Autonomia Fomentar hàbits saludables, sortides, ús de 
caminadors, estimulació ABVD 

Tecnologia “Llars Connectades” amb sensors, rellotges i Alexa per 
recordatoris 

Acompanyament Passejos, visites mèdiques, suport emocional, atenció 
al dol 

Intervencions 
clíniques 

Tractament de depressió, addiccions, trastorns 
mentals, supervisió psiquiàtrica 

Casos singulars Intervenció adaptada segons entorn familiar, cultura, 
habitatge, situació econòmica 

 

3.1.3. Seguiment 

El 60,6 % dels casos han mantingut seguiment dins el projecte. En un 13,4 % la 

persona ha estat alta voluntària i hi ha hagut 4 èxitus durant la prova pilot.  Del total 

de casos amb informació completa (data d’inici i de fi) la mitjana de duració de la 

persona dins el projecte va ser de 94,4 dies (DE=62; rang= 6 a 263 dies). S’han 

observat diferències entre els diferents centres (Kruskall-Wallis=35,081; gl=7; 

p<0,001). Manresa ha estat el projecte que més temps, de mitjana, ha tingut 

vinculades a les persones (198 dies; DE=51,0) seguit de Barcelona – Fundació 

Hospitalàries Barcelona Nord (111 dies; DE=50,4). En canvi, Barcelona Salut-Mar i 

l’Alt Empordà han estat els centres, de mitjana, amb períodes més curts de 

vinculació (53 dies i 62 respectivament). 

Dels registres informats, el 57,5 % han acabat l’estudi per finalització de la prova 

pilot però 23 casos de diferents centres han pogut vincular a les persones en altres 

programes d’acompanyament. En 5 ocasions s’ha donat d’alta a la persona per 

assoliment dels objectius (3,5 %). Tot i així, en la valoració final dels casos en 
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seguiment, 23 persones haurien assolit majoritàriament els objectius establerts 

(16,2 %), 32 parcialment (22,5 %) i el terç restant gens o de forma insuficient.  

En 41 casos en què es va administrar l’escala de DeJong i que inicialment 

presentaven algun grau de solitud no volguda, globalment, hi ha hagut una reducció 

estadísticament significativa, passant de 6,10 punts a 5,22 (Wilcoxon=-3,069; 

p=0,002).   

 

3.1.4. Observacions 

En alguns centres s’ha observat que no han utilitzat les mateixes escales i a 

l’apartat d’observacions han introduït dades d’altres instruments. En tot cas, la 

informació més repetida en el 60% de casos en què consta informació en 

observacions és, com ja s’ha comentat abans, que el cas continua actiu en algun 

dels serveis, principalment serveis socials. També s’han compartit percepcions 

associades a l’ús de les noves tecnologies com el “casal en línia” ofert per SUARA 

o les millores que ha representat el SISS, que permet tenir el servei de 

teleassistència, disposar del servei d'atenció al domicili, i ser AT-DOM.  

També s’ha exposat que el projecte ha tingut un impacte en: 

- la millora percebuda en el benestar emocional i reducció del sentiment de 

solitud. 

- L’increment en la participació comunitària i en l’ús de recursos com el casal 

del barri o activitats grupals.  

- La coordinació millorada entre serveis.  

- Les derivacions efectives a recursos sanitaris, socials i comunitaris.  

Tanmateix, també s’han descrit limitacions com que no sempre es van poder 

aplicar totes les escales (per deteriorament cognitiu, rebuig del projecte, etc.) o que 

en alguns casos es van tancar abans de completar el pla de treball o l’avaluació 

final. De fet, alguns casos s’han tancat amb objectius assolits, mentre que d’altres 

continuen oberts en fase de seguiment. A més, diverses persones han destacat 
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sentir-se més acompanyades i escoltades. Alguns tècnics han destacat que la 

coordinació de serveis (SISS) ha estat clau per detectar riscos i implementar 

recursos. A més, el voluntariat ha tingut un paper rellevant per trencar l’aïllament 

social en aquells projectes que hi ha participat.    

 

3.2. Avaluació informació qualitativa 

Per dur a terme aquesta avaluació s’han realitzat 6 entrevistes o grups de discussió, 

una per l’àrea dels Pirineus i una per cadascun dels altres centres. Tot i que en un 

moment inicial Barcelona s’havia considerat com un sol centre a nivell de població 

atesa, la dinàmica diferent de les institucions va promoure que es fessin dues 

avaluacions per separat. 

