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1.PRESENTACIO

Des de I'Ajuntament d’Olesa de Montserrat hem situat la millora del benestar
emocional i de la salut mental com una prioritat politica. Per aquest motiu,
presentem el Primer Pla d’Actuacié Local en Salut Mental 2025-2028, una
eina local per avancar cap a un municipi més saludable, equitatiu i compromes
amb el benestar de la nostra ciutadania.

La salut mental s’ha convertit en una questié de primer ordre, i necessitem que
les politiques publiques locals la reflecteixin com a tal. La pandémia, la
inestabilitat social i economica, I'increment dels problemes de salut mental en
infants i joves, l'aillament social de la gent gran o l'impacte de la precarietat
laboral i I'habitatge, entre d’altres factors, han posat en evidéncia la necessitat
urgent d’'una estrategia local que situi la salut mental al centre de I'agenda
publica.

Aquest Pla s’emmarca en el compromis municipal per una planificacié
estratégica en matéria de salut, reforgada amb I'aprovacié del Segon Pla Local
de Salut 2024-2027. En aquest sentit, reafirmem la nostra aposta per la salut
en totes les politiques i per la integracio dels determinants socials de la salut.
Som conscients que la salut mental no depén exclusivament de I'atencio
sanitaria, sin6 que esta profundament influenciada per factors socioculturals,
economics i ambientals. L’entorn fisic, I'habitatge, la feina, la situacié economica
o les situacions de discriminacié i exclusio social tenen un impacte directe en el
benestar emocional de les persones.

Per abordar aquesta realitat, hem elaborat aquest Pla amb la col-laboracio de
professionals, entitats i ciutadania. EI Pla s’articula en tres grans eixos
estratégics, que aborden el benestar emocional i comunitari, 'atenci6 a les
necessitats especifiques de diferents col-lectius i la integracio de la salut
mental en totes les politiques municipals. A través de 10 linies estrategiques
i 31 accions concretes, es posen en marxa iniciatives com la creacioé d’'una guia
de recursos municipals en salut mental, laimplementacié de grups de suport
per a persones cuidadores, el desenvolupament d’espais de benestar
emocional als instituts i millorar I'accessibilitat i la inclusio a instal-lacions
municipals.

La salut mental és una responsabilitat compartida. Per aix0, aquest Pla aposta
per una estrategia comunitaria, transversal i coordinada entre tots els agents
implicats. Tenim un llarg cami per recorrer per millorar el benestar emocional i la
salut mental de les olesanes i els olesans. Aquest Pla és una passa ferma i
compromesa de I'Ajuntament d’Olesa de Montserrat per assolir aquest objectiu.
Convido a tota la ciutadania a conéixer el Pla i a sumar-se a aquest esforg
col-lectiu. La salut mental és cosa de tots.

Marc Serradé i Mestres
Primer Tinent d’Alcaldia i Regidor de Salut Publica



2. INTRODUCCIO

La salut mental és, segons I'Organitzaci6 Mundial de la Salut, un estat de
benestar mental, una part fonamental de la salut i un dret huma fonamental i
element essencial per al desenvolupament personal, comunitari i socioeconomic
(OMS, 2022). En canvi, historicament, la salut mental ha estat I'ambit més
desprotegit de les politiques socials i de salut, que, adherit a I'escassa valoracio
social rebuda i I'estigma associat, ha generat una baixa reclamacié d'atencio i
d'inversio.

Avui dia, la salut mental es concep ja com una part essencial del benestar
de les persones. En els darrers anys, i també com a efecte de la pandemia de
la Covid-19 i el context economic i social actual, la salut mental de la poblacio
(de tots els grups d'edat, pero especialment d'infants i joves) es troba en situacio
de major risc. Aixi mateix, hi ha un major interés social per els trastorns mentals
i les seves consequencies. De fet, la Unid Europea ja considera com a objectiu
fonamental la seva atencid, tal com es defineix a I'Accié Conjunta per la Salut
Mental i el Benestar (Caldas Almeida, Mateus i Tomé, 2015) o al Pla d'Acci6
Europeu per la Salut Mental (OMS, 2015).

Un dels principals objectius i reptes de I’Ajuntament d’Olesa de Montserrat és
la cura per la salut mental. Es per aixo que el municipi compta amb un Grup de
treball de Salut Mental des de fa tres anys, format actualment per una dotzena
de professionals de diversos serveis que atenen a la ciutadania del municipi i
estan compromesos amb la salut mental. També es va desenvolupar una
diagnosi en 'ambit de la salut mental durant els primers set mesos de I'any 2023,
gue ha servit de base per el treball que es descriu a continuacio.

El present Pla d’Actuacié en Salut Mental ha comptat amb la participacioé de
més de 100 persones de diverses institucions, serveis i entitats. Aquestes han
participat en el procés de prioritzacio dels principals objectius que sorgeixen de
la diagnosi i han realitzat una tasca de treballar plegades per trobar-hi respostes.
L’elaboracié d’accions concretes que es presenten al final del document, fruit
d’aquest procés de coproduccié amb perspectiva comunitaria, persegueixen que
Olesa de Montserrat esdevingui un municipi meés saludable.

El present document inclou un marc conceptual i els antecedents de referencia,
la metodologia emprada, i les principals linies estratégiques i accions a
desenvolupar.



3. MARC CONCEPTUAL, CONTEXT I
ANTECEDENTS

O  3.1. MARC CONCEPTUAL

3.1.1. LA SALUT MENTAL AVUI. DE QUE ESTEM PARLANT?

La salut mental es defineix per TOMS (2022) com “un estat de benestar mental,
que va més enlla de I'abséncia de trastorns mentals, que permet a les persones
fer front als moments d’estrés de la vida, desenvolupar totes les seves habilitats,
poder aprendre i treballar de manera adequada i contribuir a la millora de la seva
comunitat”.

Al llarg de la historia, aquest concepte ha evolucionat sempre de la ma de la
societat del moment, les creences religioses i la cultura, i s’ha abordat des de
models que fins i tot han arribat a vulnerar els drets humans.

En l'actualitat, una part de la ciutadania encara té prejudicis, estigmatitzacio i
desconeixenca de la salut mental. la salut mental no deixa de tenir encara
prejudicis, estigmatitzacio i desconeixenca en la ciutadania en general. Per sort,
cada cop s'abandona més la idea que hi ha ments que funcionen bé i altres que
no, que la figura professional és I'inica que pot opinar sobre la tematica i que les
evidencies cientifigues només es poden trobar en estudis quantitatius.

Si s'entén que historicament parlant, hi ha hagut una cultura al voltant de com
s'ha tractat la salut mental, s’entén que tots els elements que se'n deriven
dependran de la visio del Zeitgeist (esperit de I'época).

Com bé indica Javier Erro en “Pajaros en la Cabeza” (2021), la cultura és una
série d’idees al voltant de diferents conceptes que determinen la forma que
prendran les diferents practiques socials: les transformacions en una cultura
produeixen canvis en les practiques socials i viceversa. Des d’aquesta
perspectiva, ha existit i existeix una cultura de la salut mental que ha anat
evolucionant, canviant de conceptualitzacions, logiques i practiques al llarg de la
historia i esta associada, per tant, a un context determinat relatiu a cada epoca.

Aixi, es vol recalcar que en el present Pla d’actuacié local en 'ambit de la salut
mental, tot i encara prevaldre mancances socials al respecte, se centrara en tres
idees basiques:

1. La salut mental com un continu, é€s a dir, la idea que totes les persones
tenim salut mental i som susceptibles de patir problemes de salut mental.

2. La participaci6 com a eix vertebrador de coneixement, per tant, la
importancia de les analisis qualitatives per incloure les experteses en
primera persona.



3. Lasalut mental entesa com un global d'esdeveniments. No només relativa
als agents publics de la salut, sind quelcom traspassable a la comunitat
gue també acompleix tasques al voltant d'aquesta.

Aixi s’analitzaran a continuacidé, elements tan imprescindibles com els
determinants socials de la salut, la salut mental comunitaria i el paradigma de
recuperacio en salut mental. Aspectes que es tindran presents a I'hora de
I'elaboracio del Pla.

Els determinants socials de la salut mental, que son aquells factors que
determinen I'estat de salut de les persones, ens permeten elaborar la idea que
els possibles trastorns mentals no sén deguts nomeés a causes biologiques, sind
que també hi contribueixen factors contextuals. Aixi doncs hi ha marge per
prevenir i intervenir des de diferents perspectives a part de la psiquiatrica i la
psicologica.

La salut mental comunitaria permet incloure més agents clau en I'ambit de la
salut que formen part del teixit associatiu i que sén essencials per generar
aliances i treball en xarxa.

Finalment el paradigma de la recuperacido ens enfoca cap a una visi6 més
holistica i participativa de la persona que pateix malestars psiquics.

3.1.2. ELS DETERMINANTS SOCIALS DE LA SALUT

L’OMS defineix la salut com I'estat de benestar fisic, social i mental, el qual no
esta unicament determinat per I'abséncia de patologia, rad per la qual hauria de
ser abordada en tota la seva complexitat i no només des d’'un enfoc biomeédic.