Les trobades han estat totes de forma telemàtica per facilitar l’agenda de les 

trobades, d’entre 35 i 60 minuts i seguint el guió establert (veure apartat 

metodologia) tot i que les diferents persones que han intervingut en cada sessió. 

Globalment, s’ha intentat que hi hagi la participació dels serveis socials i els 

sanitaris així com, en els casos que ho han considerat, també la figura contractada 

vinculada als projectes. Si que és rellevant que finalment no es pogués incorporar 

als serveis socials de Barcelona al projecte perquè ha distorsionat part de la 

valoració que se n’ha pogut fer. Finalment, també a la trobada amb els Pirineus no 

hi va poder assistir cap representant del Pallars Jussà per una urgència i es va fer 

una trobada telefònica a posteriori tot i que s’encaixarà dins la mateixa valoració.  

Els resultats s’han agrupat en 4 grans temes: la descripció del serveis vinculats al 

projecte, les diferències segons centre, els aspectes de coordinació i els 

aprenentatges extrets de la prova pilot.  
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3.2.1. Descripció dels serveis segons centre.  

Dades reunió inicial avaluació compartida 

El dia 17 de febrer es va fer una primera reunió amb els 8 centres participants del 

projecte incloent tant a persones de l’àmbit sanitari com social. Aquesta primera 

trobada va servir perquè cada centre expliqués el seu enfoc del projecte comunitari 

que es detalla a continuació: 

▪ Les comarques de l’Alt Urgell, Pallars Sobirà i Pallars Jussà s’agrupen en 

objectius i procediment com a centre “Pirineu”. En aquest centre hi ha un 

treball conjunt i els serveis sanitaris son gestionats de forma unitària 

facilitant l’actuació coordinada. La proposta de treball va més orientada a 

persones grans amb dependència sobrevinguda i una persona referent via 

hospital com a gestora de cas per l’activació de recursos.  

▪ Barcelona es treballa des de 2 àmbits diferents per determinar uns perfils de 

persones (principalment persones grans, però no exclusivament) que 

acceptin el projecte i es pugui generar vincle. Aquests perfils son derivats a 

SUARA qui té la gestió dels 2 projectes (una amb Suara Cooperativa i l’altra 

Suara Innova Social) amb una persona referent que es coordina amb treball 

social. L’objectiu és evitar o reduir ingressos i millorar l’adherència a 

intervencions a la comunitat. No tenen un perfil definit ni passen escales de 

seguiment. 

▪ A Amposta el projecte és un seguiment d’un treball previ fet amb solitud no 

volguda i en col·laboració amb un institut – projecte “Bon dia, compartim?”. 

Actualment el projecte d’atenció integrada atén ja a un gran volum de 

persones i estan prioritzant aspectes de vulnerabilitat social i sanitària per 

incloure-les al programa de seguiment comunitari. Alhora, a través d’un pla 

de barris, han aconseguit més persones per treballar globalment i el 

projecte s’ha incorporat de forma conjunta amb la resta de propostes 

existents.  
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▪ A Manresa, el projecte també té una continuïtat respecte un treball previ de 

SAD i ATDOM  d’Atenció Primària sanitària. Actualment, el projecte rep el 

suport de projecte dels Serveis integrals de salut i socials (SISS) que és qui 

porta la gestió dels casos. Aquest projecte s’ha incorporat dins la pròpia 

dinàmica de treball de l’encàrrec que l’Agència d’Atenció Integrada ja ha fet 

i assumit i per tant els participants han de tenir dependència cursada, SAD i 

ATDOM.  

▪ Al Consell Comarcal de l’Alt Empordà també tenen la col·laboració de 

SUARA (Suara Equipaments Socials, SLU) com a entitat que gestiona la 

figura de gestora de cas. Tanmateix, aquesta figura és diferent ja que és més 

de suport en l’atenció a casos específics que necessiten una atenció més 

directe o un suport major i que no es pot cobrir amb els recursos existents. 

S’ha incorporat a la dinàmica del serveis socials que ja tenen una bona 

coordinació amb els diferents agents del territori 

▪ Finalment, també s’incorpora a la reunió una representant dels Amics de la 

Gent Gran que exposa el suport que com a entitat poden aportar a través de 

voluntaris, essent per una banda atenció telefònica a persones amb situació 

de solitud no volguda i a Barcelona atenció presencial i també generació 

d’activitats conjuntes de forma puntual. S’anirà desenvolupant en els 

propers mesos. 

▪ SUARA també aporta un enllaç d’un espai anomenat Casal TV en línia 

disponible als dos projectes de Barcelona. 

 

3.2.2. Descripció dels objectius principals de cada centre 

La informació extreta de les diferents entrevistes realitzades ha permès establir que 

els objectius s’han agrupat en 3 grans elements: a) solitud no volguda, b) atenció 

social i sanitària integrada i c) reforç en l’acompanyament i atenció intensiva. A la 

taula 5 es presenta un petit quadre resum de cada centre. No obstant això, no 

significa que el centre només hagi dedicat el projecte a aquell objectiu però sí que 
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ha estat el prioritari o a on han dedicat més esforços a l’hora de tirar endavant la 

prova pilot. Posteriorment, descriurem elements més específics que 

complementen aquest objectiu principal.  

Taula 5. Relació entre els objectius agrupats i el centres 
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MANRESA: Avaluació, seguiment i planificació d’activitats vinculades al suport 

emocional dins el projecte d’atenció integrada social i sanitària en marxa a través 

de CATSALUT.    

AMPOSTA: Crear xarxa en el territori per prevenir i reduir la soledat no volguda a 

partir d’un projecte previ iniciat al 2017 amb l’Institut Montsià i els alumnes del grau 

mitjà d’Atenció a Persones en Situació de Dependència (CFGM d’APESID).  

ALT EMPORDÀ: Reforçar les accions que es fan des de l’equip en relació a l’atenció 

social i sanitària i solitud no desitjada per dedicar temps i qualitat en 

acompanyaments.  

PIRINEUS: Establir una manera de treballar compartida entre les 3 comarques del 

Pirineu i entre salut i social a partir d’una gestora de cas compartida per poder 

dedicar més temps a l’atenció de les persones amb majors necessitats.  

BCN-SALUT MAR: Reducció d’estades i evitar ingressos al centre sociosanitari – 

sanitari inicialment i atenció a domicili amb ajudes tècniques i tecnològiques.  
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F.HOSPITALÀRIES BARCELONA NORD (FHBN): L’objectiu és evitar o reduir els 

ingressos hospitalaris i millorar l’adherència a les intervencions comunitàries, amb 

especial atenció a les persones que viuen soles. 

 

3.2.3. La coordinació entre els col·laboradors dels projectes 

Un element que apareix al llarg de les gravacions és la col·laboració entre diferents 

entitats, col·lectius, empreses i serveis que han participat d’alguna forma o altra 

del projecte. La majoria de centres han destinat els recursos del projecte a la 

contractació d’una nova figura que jugat diferents rols en funció de cada centre-

projecte.  

Entitats i ens col·laboradors 

Hem volgut destacar aquest element per la visió comunitària que tenien aquestes 

proves pilot i, tot i que no en tots els centres s’ha pogut fer una aproximació 

comunitària com s’havia plantejat inicialment, sí que hi ha un mapa interessant 

d’actius vinculats. A la figura 1 es mostra aquesta realitat entre totes les entitats 

esmentades al llarg de les gravacions.  
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Figura 1. Entitats participants del projecte en funció de la vinculació amb serveis 

socials, sanitaris o entitats del 3r sector. 

 

Amb tot, alguns dels participants han reclamat la necessitat de conèixer i vincular 

més les entitats i accions que es duen a terme a la comunitat per poder incloure-

les en el projecte.  

Cristina Plaza (MANRESA) “el teixit associatiu de la comunitat està 

molt invisibilitzat i potser hauríem de treure un tipus de mapeig 

actiu d’associacions, recursos, etc. per tenir una visió més 360º de 

la persona i del que l’envolta”. 