De fet, lI'evidéncia actual demostra que no podem limitar la salut a I'entorn
sanitari, ja que només el 20% de la salut de les persones esta determinat per
'accés i la qualitat d’aquest. La salut és el resultat de la relacio entre les persones
i 'entorn fisic i social, i s'estima que un 80% dels determinants de la salut s6n
fora del sistema sanitari (Pla de Salut de Catalunya, 2021).

Els determinants socials de la salut sén el conjunt de factors personals,
socials, economics i ambientals que determinen I'estat de salut de les
persones i/o de les poblacions (Avila, 2009); sén les condicions en qué les
persones neixen, creixen, viuen, treballen i envelleixen, condicions configurades
per la distribuci6 dels diners, el poder i els recursos (Compton, 2015).

D’aquestes definicions s’extreuen, per tant, dues idees claus:
® Totes les persones son susceptibles de patir problemes de salut mental
associats a canvis socials, estils de vida poc saludables, relacions



familiars disfuncionals, a practiques socials i politiques adverses, la
pobresa, I'abandonament, la intolerancia, I'estigma i la discriminacio
(Malvarez, 2011).

® Aguestes circumstancies augmenten (factors de risc) o disminueixen
(factors protectors) el risc a emmalaltir al llarg dels diferents cicles de la
vida.

Taula 1. Factors de risc i protectors dels problemes de salut mental (OMS, 2011).

FACTORS DE RISC FACTORS PROTECTORS
Atributs ® Baixa autoestima ® Autoestima, confianca
individuals ® Poca maduresa emocional ® Habilitat per solucionar
® Dificultats per a la problemes, i gestionar les
comunicacio adversitats i I'estrés
® Malalties, abus de ® Habilitats comunicatives
substancies ® Salut fisica
I Circumstancie I ® Solitud no desitjada I ® Suport social i familiar I
s socials ® Conflictes familiars i socials ® Bones relacions familiars i
® Exposicio a violéncia i recolzament parental
abusos ® Sensaci6 de seguretat
® Ingressos baixos i pobresa ® Estabilitat economica
@ Dificultats o fracas escolar ® Exit escolar
® Atur o estrés a la feina @ Satisfaccio laboral
I Factors I ® Falta d’'accés a serveis I ® Accés a serveis basics I
ambientals basics @ Justicia social, tolerancia,
® Discriminacio i injusticia integracio i igualtat
® Desigualtat social i de ® Seguretat fisica
genere
® Exposicié a guerra i
desastres

Els determinants socials de la salut mental també estan travessats pels eixos de
desigualtat, que poden produir formes especifiques de discriminacio, com ara:
el genere, I'edat, la classe social, 'estatus migratori, el territori, etc. i determinen
jerarquies de poder en la societat.

Aquests eixos determinen les oportunitats de tenir una bona salut i salut mental,
i posen en evidéncia I'existéncia de desigualtats en salut degut al poder, el
prestigi i 'accés als recursos. Les persones més beneficiades soén les classes
socials privilegiades, els homes, les persones d’edat més jove i adulta, de raca
blanca i les originaries de les arees geografiques més riques. Els eixos de
desigualtat estan relacionats també amb el concepte de discriminacioé o de les
relacions injustes basades en practiques institucionals o interpersonals on els
membres d’'un grup dominant adquireixen privilegis a base de subordinar als
altres (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015; Krieger et al.,
2005). Aixi, tant lanalisi de les desigualtats en salut mental com les



intervencions, han de considerar no només els determinants socials siné també
els diferents eixos de desigualtat.

Taula 2. Els eixos de desigualtat

Alguns dels els eixos de desigualtat, sempre en construccié i canvi, que
s’han de tenir presents per si incideixen en la salut mental son:

Geénere i orientacio sexual

Origen, racialitzacio i diversitat étnica, cultural i religiosa
Classe social

Edat

Diversitat funcional

Canons estetics

L’estat de salut

Identitat nacional

Llengua o idioma

Ideologia

Maternitat o paternitat

Moén urba i rural

Casta, indigeneitat o nomadisme

3.1.3. LA SALUT MENTAL COMUNITARIA

Tal com s’ha indicat anteriorment, les evidéencies cientifiques conclouen que la
nostra salut mental ve determinada per una combinacié amplia de condicions.
Per atendre-la, cal transcendir la dimensié individual de I'assisténcia
clinica, centrada en “el malalt”, per projectar-se en la comunitat i els recursos,
i plantejar aquesta dimensié col-lectiva també com a objectiu en la promocio,
prevencio i protecci6 de la salut.

La perspectiva comunitaria de la salut mental pretén donar una resposta
col-lectiva a les necessitats sentides per la poblaci6; és la dimensié col-lectiva
en relacio i aquella que considera també els vincles entre les persones, els quals
a l'igual que els determinants socials de la salut mental, sén particulars per a
cada comunitat.

Taula 3. La salut mental comunitaria

La salut mental comunitaria pretén...

| 1
® Promoure la proximitat dels recursos assistencials a I'entorn relacional

de les persones.




® Establir objectius i metodes de treball diferents, amb perspectiva
comunitaria.

®  Produir canvis positius en les institucions i en la mateixa comunitat.

® Modificar els factors que predisposen la malaltia (possibilitar major
benestar).

® Entendre i atendre la complexitat.

La salut mental comunitaria requereix...

|
® Accions realitzades amb i des de la comunitat.

®  Objectius comuns: una aposta clara des de les diferents disciplines i
agents socials.
® Aliances, sinergies i treball en xarxa.

3.1.4. EL PARADIGMA DE LA RECUPERACIO EN SALUT MENTAL

Com ja s’ha indicat anteriorment, en els models tradicionals de tractament de la
salut mental I'atencidé ha estat posada exclusivament en el trastorn mental, el
control dels simptomes (model biomédic), i en 'adaptacio funcional de la persona
a la societat (model de rehabilitacio psiquiatrica) (Pilgrim, 2008).

No obstant aix0, actualment a Catalunya i a altres territoris ens trobem en un
moment de canvi de paradigma en la comprensio i abordatge de la salut mental
i els patiments psicosocials. Des de la creacio del Pla Integral de Salut Mental i
Addiccions 2017-2019, la planificacio estratégica de la salut mental a Catalunya
s’orienta des del model de la recuperacio, model que va néixer dels moviments
pels drets civils i, especialment, dels moviments de supervivents de la psiquiatria,
critics amb la vulneracio dels Drets Humans (Sampietro, 2020).

El principal gir que introdueix el canvi de paradigma és que l'abordatge dels
problemes de salut mental es centra en el desenvolupament d’una vida
satisfactoria i d’un projecte de vida acord a les propies preferencies i valors
de les persones, independentment de que hi hagi simptomatologia o no
(Sampietro, 2020).

El paradigma de la recuperacié passa per donar importancia a construir una
identitat no malalta que eviti la cronificacié dels diagnostics psiquiatrics que
categoritzen a les persones, i per tant, I'aparicié de I'estigma i I'autoestigma
vinculat. Es canvia I'enfoc: d’allo patologic a la resiliéncia, a les capacitats i els
recursos propis i del nostre entorn que faciliten portar una vida plena, malgrat les
dificultats del patiment psicosocial.

Aquest model passa també per comptar amb els moviments activistes en primera
persona i familiars a I’hora de crear les estratégies territorials, de manera que
s’inclogui I'atencié basada en els drets humans com un dels eixos estratégics.
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Taula 4. La recuperacio

Es un procés personal, propi de cada persona.

Suposa un canvi de rol, d’actituds i de valors.

Requereix esperanca, creure que es pot fer.

Suposa viure una vida satisfactoria, aportant a la nostra comunitat.
Es independent de la malaltia/trastorn, no es redueix a la patologia.
Implica trobar un sentit a la vida, sovint amb nous objectius.

Es fonamental que la salut mental s’'incorpori en espais no sanitaris, i tampoc hi
ha recuperacio sense comunitat: la solitud i 'aillament, la manca de respecte
i de diversitat, I'exclusié cultural, renegar dels nostres valors i identitat, en altres
factors, imposibiliten la recuperacié. EI model de recuperacido es basa en
I'enfortiment de la xarxa relacional, dels vincles amb la familia, amistats, veins i
veines, etc.

La resiliencia comunitaria, directament relacionada amb el paradigma de la
recuperacio, €s la capacitat col-lectiva de respondre davant de situacions
traumatiques (siguin ambientals o d’altres caracteristiques), i reafirmar-se de
manera conjunta, no exclusivament a tornar al mateix punt de partida, siné haver-
se transformat per continuar tirant endavant.

Taula 5. Caracteristiques de la resiliencia individual i comunitaria (Uriarte, 2013).