De fet, en alguns projectes s’ha pogut incloure el treball amb voluntaris, en aquest 

cas de Creu Roja, Càritas i Amics de la Gent Gran, per poder acompanyar en casos 

amb major autonomia i ajudar als cuidadors en casos de major dependència.  
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Cal destacar també que SUARA ha incorporat elements tecnològics com les “llars 

connectades” que és una altra prova pilot subvencionada pel Departament de 

Drets Socials destinada a donar servei a persones que viuen soles, en situació de 

dependència per “millorar el seu benestar, la seguretat i la qualitat de vida” segons 

fonts pròpies de la cooperativa. 

També tenir en compte que, en aquells casos en què la dependència era major la 

valoració de la solitud no desitjada no ha estat tan prioritària i que els diferents 

perfils de persones i de projectes han balancejat sobre aquesta situació 

principalment. 

La coordinació 

Aquesta diversitat d’entitats, serveis i prestadors de serveis, visions de 

l’envelliment, prioritzacions, etc. fa que la coordinació sigui un punt clau 

d’aquestes proves pilot comunitàries.  

El primer element ha estat la coordinació i la col·laboració entre els serveis socials 

i sanitaris que son les dues principals branques d’una atenció integrada social i 

sanitària (AISS). Tanmateix, aquest treball compartit, conjunt i en xarxa no és igual 

en tots els territoris. De fet, Manresa i Amposta son ciutats pilot d’altres projectes 

d’aquesta AISS i per tant el treball conjunt ja fa més temps que s’ha vingut 

desenvolupant.  

Del material analitzat destaquen diferents components de coordinació, per una 

banda la figura de coordinació que ha actuat pivotant entre serveis com a figura de 

gestió de cas – referent, i per l’altra banda la coordinació entre els serveis, 

principalment socials i sanitaris, però també entre les entitats del 3r sector. Alhora, 

hi ha hagut un treball de vincular aquesta prova pilot amb diferents projectes ja en 

marxa per tal d’optimitzar els recursos associats a aquesta prova pilot i que ha fet 

que en cada territori el projecte tingui unes vinculacions diferents entres els agents 

i actius implicats.  
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MANRESA: “hem de ser capaços de posar èmfasi en aquests temes i jo quan vaig 

anunciar que vindria la NOM poc més que no em fan l’onada des del servei, perquè 

s’havien adonat de les mancances (en aspectes i vessant sanitaris)”  “ens hem 

adonat que, tot i que hi ha treballadores socials a serveis socials, municipals, del 

SAD, de salut, etc. hi ha visions i formes de treballar diferents dins la pròpia 

formació” 

(AMPOSTA: “ara no sé quin nom li han posat ... referent diria, perquè gestora de cas 

per natros és la de salut”; “hi ha hagut 3 persones en pla d’ocupació dedicats a 

solitud no volguda i natros hem fet la coordinació d’aquests plans”, Montse (AMP) 

“ja teníem coordinació prèvia amb salut i els casos ja eren coneguts i seleccionats 

per una part o altra” “hi ha d’haver una persona responsable dels projectes i que 

pugui fer d’enllaç entre els serveis i entre els serveis i les persones que atenem” 

ALT EMPORDÀ: “nosaltres treballem conjuntament amb salut i serveis socials, el 

que passa que pel volum del projecte ho hem delimitat a una àrea bàsica de salut, 

la de Vilafant, perquè ja feien un treball de soledat i ara, tot i que no li hem dit de 

solitud si no de benestar, és on ha treballat la Montse” “el que ha fet aquest projecte 

ha servit per fer un reforç qualitatiu amb acompanyaments individuals (temes 

emocionals, soledat), també s’ha creat aquest grup de benestar emocional, etc. 

però no hem creat res de nou, ha estat un reforç al que ja veníem fent”.   

PIRINEU: “s’ha fet molta feina en l’àmbit de lo social, en salut per donar sortida a 

dependències sobrevingudes ha estat limitada (...), però ha servit per compartir 

protocols compartits”; ”nosaltres hem de dir que ens ha funcionat molt bé el 

projecte perquè la contractació d’aquesta persona que té el temps suficient per 

dedicar casos complexes i establir un espai de coordinació amb salut que l’hem 

utilitzat per treballar altres casos”; “a nivell de coordinació hem treballat amb 

serveis socials, fundació Sant Hospital, a nivell d’actius Creu Roja, els serveis 

d’ajuda a domicili, l’acompanyament per un procés d’inclusió social a través d’uns 

horts comunitaris, el punt òmnia, inclusió als espais de gent gran i un ingrés a 
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residència... si que la majoria de casos son de la Seu i s’hi ha de continuar s’ha de 

poder obrir” 

FHBN: “majoritàriament, la coordinació era entre els nostres serveis i Suara perquè 

els serveis socials de Barcelona no han entrat, tot i que en algun cas ha entrat la 

treballadora social de l’ambulatòria” “S’ha fet tot un treball de coordinació amb la 

família i als pacients molt important”. 