INDIVIDUAL COMUNITARIA

® Autoestima ® | 'estructura social cohesionada
® Temperament ® [ 'honestedat governamental
® Regulacio de les emocions ® La identitat cultural
® La funci6 intel-lectual ® Autoestima col-lectiva
® La percepcio de control ® | 'humor social
® Lainiciativa, perseveranca i ® Cures

determinacio ® Interdependéncia i ecodependéncia
® Els mecanismes de defensa ® Vulnerabilitat
® [a mentalitzacio ® Tenir present la interseccionalitat/
® Aptituds artistiques eixos de desigualtat
® Habilitats socials i relacionals
® Creences ivalors
® Cerca de sentit

En conclusié, el present Pla pren com a guia els diferents conceptes i
perspectives desenvolupades, i vol:

- Garantir la incorporaci6 de les diferents experiéncies i vivencies al voltant
de la salut mental,

- Trascendir la patologia i els diagnostics, i aixi també arribar a veus
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diverses, que puguin ser llum de necessitats presents i d’aquelles que
gueden més invisibilitzades,

- Incorporar la perspectiva de I'accié comunitaria, que sera essencial per
revertir les problematiques i potenciar els actius del municipi d’Olesa de
Montserrat.

O  3.2. CONTEXT | ANTECEDENTS

Olesa de Montserrat €s un municipi que des dels darrers anys compta ja amb un
seguit d’iniciatives vinculades a la salut mental i el benestar emocional de la seva
poblacio.

La darrera accio, en I'any 2023 i amb el suport de la Diputacié de Barcelona, va
ser l'elaboracio de la Diagnosi en I'ambit de la Salut Mental (2023) del
municipi, un treball d’analisi de les diferents veus escoltades durant el procés en
relacio a la percepcio en salut mental a Olesa i de les diferents bases de dades
existents amb indicadors vinculats al benestar emocional de la ciutadania. A
continuacio es presenta el DAFO resum de les principals conclusions d’aquest
estudi.

Es d’aquesta diagnosi des d’on es despreén el present Pla d’Actuacié en I’ambit
de la Salut Mental (2024), que ha partit dels actius i necessitats identificades,
aixi com de la primera proposta de linies estratégiques de treball que recollia.

A més de la Diagnosi, Olesa de Montserrat compta amb el seu Pla Local de
Salut, (PLS, 2019-2023), pla que s’esta actualitzant durant aquest 2024,
paral-lelament a I'elaboracié del Pla d’Actuacié en Salut Mental. Es per aixo que,
com es veura més endavant, s’ha inclés la coordinacié pertinent amb el PLS per
evitar possibles solapaments entre processos i continguts.

Vinculades amb el Pla Local de Salut, el Departament de Salut Publica de
I’Ajuntament, organitza activitats de promocié de la salut amb I'objectiu de
promoure habits saludables. Per a la salut mental en concret, destaca el
programa Olesa, Fem Salut, que ofereix activitats en I'entorn urba i natural del
municipi, cursos de salut emocional, tallers adrecats als centres educatius de
primaria i secundaria, un projecte de suport a les families i el projecte de salut
comunitaria i prescripcio social per a la promocié d’alternatives no sanitaries a
pacients amb simptomes lleus i moderats relacionats amb malestars de la vida®.

D’altra banda, cal esmentar també el Grup de treball de Salut Mental d’Olesa
de Montserrat, constituit 'any 2021 i conformat per diverses institucions,

1 Informacio6 extreta de la Diagnosi en I'ambit de la salut mental (2023) .
https://www.olesademontserrat.cat/sites/default/files/2023-12/Diagnosi%20Salut%20Mental. pdf
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departaments i entitats que treballen per l'erradicacié de l'estigma i la
discriminacio al territori per motius de salut mental, garantir els drets humans de
les persones i establir mecanismes de treball en xarxa de tots els agents
implicats per tal d’assolir una millor coordinacié en l'atenci6 integral de la salut
mental al municipi. Aquest Grup de treball ha format part de la governanca durant
I'elaboracio del present Pla d’Actuacio, com es descriura més endavant.

DAFO de les principals conclusions del a Diagnosi de Salut Mental.

- Barris de muntanya amb pocafreqléncia de
transport public. Bus urba no connectat amb tots els
punts de mobilitat ahores punta.

- Manca d'espais per fer certes activitats.

- La ubicacio del Casal Civic (que depén de la
Generalitat) €s poc centrica.

- Deficit de zones verdes dins la trama urbana.

- Manca de servei de cangur public i/o per persones
dependents.

- Manca d’efectivitat en comunicacio i prevencio
d’addiccio a pantalles.

- Manca d'un Conselld’Infancia.

- Absénciad’una regulacio de subvencions
especifica per entitats esportives que inclogui
criteris d'inclusio i de salut mental.

- Manca de Pla d'Envelliment.

- Manca de programes d’acompanyament per
persones cuidadores de persones amb problemes
de SM.

- Manca de campanyes sobre pantalles i XXSS en
grups de crianga, etc.

Amenaces

- Problemes de mobilitat de la ciutadania (falta de
transport public, carrers poc accessibles, etc.)
Transport pubic deficient cap a Terrassa; no hi ha
bus nit cap a Barcelona.

- Oferta insuficient d’habitatge de lloguer
economicament assequible.

- Dificultat d’'emancipacio del joventdela
comarca

- Saturacio dels serveis publics i gratuits de salut
mental.

- Manca de recursos especialitzats en SM.

- Preséncia de sobrecarrega de cures,
especialmenten les dones.

- Deteccio de situacions devioléncia (assetjament
escolar, ciberassetjament, violencia masclista,
etc.).

- Increment del consum de substancies.

- Augment de l'us problematici abusiu de les
xarxes socials i els dispositius electronics entre el
jovent.

- Manca d’eines per a la identificacid i la gestio de
les propies emocions i sentiments.

- Augment en el nombre d’autolisisiintents
autolitics entre el jovent.

Fortaleses

- Projectes de cessio de sol municipal per habitatge
assequible/rehabilitacio/cooperatiu.

- Identificacid d’actuacions en via publica en termes
d’accessibilitat

- Existenciade tallers ocupacionals

- Equipament, programes i projectes disponibles com
Centre Obert, Olesa a I'aguait, Educadors de carrer durant
la nit a la festa major, Cabalbaix, CAS, Escolta Jove, SIAD,
Terapia familiars, tallers de benestaremocional i grups de
crianga.

- L’Ajuntament col-labora amb entitats en quanta
acompanyaments, realitzacio de tallers de memoria, etc.
- Hiha una alta demanda d’espais esportius municipals.

- Existénciad’un Pla Director del Verd Urba

- Existenciad’un Pla d'Igualtati Pla de Salut

- Existéncia al municipi d’'una Xarxa d’'Infancia i
Adolescencia, d'un Grup de treball de Salut Mental (i
diverses comissions) i d’una Taula de Salut.

- Ofertade tallers ocupacionals a Cal Rapissa

- Es destinen recursos municipals al SADi a
Teleassisténcia

- Existénciad’un cataleg municipal d'activitats per
escoles (estudiants, families, etc.)

-RBEC

- S’han realitzat xerrades de prevencio del suicidi.

Oportunitats

- Entorn natural accessible per fer activitats a l'aire lliure
- Tendenciadecreixent de U'atur en el municipi

- Existéncia d'una amplia oferta d’entitats i associacions
al territori.
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4. METODOLOGIA

El desenvolupament del Pla d’actuacié local en 'ambit de la salut mental d’Olesa
de Montserrat ha tingut una durada total de 8 mesos, iniciant-se al novembre de
2023 amb la primera reuni6é de llangament, i finalitzant al juliol de 2024 amb
I'entrega de la documentacio resultant.

Durant aquest temps, s’ha emprat una metodologia concreta basada en una série
de principis i valors que han guiat el procés al llarg dels mesos de treball en
el municipi. Aquests son:

- Laresponsabilitat i participacid davant la promoci6 de la salut per part
dels diferents actors del municipi (politics, professionals i socials).

- Laconscienciai el pensament critic davant els determinants i actius en
salut del municipi.

- L’ecologia dels sabers. Tots els actors d’un entorn local tenen sabers i
coneixements tils per enfortir i mobilitzar accions de promocié de la salut.

- La construccié comunitaria per afavorir larticulaci6 de sabers,
persones, grups, xarxes i comunitats des dels desitjos de solidaritat,
tolerancia, respecte, suport mutu i reciprocitat davant la promocié de la
salut.

- El compromis social i I’equitat en salut, articulant el dret de tothom a la
salut com a recurs per a la vida, en especial el dret de les persones i
col-lectius en situacié de major vulnerabilitat.

O  4.1. GOVERNANGA DURANT L’ELABORACIO DEL PLA

La governanca d’aquest procés ha estat definida per dos espais diferenciats: el
Grup Motor (GM) i el Grup de treball en Salut Mental.

EL GRUP MOTOR:

El Grup Motor ha estat format per 7 membres representants de I’Ajuntament
d’'Olesa de Montserrat, de la Diputacié de Barcelona i de 'empresa consultora,
facilitadora del procés, la Cooperativa Etcéteres.
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Taula 6. Composicié del Grup Motor

Participant Carrec

Ajuntament d’Olesa de Montserrat

Marc Serrad6 Regidor Ajuntament d’Olesa.

| ] |
Tanit Morén Tecnica Especialista de Salut Publica.

| ] |
Margarida Ruiz Tecnica Cap de Gestio de Serveis Socials.

| 1
Diputacio de Barcelona

Laia Serra Arqué Tecnica de gestio de projectes.

| 1
Cooperativa Etcéteres

Lara Varona Garcia Técnica de salut comunitaria.