BCN-SM: “La coordinació principal era entre la treballadora del centre i la de Suara 

i després hem fet coordinacions mensual de casos” “el problema és que nosaltres 

no podíem assegurar el SAD un cop tancat el projecte perquè això depenia de 

serveis socials, tot i que en alguns casos hem pogut facilitar algunes 

comunicacions de casos en situacions concretes” 

 

3.2.4. Aprenentatges extrets de la prova pilot 

Aportacions positives del projecte 

▪ En alguns espais, el pilot ha servit per vincular les entitats amb la 

comunitat i en desenvolupar elements comunitaris i la relació amb 

entitats de l’entorn que a priori no hi havia aquesta vinculació amb la 

relació social i sanitària. El dubte sempre està en que els pilots son això, 

pilots, i poques vegades es consoliden propostes, independentment que 

hagin anat bé i hagin tingut elements a aportar.  

▪ L’obertura d’aquest projecte a veure la persona des d’un punt de vista 

holístic i alhora tenir en compte les seves relacions, sobretot quan hi ha 

dependència incloure a les persones cuidadores, tan com a elements 

actius en l’atenció però també com a persones receptores de suports i 

atenció. 

▪ Incloure l’avaluació de la solitud no desitjada ha permès obrir la via 

d’avaluació i el projecte ha servit tan a professionals com a usuaris per 

generar persones de referència en aquest àmbit on no hi era. La solitud 
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no és un element homogeni i caldria un referent als diferents territoris i 

que pugui atendre-la de manera transversal, perquè no és només una 

cosa de persones grans. 

▪ Poder fer un reforç puntual de major intensitat permet arribar a persones 

i a municipis on actualment no s’hi pot arribar per manca de recursos. 

Una realitat que ha demostrat la necessitat d’aquests recursos.  

▪ Hi ha una mancança de relació entre els serveis sanitaris i els servis 

socials que afecta a la velocitat de reacció entre els serveis. Aquest 

projecte ha facilitat que aspectes com modificacions o canvis en 

l’atenció siguin molt més àgils gràcies al projecte que, en la tramitació 

habitual dels recursos això no és el mateix. 

▪ En alguns pilots ha servit per instaurar el programa de voluntariat en 

l’atenció a la solitud no volguda 

▪ El pilot ha servit per traslladar aquesta mirada sobre les persones grans 

al conjunt de professionals socials i sanitaris i interactuar amb diferents 

professionals de diferents matèries que atenen o donen servei a 

persones grans 

Aspectes a millorar 

▪ Cal enfortir el tema de gestió emocional per donar resposta a la 

percepció de solitud no volguda.  

▪ Els recursos estan dissenyats per factors com l’edat quan hi ha elements 

com la dependència, la falta de suport social, etc. que tenen un impacte 

major.  

▪ Si no assegurem el transport no hi ha participació.  

▪ Valorar potenciar l’autonomia fent grups d’iguals dins els barris/veïnats 

de manera que puguin fer accions, trobades o relacions més enllà dels 

projectes o que no depenguin només d’acompanyament constant.  

▪ Falten molts més recursos per poder donar resposta d’aquesta manera 

al conjunt del territori, perquè s’han prioritzat alguns altres o han 
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participat més uns perfils que altres, o persones només d’una 

determinada àrea.  

▪ Va costar que al principi es marquessin els objectius del projectes i 

ajustar els perfils dels usuaris era més adequats a cada pilot. I alhora, 

hagués estat bé tenir previst que si el pilot sortia favorable hi hagués 

continuïtat o no i perquè es vol fer aquest pilot perquè si no es genera 

pèrdues en la motivació dels professionals. 

▪ Els processos de sortida vinculats a la finalització del projecte però no 

per què els objectius s’haguessin assolit ha suposat un factor negatiu 

vinculat al projecte quan s’estava generant el vincle i com a figures 

mediadores amb la comunitat. 