I - I - - - I
Sandra Erill Insensé Tecnica de salut comunitaria.

| ] . . . |
Irene Moulas Técnica de salut comunitaria.

El rol i tasques del Grup Motor s’han centrat, principalment en:

- Validar el pla de treball i enfoc conceptual i metodologic del Pla d’Actuacio.

- Col-laborar en la definicié de les persones participants en els diferents
espais de participacio i realitzacié de la convocatoria.

- Organitzar la logistica dels espais de participacio.

- Donar a coneéixer el procés i I'estat del procés al Grup de treball en Salut
Mental i a les persones participants.

- Mantenir el seguiment general del procés i facilitar el seu
desenvolupament.

- Aprovar el resultat final del Pla.

El Grup Motor s’ha reunit en dos moments durant el procés d’elaboracio del Pla,
atenent a les necessitats de cada fase.

- 03/11/2023 Reunio de llangament.
- 21/12/2023 Reuni6 de seguiment del procés.
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EL GRUP DE TREBALL EN SALUT MENTAL D’OLESA DE MONTSERRAT

Ol

esa de Montserrat compta amb el Grup de Treball en Salut Mental del municipi,

constituit a I'any 2021 i que té, entre altres objectius, la sensibilitzacio i el
trencament d'estigmes en relacié amb les persones afectades per algun trastorn
de salut mental.

Durant I'elaboracio del Pla d’Acci6 en Salut Mental s’ha comptat amb aquest grup
de treball per:

- Consensuar les linies estratégiques del Pla

- Definir els grups de treball en les sessions participatives

- Plantejar els agents a convocar per a cada sessid i preparar la
convocatoria

- Aprovar el calendari de trobades participatives

- Concretar la governanca i seguiment del Pla

O  4.2. FASES DE TREBALL

Durant el procés d’elaboracié del Pla d’Actuacié s’han diferenciat, per ordre, les
fases que es descriuen a continuacio:

-~

B ’ - i

™ e 2
Sessions
Grup Motor: participatives de G'”E’ de Salut
IIanF(::ament treball col-laboratiu Mental: governanca

(segona ronda) i seguiment del Pla

J S S/
- . B \
Grup de Salut

Mental: Definicid de Entrevistes de

les linies contrast a agents Inf?er(rjr;%(f:ilgal.
estratégiques i clau
convocatoria

Sessions Aprovaciéi
Coordinacié amb Pla participatives de vaclo
Local de Salut treball col-laboratiu comunicacio del

, Pla d’Actuacio
(primera ronda)

- Pla de treball i creacié dels espais de coproducci6: treballs inicials
amb el Grup Motor.
El treball inicial amb el Grup Motor s’ha centrat en presentar la proposta
metodologica, compartir el context actual i les expectatives a assolir, per
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poder fer les adaptacions corresponents al procés i validar, finalment, el
pla de treball.

Definicid de les linies estrategiques i organitzacié de la convocatoria
amb el Grup de treball de Salut Mental.

Es realitza una sessio6 de treball amb els membres del Grup de Treball de
Salut Mental per a, principalment, validar les linies estratégiques i
agrupacio d’aquestes, configurar els grups de treball de cara a les
convocatories de les sessions participatives i realitzar una primera
aproximacio als serveis i entitats que es convidaria a participar en cada
sessio participativa.

Coordinacio amb el Pla Local de Salut

L’elaboracié del Pla d’Actuaci6 en Salut Mental ha coincidit amb
I'actualitzacio del Pla Local de Salut municipal (PLS). Per aix0, en el mes
de gener, es realitza una entrevista a un dels integrants de I'equip técnic
de la consultora Spora per tal de, principalment, identificar punts o linies
en comu entre plans perqué aquests no se solapin.

Sessions de treball participatiu, primera ronda.

Es realitzen tres sessions de treball participatiu, una per cada eix de
treball. Els objectius d’aquestes son: presentar breument els resultats de
la diagnosi, explicar la metodologia i fases de I'elaboracié del Pla
d’Actuacié, prioritzar conjuntament els objectius de les linies
estratégiques, i fer una primera proposta d’accions per donar resposta als
objectius prioritzats.

Entrevistes de contrast.

De cara a poder contrastar les idees i informacio sorgida en les primeres
sessions de treball, es realitzen entrevistes amb agents clau que
permeten aterrar certes accions treballades, per tal de completar-les en la
segona fase del procés d’elaboracié del Pla.

Sessions de treball participatiu, segona ronda.

Un cop incorporada la informacié extreta de les entrevistes en les
propostes d’accio, es realitza la segona ronda de sessions participatives.
L’objectiu principal d’aquestes és aprofundir en els aspectes pendents de
desenvolupar de cada accié.

Definicio de lagovernancgai seguiment del Plaamb el Grup de Treball
de Salut mental.

Finalitzades les sessions de treball i entrevistes, es realitza una sessio
amb el Grup de Treball de Salut Mental per definir conjuntament com fer
el seguiment de les actuacions i quina sera la governanca del Pla de Salut
Mental un cop s'aprovi el mateix.
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- Redaccié de I'informe final.
A continuacio, es procedeix a compilar tota la feina feta i redactar el
present document, que incorpora el marc conceptual, metodologic i el Pla
d’Actuacié en si mateix. Aquesta fase també contempla les revisions
pertinents del document.

- Aprovacié i comunicacio del Pla d’Actuacié en Salut Mental.
El Grup Motor aprova l'informe i la informacio recollida en aquest, per
després fer-ho public i fer la devolucié corresponent a la comunitat d’Olesa
de Montserrat i a totes aquelles persones que han participat posant-hi la
seva veu i el seu temps.

Aquestes fases han estat acompanyades d'un sistema de coordinacio,
seguiment i avaluacié continua a traves de la feina feta amb el Grup Motor.

Taula 8. Calendari d’execucié

2023 ‘ 2024

N| D|[G]|F |[MC|IAB|MG|JIN|JL [AG]| S

Treball GM

Grup Salut
Mental

Coordinacio6
amb PLS

Sessions
treball |

Entrevistes

Sessions
treball I

Grup Salut
Mental

Informe

Aprovacio i
comunicacio

Coordinacio,
seguiment,
avaluacio

18



O  4.3. ESPAIS | MECANISMES DE PARTICIPACIO

El treball realitzat s’ha fet principalment a través de tres espais o eines de
participacio: les sessions amb el Grup de Treball de Salut Mental, les sessions
de treball participatiu i les entrevistes. A continuacié es detallaran aquests
mecanismes i mode de funcionament durant I'elaboracio del Pla d’Actuacié en
Salut Mental d’Olesa de Montserrat.

4.3.1. SESSIONS AMB EL GRUP DE TREBALL DE SALUT MENTAL
D’aquest equip, han participat un total de 12 persones:

Taula 7. Participants del Grup de Treball en Salut Mental d’'Olesa de Montserrat

Participant Carrec

Tanit Morén Tecnica Especialista de Salut Publica.

| ] |
Margarida Ruiz Tecnica Cap de Gestio de Serveis Socials.

| ] |
Rocio Martinez Treballadora social CSMA Martorell

| ] |
Cristina Boria Técnica d’infancia i adolescéncia

| ] |
Laura Medina Técnica del Servei d’Insercié de la fundacio

privada Auria

I
Marta Lopez Treballadora Social del CAS

| ] |
Anna Castro Treballadora Social del CAP Olesa de
Montserrat
| ]
Paula Torner Referent de Benestar Emocional i Comunitari

del CAP Olesa de Montserrat

| |
Esther Ferro Yesto Referent de Benestar Emocional i Comunitari

del CAP Olesa de Montserrat
| |

Esther Alvarez Serveis Socials Olesa de Montserrat
| ]
Pepi Boada Treballadora Social Serveis socials Olesa de
Montserrat
| ]
Eli Linares Treballadora Social Serveis socials Olesa de
Montserrat
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El grup de treball s’ha reunit en dues ocasions durant I'elaboracié del Pla
d’Actuacio:

- Definici6 de linies estrategiques i convocatoria - 01/12/2023

- Definici6 de la governanca i seguiment del Pla - 03/05/2024

Aquests espais han estat dinamitzats per 'empresa consultora, la Cooperativa
Etceteres, amb 'acompanyament de la Diputacié de Barcelona.

A. DEFINICIO DE LES LINIES ESTRATEGIQUES | EIXOS TREBALL

El primer repte per comencar a desenvolupar el Pla de manera participada, va
ser acabar de definir les linies estrategiques que s’apuntaven de manera molt
generica en la Diagnosi en 'ambit de Salut Mental d’Olesa de Montserrat.

Les linies estrategiques de partida eren:

Taula 9. Linies estratégiques de la Diagnosi en 'ambit de la salut mental.

Diagnosi Salut Mental 2021

e Millorar les capacitats d’afrontament de la poblacié, promocionar
estratégies d’autocura i eines de gestié emocional.

e Incrementar I'atencio i el suport psicosocial a les persones cuidadores,
en especial a aquelles que manifesten tenir sobrecarrega de treball.

e Aprofundir en I'abordatge de la interseccio entre salut mental i consum
de xarxes socials/pantalles.

e Impulsar projectes que facilitin les relacions socials i la participacio
cultural, esportiva i comunitaria de tota la ciutadania.

e Assegurar la garantia de drets, la lluita contra I'estigma i la plena
participacio en tots els ambits de la vida de les persones amb
problematiques de salut mental.

e  Garantir que I'eix de la salut mental estigui present en totes les
politiques publiques del municipi.

e Impulsar recursos de salut mental especifics per adolescents i joves
enfocats a la promoci6 d’habits i relacions saludables.

e Treballar per la deteccié de malestars emocionals en la gent gran i
generar respostes adequades a aquesta poblacié.

Les linies estrategiques proposades a la diagnosi, partien de I'analisi de la
informacio obtinguda i de la identificacid per part del Grup Motor d'altres aspectes
a millorar. A linici del procés de treball de Pla es convoca l'espai del Grup de
Treball en Salut Mental amb l'objectiu de consensuar les linies estratégiques
definitives i agrupar aquestes per la formacio de les sessions de treball
col-laboratiu. En 'Annex 1 es pot trobar I'agrupacié i associacié completa de les
linies a tematiques, objectius i necessitats identificades.

En aquesta sessié s’acorden les linies estratégiques i el seglient aplegament:
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EIX 1: Benestar emocional i comunitari

L1A. Millora de les capacitats d'autocura i de gestié emocional amb la
facilitacié d’estratégies i eines adients.

|
L1B. Impulsar projectes que facilitin les relacions socials i la participacio
cultural, esportiva i comunitaria.socials, I'ajuntament i xarxes de suport mutu

|
L1C. Assegurar la garantia de drets, la lluita contra I'estigma i la plena
participacio en els diferents ambits de la vida de les persones amb PSM,
durant tots els cicles de la seva vida.

| |
L1D. Incrementar I'atenci6 i suport psicosocial a les persones cuidadores amb

sobrecarrega de treball (familiars de nadons, de persones grans, familiars de
persones amb dependéncia o amb trastorn mental).

EIX 2: La salut mental en els diferents col-lectius

L2A. Abordar de manera integral la promocié d'habits saludables de salut
mental i relacionals entre la poblacié adolescent i jove, i el seu entorn
sociofamiliar. Posant especial emfasi en l'impacte del consum de xarxes
socials/pantalles en el seu benestar emocional.

|
L2B. Treballar per la deteccié de malestars emocionals en la gent gran i
generar respostes adequades per aquesta poblaci6.

|
L2C. Reduir el consum substancies toxiques entre la poblacié adulta.

EIX 3: La salut mental dins de I’administracié i la promocioé cap enfora.

L3A. Garantir que I'eix salut mental estigui present en totes les politiques
publiques del municipi

| |
L3B. Millorar el benestar emocional dels professionals dels serveis.

| |
L3C. Dissenyar l'estratégia per obtenir dades quantitatives en relacié a la salut

mental de la poblacié d’Olesa de Montserrat.

PARTICIPACIO | CALENDARI

En aquesta primera sessi6 van participar un total d’'11 persones.
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Taula 10. Persones assistents a la primera sessié amb el Grup de Treball de Salut Mental.

Tipologia Nombre de persones %
Ajuntament d’Olesa de 6 54,5%
Montserrat

I I I 1
Entitats Salut Mental 1 9%

I I I 1
Institucions Sanitaries 4 36,5%

| I I 1
TOTAL 11 100%

B. DEFINICIO DE LA GOVERNANCA | MECANISMES DE SEGUIMENT
DEL PLA

La segona reunio del Grup de Treball de Salut Mental va ser convocada un cop
finalitzada la fase participativa, amb els objectiu de:

- Concretar la governanca i métodes de seguiment i avaluacié del Pla

- Crear propostes d’escenaris per aconseguir la creacié de comissions i
grups de treball que despleguin les accions prioritzades.

- Reuvisar I'index del document de Pla d’Actuacié en Salut Mental

Les conclusions i els acords presos s’exposen en l'apartat Governanca i
Seguiment del Pla, que es trobara més endavant.

PARTICIPACIO | CALENDARI
En aquesta convocatoria van participar un total de 6 persones.

Taula 11. Persones assistents a la primera sessié amb el Grup de Treball de Salut Mental.

Tipologia Nombre de persones %
Ajuntament d’Olesa de 2 33,3%
Montserrat

I I I 1
Entitats Salut Mental 1 16,7%

I I 1 1
Institucions Sanitaries 3 50,0%

| I I 1
TOTAL 6 100%

4.3.2. LES SESSIONS DE TREBALL PARTICIPATIU
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A continuacié es descriu I'organitzacio, la metodologia i la participacié del que ha
estat I'eix central del procés d’elaboracid del Pla: les sessions de treball
participatiu.

CONVOCATORIA

La deteccié de les persones imprescindibles a participar en cadascuna de les
sessions es va definir des del Grup de Treball en Salut Mental durant la primera
reunio de treball amb aquest equip. Les persones a convocar es van escollir
cuidant que la seva experiéncia laboral i personal estigués vinculada a la
tematica treballada en la linia estratégica a la qual eren convidades. No obstant
aixo, se’ls hi va oferir participar també en altres linies o sessions si aixi ho
consideraven.

Posteriorment, va ser el Grup Motor qui es va encarregar de fer arribar la
convocatoria als diferents agents a través de correus electronics i trucades i fer
el seguiment corresponent.

METODOLOGIA

Amb cada eix de treball es realitzen dues sessions participatives, treballant amb
10 subgrups (un per cada linea estrategica) en un total de 6 sessions. La
metodologia i els objectius es descriuen a continuacio, tot i que cadascuna ha
tingut lleugeres adaptacions segons les necessitats de cada espai:

SESSIO 1

Durant la primera ronda de sessions dels tres eixos, de 2 hores de durada,
existeix una part compartida amb totes les persones assistents i una altra on la
sessio es divideix en grups reduits/subgrups, segons les linies estrategiques a
treballar.

Objectius de la part compartida:
- Compartir una breu presentacié dels resultats de la diagnosi, agrupats per
linies estratégiques.
- Exposar el pla de treball per I'elaboracié del Pla d’Actuacié.
- Prioritzar els objectius de les linies estratégiques corresponents a la

sessio.

Objectius del treball amb grups reduits:
- Recollir primeres propostes d’accions i respostes als objectius prioritzats.

La prioritzacié d’objectius es va fer a través de l'eina digital i interactiva
Mentimeter. Aquesta eina permet fer les votacions de manera individual a través
d’'un dispositiu mobil, i recollir i presentar els resultats col-lectius de manera
automatica.

La tasca de prioritzacié venia acompanyada d’'una série d’instruccions. Per una
banda, es convidava a tenir en compte tres criteris a I’hora de prioritzar:

- Bé comu: prioritzar aquells objectius que tindran major impacte en
I'enfortiment de la comunitat
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- Equitat en salut: prioritzar els objectius amb un impacte més positiu en
els col-lectius en situacié de major vulnerabilitat
- Capacitat: tenir en compte la disponibilitat de recursos a escala local

Per altra banda, i segons la quantitat d’objectius a prioritzar en cada linia, també
s’afegia una limitacio de vots a les persones participants, per obtenir uns resultats
meés acurats. En el cas de les linies amb menys objectius, es convidava a
ordenar-los segons la prioritat percebuda.

Facilitar eines, a adolescents i joves, de gestio
1st emocional i prevencio de l'assetjament sexual i de
maltractament psicologic

| Enfortir la capacitat del jovent per afrontar els
2nd problemes quotidians i l'apatia vers el futur, promovent
\ referents positius i propers.

Prevenir les autolesions i intents d'autolisi entre el
3|'d jovent

Ofertar meés activitats presencials per a adolescentsi
joves alineades amb els seus interessos, motivacionsi
moments de relacié

4th

Fomentar un Gs en positiu dels dispositius mobils, les
xarxes socials i videojocs.

5th

Facilitar eines per a combatre les pressions estétiques
que afecten especialment a les noies adolescents.

6th

Crear espais d'oci alternatiu, no discriminatoris, per a
7th adolescents i joves, especialment dentre 14 i 20 anys

Imatge 1. Aparenca dels resultats automatics de la prioritzacio.

En finalitzar les sessions s’obria un espai lliure d’avaluacié de la jornada on es
convidava a:

- Valorar la satisfaccié general amb la sessio a través d’'un termdmetre.

- Compartir “qué m’emporto de la sessio?”.

- Identificar “que canviaria de la sessi6?”

Les aportacions van servir per millorar la dinamitzacié de la segona tanda de
sessions participatives. El buidatge de I'avaluacio es pot trobar en ’Annex 2.

SESSIO 2

Durant la segona ronda de sessions, de noranta minuts de durada cadascuna, el
treball es concentra principalment en els grups reduits, tot i que també hi ha una
part compartida entre totes les persones assistents.

Objectius de la part compartida:
- Contextualitzar I'estat del projecte i la feina realitzada fins a la data.

- Compartir les accions treballades entre els grups reduits.