▪ Dins d’alguns grups el projecte ha suposat un sobreesforç que ha tingut 

resultats positius però que s’ha de tenir en compte a l’hora de proposar 

nous projectes o nous pilots vinculats a diferents serveis de les entitats. 

 

4. CONCLUSIONS 

Aquesta avaluació s’ha generat com un element unificador per la valoració 

compartida de 8 projectes pilot que tenien la seva pròpia idiosincràsia i que, per 

tant, tenen una valoració individualitzada cadascun. La valoració en molts casos 

ha estat condicionada   per la memòria de cada centre respecte al propi projecte 

però amb aquesta avaluació s’ha volgut veure diferents fórmules de donar resposta 

a una necessitat de treball compartit en el territori.  

S’ha d’agrair la facilitat que han donat  tots els centres i serveis per poder fer aquest 

procés d’avaluació fet que ha permès tenir una visió de totes les parts implicades. 

El procés  s’ha pogut fer amb el suport de la Dra. Pilar Monreal de la Universitat de 

Girona experta en l’anàlisi de dades qualitatives i en la valoració de l’atenció a les 

persones grans.  
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Una primera conclusió és que no tot el país té els mateixos recursos ni la interacció  

entre aquests recursos és la mateixa en un lloc que en un altre. La variabilitat de 

realitats territorials fa que les propostes d’intervenció hagin de ser molt més 

ajustades a les diferents realitats. D’una una banda, alguns projectes han posat el 

focus a millorar la relació entre els serveis socials i els sanitaris, altres en reforçar 

l’autonomia i l’autocura dels usuaris  i altres en treballar la solitud no volguda. S’ha 

observat força diferència entre projectes on ja hi havia un treball compartit entre 

serveis socials i sanitaris previ que en aquells on no. A Manresa, Amposta i a l’Alt 

Empordà, el treball d’atenció integrada ja forma part del dia a dia de les entitats 

participants d’aquest pilot . En canvi  a les comarques del Pirineu on no hi ha hagut 

aquest treball previ, el nou  projecte ha servit per facilitar la interacció entre els 

serveis i la figura externa ha servit per poder vincular els serveis entre si sense una 

preponderància de cap de les institucions. A la ciutat de Barcelona els serveis 

socials no han participat d’aquest pilot i per tant no s’ha pogut valorar aquest 

aspecte de integració.  

Un segon element destacat d’aquest pilot ha estat la figura a què s’han dedicat els 

suports econòmics del projecte. En tots els casos els recursos han anat destinats 

a personal extern al projecte, ja sigui a través d’un entitat o ampliant serveis a 

professionals ja participants d’algun altre proposta. Aquesta situació ha fet que, en 

la majoria de casos, la persona fos aliena a la nova  proposta que s’estava treballant 

a cada territori. Això, en un pilot de durada  inferior a l’any ha generat certes 

dificultats o ha costat d’arribar a l’encaix amb els diferents serveis. Sí que és 

destacable, per exemple, que a Amposta han aprofitat altres dotacions 

transversals i les han aplicat al projecte fet que ha incrementat molt les hores 

d’atenció disponibles. En tot cas, aquesta conveni ha permès destinar una 

intensitat d’hores a atenció que sense aquest recurs no hagués estat possible. No 

obstant això, el número d’hores disponibles en el pilot no és suficient per poder 

incorporar-lo a la “cartera de serveis” territorials i donar sortida a tota la demana 

perquè, com deien a Manresa, s’han atès a 15 persones al projecte però la 

perspectiva és de més de 70. . A l’Alt Empordà, la figura s’ha incorporat a l’equip 
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“com una més” per tal de donar resposta a aspectes del projecte que sense 

aquesta figura no hauria estat possible però no la part d’atenció comunitària, la 

relació entre Serveis o altes que s’han seguit fent des dels propis serveis, sense la 

necessitat d’una figura nexe o externa.  

Un tercer ha estat la descripció de la mostra on quasi 3 de cada 4 persones ateses 

vivien soles, majoritàriament dones amb una mitjana d’edat entorn als 80 anys. 