Objectius del treball amb grups reduits:

- Aprofundir en les accions comencades durant les primeres sessions, de
manera que el resultat sigui I'obtencié d’una fitxa per cada accié que reculli
tots els elements necessaris: titol, descripci6 i justificacié de la proposta
d’accio, objectius, tasques a desenvolupar, agents que lideraran, agents
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que s’implicaran, grau d’'urgéncia i viabilitat, grau d’implicacio de persones
amb problemes de salut mental, recursos necessaris i existents,
seguiment, avaluacio i calendari aproximat.

Per a la recollida de propostes es facilita la fitxa adjunta en '’Annex 3.

PARTICIPACIO | CALENDARI

S’ha treballat amb un total de 76 persones diferents dividides en 10 subgrups
de treball durant les dues sessions de treball amb cada eix.

La primeraronda de sessions es van realitzar durant el mes de gener i primera
setmana de febrer de 2024:

Taula 12. Calendari de primera ronda de sessions

Eix de Nombre de | Participants
Treball subgrups totals
18/01/2024 Ajuntament Eix 3 3 subgrups 23
Olesa de
Montserrat
I ] ] | ] 1
22/01/2024 Ajuntament Eix 2 4 subgrups 20
Olesa de
Montserrat
I ] ] | | |
02/02/2024 Ajuntament Eix 1 3 subgrups 22
Olesa de
Montserrat

La segona ronda de sessions es realitzen durant el mes de marg de 2024:

Taula 13. Calendari de segona ronda de sessions

Eix de Nombre de | Participants
Treball subgrups totals
11/03/2024 Ajuntament Eix 2 4 subgrups 28
Olesa de
Montserrat
I ] ] | ] 1
15/03/2024 Ajuntament Eix 3 3 subgrups 10
Olesa de
Montserrat
| I | | | 1
20/03/2024 Ajuntament Eix 1 3 subgrups 18
Olesa de
Montserrat

Pel que fa a la distribucié de la participacidé segons la tipologia de servei, va
resultar com es mostra en les seguents taules per cada Eix de Treball:
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Taula 14. Serveis i entitats participants en les sessions de I'Eix de Treball 1.

Tipologia Nombre de persones %

Administracié publica/ 24 77,4%
Serveis del municipi

| ] | |
Entitats de salut 7 22,6%
mental i altres ambits
de la salut

| | | |
TOTAL 31 100%

Taula 15. Serveis i entitats participants en les sessions de I'Eix de Treball 2.

Tipologia Nombre de persones %

Administracio publica/ 25 71,4%
Serveis del municipi

| | | |
Entitats de salut 10 28,6%
mental i altres ambits
de la salut

[ I | 1
TOTAL 35 100%

Taula 16. Serveis i entitats participants en les sessions de I'Eix de Treball 3.

Tipologia Nombre de persones %

Administracio publica/ 19 82,6%
Serveis del municipi

| | | |
Entitats de salut 4 17,4%
mental i altres ambits
de la salut

| | | |
TOTAL 23 100%

S’observa un fort pes dels serveis de I'’Administracioé publica i altres serveis de
salut i benestar en la participacio, i menys preséncia d’entitats per a la salut
mental i altres ambits de la salut. En el grup de treball 2 que feia referéncia a la
salut mental en diferents col-lectius, és on han participat més persones d’entitats.

Per altra banda, ha mancat presencia de persones i familiars amb experiéncia
propia de patiment mental, només s’ha comptat amb una persona representant

de I’Associacio Salut Mental Baix Llobregat.

4.3.3. LES ENTREVISTES



Com s’ha especificat anteriorment, les entrevistes realitzades a agents clau s’han
fet servir per complementar i contrastar les propostes d’accié que s’anaven
treballant durant les sessions participatives. En ’Annex 4 es pot trobar el guid

aproximat de les entrevistes.

PARTICIPANTS

S’ha entrevistat a un total de 13 persones de 10 serveis. Un 23% pertany a
institucions sanitaries, un 38,5% a I’Administracié publica i un altre 38,5% a

entitats o programes de salut mental.

Taula 17. Persones entrevistades per tipologia de servei.

Tipologia Nombre de persones %
Institucions Sanitaries 3 23%
Administracié Publica 5 38,5%

| I 1
Entitats o Programes 5 38,5%
de Salut Mental

| ] 1
TOTAL 13 100%
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5. PLA D’ACTUACIO EN L’AMBIT DE LA SALUT
MENTAL

El treball de definicié de les linies estrategiques del Pla s’ha realitzat a partir de
I'analisi de la Diagnosi de salut mental, agrupant les necessitats en eixos
tematics, validats pel grup de treball en salut mental del municipi.

També s’ha valorat la necessitat d’incloure actuacions de caracter transversal,
donat que aquestes tenen efecte i reforcen totes o la majoria de les linies
estrategiques i actuacions.

A continuacié s’exposen totes les linies, amb la seva justificacid, els objectius i
els objectius prioritzats de cadascuna i les accions proposades per donar
resposta als objectius esmentats. Les fitxes d’accions, amb informaci6 detallada
de cada proposta, es poden trobar en 'Annex 5.
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O  5.1. ACCIONS TRANSVERSALS

Durant el transcurs de les sessions de treball realitzades, tant per la definicié de
les linies estratégiques com de les propies actuacions, es van identificar uns
objectius transversals, que atenen a diferents linies i metes del Pla.

La necessitat de comunicar més i de forma més propera tots els recursos i
serveis que existeixen al municipi resulta clau tant per garantir-ne 'accés a la
ciutadania de forma directa, com perqué els professionals de serveis i entitats
els coneguin i puguin oferir-los a les persones que els necessiten.

També es considera que el municipi ha de poder arribar a dades de caracter
quantitatiu referents a la salut mental de la poblacio, que recullen els diferents
serveis de salut, per poder definir i adaptar a la realitat i de manera adient les
accions que es duguin a terme.

Les accions transversals que recull el Pla son les seglents:

Accions?:

Codi ‘ Accio

LT-a.1 | Guia de recursos municipals i comunitaris per a la salut mental i el
benestar emocional adrecada a professionals i ciutadania.

LT-a.2 | Observatori de dades de salut mental d’Olesa de Montserrat.

O
O  5.2.LINIA ESTRATEGICA 1A

Millora de les capacitats d'autocura i de gestio emocional amb
la facilitacié d’estrategies i eines adients.

Segons la diagnosi en 'ambit de la salut mental es detecta que una part de la
ciutadania presenta mancances per a la gestio i connexié amb les propies
emocions.

Aquesta realitat provoca, per exemple, que costi que es produeixin relacions de
cura amb altres persones, que les families es vegin sobrepassades amb la
crianga dels infants i que costi manejar la tolerancia a la frustracid. Aquestes
situacions fan que emergeixi un estat d’'insatisfaccio i descontentament que
reverteix negativament en la salut emocional.

La present linia pretén que s’inverteixi en politiques i accions per a millorar la
gestio emocional de la ciutadania ja que aquesta no sols promou el benestar

2 Totes les fitxes detallades de les diferents actuacions proposades es poden trobar a I'’Annex
5.
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individual, sin6 que també enforteix la cohesié social, impulsa la prevencié de
problemes de salut mental, millora I'educacié i contribueix a la satisfaccio i
qualitat de vida en el municipi

A continuaci6 es detallen els objectius de la linia, en ordre de prioritzacio.
Objectius especifics®:

® O.1A.1 Proporcionar eines i recursos perque les families puguin
gestionar millor els estressors vitals i, en consequencia, millorar la
crianca i cura dels fills i filles.

® 0O.1A.2 Fomentar la identificacio i comprensiéo de les emocions
propies per enfortir les relacions interpersonals.

® 0.1A.3 Desenvolupar estratégies per millorar la gestio de les expectatives
i la tolerancia a la frustracié per evitar l'impacte negatiu en la salut
emocional de la poblacio.

Accions:

Codi Accio6

L1A-a.3 | Grup d’ajuda mutua per reduir llistes d’espera del CAP

L1A-a.4 | Serveis de canguratge municipals.

O  5.3.LINIA ESTRATEGICA 1B

Impulsar projectes que facilitin les relacions socials i la
participacio cultural, esportiva i comunitaria.

El suport social fa referéncia a I'ajuda que les persones reben de la seva xarxa
social, incloent amics, familia, companys de feina, i altres membres de la
comunitat. Aquest suport pot ser emocional, instrumental o informatiu entre
altres,és crucial per al benestar psicologic i fisic. Una xarxa social solida pot
servir com un sistema de seguretat en moments dificils i contribuir a una major
qualitat de vida en general i a un millor estat emocional.

En la diagnosi de salut mental del municipi, la ciutadania té una percepcié de
suport social inferior que la resta de Catalunya, sent les persones grans les que
solen disposar d’'un suport social més pobre.

Aquesta linia també fa referencia a com la participacio en activitats socials,
comunitaries i de voluntariat, contribueix en el benestar emocional de les
persones, proporcionant un sentit de pertinenca, un proposit i una satisfaccio
personal.

3 Els objectius marcats en negreta corresponen a aquells que han rebut més vots en el
moment de la prioritzacio.
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La diagnosi de salut mental mostra la necessitat d’adaptar I'oferta d’activitats
associatives i ludiques a les necessitats de la ciutadania, per tal de comptar amb
major participacio, aixi com treballar per afavorir un teixit associatiu més obert i
acollidor.

A continuaci6 es detallen els objectius de la linia, en ordre de prioritzacio.

Objectius especifics:

® 0.1B.1 Facilitar laincorporacio de la diversitat de persones en les
associacions del municipi, des d’una mirada inclusiva.

® (.1B.2 Enfortir les xarxes de suport social, posant especial atenci6 a la
poblacié gran del municipi.

Accions:

Codi ‘ Accio6

L1B-a.5 | Formacio6 a entitats esportives per acollir persones en situacio
irregular.

L1B-a.6 | Millorar 'accessibilitat i la inclusio a instal-lacions esportives

L1B-a.7 | Oferir caminades per adolescents amb diversitat funcional

L1B-a.8 | Crear espais de co-produccié d’activitats inclusives entre entitats.

L1B-a.9 [ Espais de Respir matinals per persones cuidadores

L1B-a.10 | Crear espais esportius segurs, només per a noies/dones.

O  5.4.LINIA ESTRATEGICA 1C

Assegurar la garantia de drets, la lluita contra I’estigmaii la
plena participacio en els diferents ambits de la vida de les
persones amb problemes de salut mental, durant tots els cicles
de la sevavida

Segons les necessitats identificades a la diagnosi, a Olesa cal incorporar les
politiques i actuacions pertinents per garantir els drets i la participacio segura i
lliure d’estigma de les persones amb problemes de salut mental.

A nivell economic i laboral, les persones amb trastorn mental troben dificultats
per accedir al mercat laboral. Els llocs de feina de les empreses no s’adapten a
les necessitats reals d’aquestes persones i es perceben com un inconvenient. La
dificultat per accedir a un treball digne son determinants de la salut que afecten
a moltes persones en general, perd que s’agreugen en el cas de les persones
amb problemes de salut mental.
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A més, es detecta que familiars, ciutadania en general i professionals dels
diferents serveis no han rebut formacio ni sensibilitzacio vers la salut mental. Aixo
provoca que els prejudicis i I'estigma estiguin presents i afectin a la vida
quotidiana de les persones amb trastorn mental, a la seva participacio en el
municipi i, per tant, al seu estat emocional. Aquesta manca de conscienciacio es
veu reflectida també en la manca d’oferta d’oci adregada a les persones amb
patiment mental. La participacié activa de les persones amb trastorn mental
ajuda a desmitificar i eliminar I'estigma que envolta a la salut mental, fet que
fomenta un ambient més inclusiu i respectuds en els serveis i organitzacions.

Per ultim, la qualitat de I'atenci6 sanitaria a la salut mental es veu afectada per
la manca de recursos, i impacta directament a la prevencié de problemes i a la
salut de la ciutadania.

A continuacio es detallen els objectius de la linia, en ordre de prioritzacio.

Objectius especifics:

® 0.1C.1 Millorar la qualitat de I’atencié sanitaria a la salut mental,
dotant-la de més recursos especialitzats i adaptant-la a les
necessitats de les persones amb trastorn mental.

® 0.1C.2 Reduir 'estigma en salut mental en els entorns educatius.

® 0.1C.3 Augmentar les eines i recursos per poder atendre la salut
mental de I’lalumnat en els centres educatius.

® O.1C.4 Promoure la inclusié laboral de les persones amb trastorn mental
tenint en compte les seves necessitats i sensibilitzant a les empreses per
a la seva contractacio.

® O.1C.5 Promoure la desestigmatitzacio i I'eliminacié de actituds
discriminatories per rad de salut mental entre la poblacié general, que
dificulten la participacio de les afectades en els diferents espais d’oci i
relacio del municipi.

® 0.1C.6 Sensibilitzar a les families de persones amb trastorn mental i
crear espais de suport que atenguin a les seves necessitats.

® (.1C.7 Buscar estratégies que facilitin la compatibilitat entre els ajuts
economics que reben les persones amb trastorn mental i la continuitat
en els seus llocs de feina per aconseguir una integracioé laboral exitosa i
sostinguda.

Accions:

Codi ‘ Accio6

L1C-a.11 | Generar espais de benestar emocional als instituts d’Olesa de
Montserrat.

L1C-a.12 | Incorporar a les persones amb problemes de salut mental en les
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activitats d’ “Olesa fem salut”.

L1C-a.13 | Testimonis de salut mental en la Radio d’Olesa.

O

O  5.5.LINIA ESTRATEGICA 1D

Incrementar I’atencid i suport psicosocial a les persones
cuidadores amb sobrecarrega de treball (familiars de nadons, de
persones grans, familiars de persones amb dependéncia o amb
trastorn mental).

Com s’expressa en la diagnosi de salut mental elaborada, les cures quotidianes
estan estretament lligades al benestar emocional de les persones. La
sobrecarrega de responsabilitats de cura pot comportar un esgotament
emocional i fisic.

Per aix0, l'autocura és fonamental per poder oferir cures als altres de manera
saludable. Aix0 inclou prendre’s temps per a un mateix/a, reconéixer les propies
necessitats i establir limits saludables.

En la diagnosi es destaca que les dones sén les que assumeixen, principalment,
les feines de cura i reproductives no remunerades. Aquest desequilibri de génere
es manté al llarg dels anys. | en ocasions, és viscuda com una sobrecarrega que
les dones defineixen com esgotadora i desgastant mental i fisicament.

Un altre col-lectiu a destacar que assumeix, en ocasions, certes tasques de cura
sbn els infants i adolescents, que realitzen gestions que tenen que veure amb
'administraci6 de medicaments o el maneig de periodes de crisis dels seus
progenitors. Aguesta sobrecarrega de responsabilitats, els genera ansietat,
esgotament, tristesa etc.

A continuacio es detallen els objectius de la linia, en ordre de prioritzacio.

Objectius especifics:

® 0.1D.1 Dotar a les persones cuidadores d’estratégies d’autocura
per a la salut ment

® 0.1D.2 Oferir espais d’escolta, suport psicologic i cures a persones
cuidadores de persones dependents o amb trastorn mental i fisica.

® 0.1D.3 Detectar infants i adolescents que assumeixen tasques de cura
dels seus progenitors i definir conjuntament estratégies per revertir la
situacio.

® 0.1D.4 Oferir recursos d’acompanyament a families amb infants i joves
amb trastorn mental.

® 0.1D.5 Donar visibilitat a la carrega de cures que assumeixen
majoritariament les dones, adultes i grans, i sobre I'impacte en la seva
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salut mental i fisica.

Accions:

L1D-a.14 | Enquesta per la deteccio de necessitats de les persones cuidadores
informals.

L1D-a.15 | Donar visibilitat als grups de referents parentals del municipi.

O  5.6. LINIA ESTRATEGICA 2A

Abordar de manera integral la promocié d'habits saludables de
salut mental i relacionals entre la poblacié adolescent i jove, i
el seu entorn sociofamiliar. Posant especial emfasi en I'impacte
del consum de xarxes socials/pantalles en el seu benestar
emocional.

A través de la diagnosi en salut mental s’observa que cal abordar alguns habits
de salut, que afecten especialment a la poblacié més jove.

L’us abusiu i no saludable de les xarxes socials provoca que adolescents i joves
es relacionin menys entre ells i que presentin mancances en la gestio de les
seves emocions. Aquest Us inadequat es relaciona també amb l'aparicié de
trastorns mentals i trastorns de la conducta alimentaria, d’agressions i
assetjament entre iguals, i de dificultats per afrontar els problemes quotidians i
els reptes de futur. Tot plegat ha provocat que també que s’incrementin el
nombre d’autolesions i intents d’autolisi entre el jovent.

Atendre els habits de salut i la salut mental de la poblacié jove és de vital
importancia per acompanyar de manera saludable el seu desenvolupament
personal. L’adolescéncia és una etapa d’'importants canvis fisics, emocionals i
socials. Durant I'adolescéncia, els joves formen la seva identitat i autoestima.
Una salut mental adequada és essencial per a un desenvolupament integral
saludable que els permeti enfrontar reptes i la transicio als canvis vitals i cap a la
vida adulta.

A continuacio es detallen els objectius de la linia, en ordre de prioritzacio.

Objectius especifics:

® O.2A.1 Facilitar eines, a adolescents i joves, de gestio emocional i
prevencio de I'assetjament sexual i de maltractament psicologic,
especialment a través de les xarxes socials.

® O.2A.2 Enfortir la capacitat del jovent per afrontar els problemes
qguotidians i I'apatia vers el futur, promovent referents positius i
propers.
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® O.2A.3 Prevenir les autolesions i intents d'autolisi entre el jovent.

® 0.2A.4 Ofertar més activitats presencials per a adolescents i joves
alineades amb els seus interessos, motivacions i moments de relacio,
per a combatre I'Us excessiu de les xarxes socials.

® (.2A.5 Fomentar un Us en positiu dels dispositius mobils, les xarxes
socials i videojocs.