Sembla que l’edat, la dependència, la puntuació en l’escala de solitud no volguda 

o la situació mèdica han estat elements discriminatoris a l’hora de seleccionar els 

perfils de les persones usuàries. Tot i així, s’ha vist una certa homogeneïtzació en 

la traducció a les persones ateses essent dones, majors de 75 anys que viuen soles 

i nascudes a Catalunya.  

Un quart element que ha vehiculat els projectes ha estat el treball en xarxa entre 

els actius comunitaris, més enllà dels propis serveis socials i sanitaris. Aquest 

element ha de facilitar una intervenció més transversal en aquells espais on es 

pugui comptar amb aquestes entitats. Alhora, ha quedat reflectida la necessitat de 

coneixement d’aquestes entitats com actius del territori i de tenir uns mapatges 

d’actius adaptats a cada territori. Cal destacar que per millorar les situacions de 

solitud no volguda han tingut resultats més satisfactoris els projectes on a més hi 

havia voluntaris com el projecte amb l’institut a Amposta, Creu Roja a Manresa o, 

tot i que amb poc recorregut durant el pilot, Amics de la gent gran a Barcelona. 

Un cinquè punt a ressaltar és la predisposició dels treballadors i treballadores de 

les diferents entitats a participar en el projecte. Una implicació fruit de la 

visualització de la necessitat que abordava el pilot i la voluntat de donar-hi sortida. 

Aquest fet és el que ha acabat generant incomoditats sobre la curta durada de la 

proposta i a no tenir resolta la continuïtat, sobretot en aquells casos en què s’ha 

establert vincle, s’ha facilitat l’accés  de la persona referent  de l’entitat a persones 

i famílies amb qui després no hi podrà haver continuïtat del vincle establert. Per 

això, en alguns casos s’han buscat mecanismes per redirigir les persones ateses a 
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altres recursos i en alguns pilots s’ha pogut mantenir a la persona contractada 

durant un període superior a l’establert amb el pilot.  

Finalment, concloure que aquesta era una prova pilot definida territorialment, que 

obria una porta a analitzar l’abordatge de la solitud no volguda des d’un treball 

comunitari i a partir de la vinculació entre els serveis socials i els serveis sanitaris. 

Vol ser una aproximació més transversal a la persona, que ha d’incloure a la figura 

cuidador/a i els seus àmbits relacionals i que s’ha basat més en les necessitats 

identificades que en l’adequació de la persona a un servei/recurs disponible. S’ha 

intentat posar a  la persona en el  centre, i tot i la diferències entre àrees aquest ha 

estat l’element base a la majoria dels projectes i s’ha aconseguit en la majoria 

d’ells. 

 

5. CRÈDITS 

Aquest document ha estat elaborat per part de l’equip de treball de l’Institut de 

Recerca Glòria Compte de la Fundació Salut Empordà dirigit pel Dr. Pere Plaja 

Roman i amb la coordinació del Dr. Oriol Turró Garriga, professor de la Universitat 

de Girona i coordinador de recerca en gerontologia a la Fundació Salut Empordà. 

La Dra. Pilar Monreal Bosch ha participat en l’avaluació qualitativa a petició de 

l’equip avaluador per l’expertesa en aquest àmbit i el coneixement en atenció a 

l’envelliment com a investigadora principal del grup de recerca en Envelliment, 

cultura i salut de la Universitat de Girona. 

Agraïm la col·laboració en aquest procés d’avaluació a totes les persones referents 

que ens han aportat la seva valoració i que totes han rebut una versió prèvia per fer 

les seves aportacions addicionals i/o millores al document final present. També 

agrair la confiança del Sr. Francesc Patricio per l’oportunitat, en nom de l’oficina de 

la Gent Gran Activa per poder aquesta avaluació i conèixer amb més detall la 

realitat d’altres territoris que participen en accions d’atenció integrada social i 

sanitària així com accions per combatre la solitud no volguda en persones grans i 

persones en situació de major vulnerabilitat.  
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Amb això, els sota signants certifiquen que el contingut exposat és el fruit del treball 

d’avaluació amb les dades aportades pels diferents centres i extreta de l’avaluació 

qualitativa feta mitjançant entrevistes i trobades amb els diferents professionals 

dels projectes pilot avaluats. 

 

A Figueres, el 29 de juliol de 2025 

Pere Plaja Roman       Oriol Turró Garriga

        

 

 

 

 

Pilar Monreal Bosch  

 