® O.2A.6 Facilitar eines per a combatre les pressions estétiques que
afecten especialment a les nois adolescents.

® O.2A.7 Crear espais d’oci alternatiu, no discriminatoris, per a
adolescents i joves, especialment d’entre 14 i 20 anys.

® (.2A.8 Donar eines a les families i comunitat educativa (professorat i
equips directius) per escoltar i atendre a 'adolescent i jove, en aquesta
etapa de la seva vida i la seva salut mental.

Accions:

Codi Accio

L2A-a.16 | Tastet d’activitats de 'Escorxador per centres educatius

L2A-a.17 | Jornada de salut mental per families d’adolescents

L2A-a.18 | Formacié en gestié emocional per professorat i entitats infantojuvenils

L2A-a.19 | Formaci6 a adolescents i joves en salut mental i gestié emocional,
dins i fora de l'aula.

L2A-a.20 | Espai de coordinaci6 entre centres educatius i metge referent
d’adolescéncia al CAP

O 5.7.LINIA ESTRATEGICA 2B

Treballar per la deteccio de malestars emocionals en la gent
gran i generar respostes adequades per aquesta poblacio.

La diagnosi de salut mental mostra que cal abordar algunes problematiques de
salut emocional que afecten especialment a la poblaci6 més gran, tenint en
compte que l'estructura demografica general d’Olesa de Montserrat tendeix a
I'envelliment.

A mesura que augmenta l'edat les persones, aquestes pateixen un
empitjorament de la salut, on el dolor i el malestar esta més present, afectant el
seu benestar emocional.
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Aquest empitjorament de la salut, es fa més evident en el cas de les dones al
llarg dels anys, ja que tenen una major esperanca de vida. Aquest empitjorament
de la salut, és consequéncia o coincideix en ocasions amb altres circumstancies
que empitjoren el seu benestar emocional. Algunes son: la sobrecarrega de
feines de cura de nets, parelles o en ocasions fills/es, la vivéncia d’una situacio
de solitud no volguda o un pobre suport social.

En la diagnosi, es detecta també la necessitat que per part dels serveis i
professionals de salut sobretot, es posi més el focus en la deteccio i atencid
d’aquest malestar emocional, més enlla d'atendre la simptomatologia fisica.

A continuaci6 es detallen els objectius de la linia, en ordre de prioritzacio.

Objectius especifics:

® 0.2B.1 Millorar la qualitat de vida de les persones grans, alleugerint
el seu malestar fisic i emocional.

® (0.2B.2 Combatre la solitud no volguda de les persones grans.

® (.2B.3 Treballar el malestar emocional de les persones grans amb
rendes baixes i suport social pobre.

® 0.2B.4 Combatre la sobrecarrega de tasques de cures i reproductives
per part de dones grans.

Accions:

L2B-a.21 | Formacio per professionals de la salut sobre atencio psicologica de
persones grans.

L2B-a.22 | Alfabetitzaci6 digital per persones grans.

O  5.8.LINIA ESTRATEGICA 2C

Reduir el consum substancies toxiques entre la poblacié
adulta.

Els professionals del grup de salut mental del municipi observen que cal abordar
el consum de substancies toxiques entre la poblacié adulta, amb l'objectiu de
reduir-lo, donat que el consum de substancies toxiques té efectes profunds i
adversos en la salut i el benestar emocional de les persones. Alguns d’aquests
efectes poden ser: depressio i ansietat, psicosi i trastorns mentals, estres i
irritabilitat, malalties croniques, un sistema immune debilitat, etc.
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L'abordatge d'aquests problemes requereix una combinacié d'intervencions
terapeutiques, tractaments medics, estils de vida saludables i programes
d'educacio i actuacions i politiques preventives.

A continuacio es detallen els objectius de la linia, en ordre de prioritzacio.

Objectius especifics:

® O.2C.1 Potenciar la deteccio preco¢ de problemes relacionats amb
els consums de drogues.

® 0O.2C.2 Promoure la col-laboracié comunitaria en la intervencio
sobre les conductes addictives.

® (.2C.3 Facilitar la integraci6 social de les persones que han tingut
problemes amb les drogues i/o0 addiccions comportamentals.

® 0.2C.4 Augmentar la informacié i la formacio dels “agents socials” que
poden incidir d’'una manera més efectiva en la prevencié de consum de
substancies toxiques entre la poblacié adulta.

Accions:
Codi ‘ Accio

L2C-a.23 | Formacio sobre prevencié de consum de substancies toxiques.

L2C-a.24 | Campanya de sensibilitzacié sobre el risc del consum de substancies
toxiques.

L2C-a.25 | Crear una Xarxa d’atencié a les necessitats basiques de persones
consumidores.

L2C-a.26 | Formacié en riscos laborals vinculats al consum de substancies
toxiques.

O  5.9.LINIA ESTRATEGICA 3A

Garantir que I'eix salut mental estigui present en totes les
politiques publiques del municipi.

En la diagnosi de salut mental, es detecta que la salut mental no esta present
en totes les politiques publiques del municipi, i que hi ha un desconeixement
important per part del municipi d’aquelles politiques on s’hi hi esta present.

Garantir que l'eix de la salut mental estigui present en totes les politiques
publiques del municipi €s fonamental per diverses raons. Aquest enfocament
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integral i transversal pot tenir un impacte significatiu en el benestar general de
la poblacio, la cohesio social i el desenvolupament sostenible de la comunitat.

També cal garantir que els professionals estiguin preparats per proporcionar un
suport adequat, identificar problemes de manera precog i actuar de manera
empatica i informada.

En aquest sentit, la sensibilitzacié i formacio de professionals en salut mental
son fonamentals per abordar eficagment els problemes de salut mental en la
comunitat.

A continuacio es detallen els objectius de la linia, en ordre de prioritzacio.

Objectius especifics:

® O.3A.llIncorporar la mirada de la salut mental comunitaria de
manera transversal en les politiques publiques.

® (0.3A.2 Garantir la informacio i formaci6 sobre salut mental a
professionals d’equipaments i serveis publics.

Accions:

L3A-a.27 | Jornada interdepartamental de salut mental a I'’Ajuntament d’Olesa de
Montserrat.

L3A-a.28 | Formacio antiestigma a professionals d’atencio a la ciutadania

O  5.10.LINIA ESTRATEGICA 3B
Millorar el benestar emocional dels professionals dels serveis.

En la diagnosi de salut mental, s’ha identificat la necessitat d’atendre la saturacio
dels serveis publics i la sobrecarrega dels professionals de la salut mental, donat
gue aquesta pot afectar la qualitat de I'atencié proporcionada i el benestar tant
dels pacients com dels treballadors.

Abordar la saturacio dels serveis publics i la sobrecarrega dels professionals de
la salut mental requereix una accio coordinada i integral que inclogui augmentar
el financament, formar i contractar meés professionals, utilitzar tecnologia
innovadora, millorar la gestié i promoure la salut mental a tota la societat, aixi
com desplegar recursos per abordar el malestar emocional dels professionals
dels serveis.

A continuaci6 es detallen els objectius de la linia, en ordre de prioritzacio.

39



Objectius especifics:

® 0.3B.1 Incrementar els recursos humans i economics que disposen
els serveis publics i gratuits de salut mental.

® (0.3B.2 Desplegar recursos per abordar el malestar emocional en els
professionals dels serveis.

Accions:

L3B-a.29 | Enquesta de benestar emocional.

L3B-a.30 | Unificar criteris organitzatius de I'Ajuntament.

L3B-a.31 | Formacio antiestigma al personal de I'’Ajuntament d’Olesa de
Montserrat.
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6. PROPOSTA DE GESTIO DE LA GOVERNANCA
| SEGUIMENT DEL PLA

La proposta de gestié de la governanca i seguiment del Pla ha estat validada i
acordada pel Grup de treball en salut mental, en una sessié dedicada
especificament a aquest objectiu. A continuacio s’exposen els diferents espais i
elements dissenyats per garantir la bona consecucié del Pla.

ESPAI POLITIC DE SEGUIMENT

Per tal de garantir I'avenc i I'assignacio del finangament necessari per dur a terme
el Pla es comptara amb un espai format pels membres del govern i de I'oposicié
on es presenti el Pla i on anualment es faci un seguiment i avaluacio de les
actuacions prioritzades en el Grup de treball de Salut Mental.

Les funcions de I'espai politic seran:
- Garantir el finangament per 'aveng i el funcionament del Pla.
- Seguiment de les actuacions del Pla.

GRUP MOTOR

L’'impuls i coordinacié del Pla comptara amb un lideratge de I’Ajuntament
mitjancant un grup motor que comptara amb la persona responsable politica
de la regidoria de Salut, la persona técnica de la Regidoria de salut publica i la
técnica Cap de Gestié de Serveis Socials.

Les funcions del grup motor seran:

- Garantir 'aveng i el funcionament del Pla.

- Facilitar 'assignacio de pressupost per a I'execucio del Pla.

- Articular la col-laboracié interinstitucional i la interdepartamental i
assegurar el funcionament amb la metodologia adequada dels seus
espais de treball i col-laboracié per a qué aquests puguin assolir els
objectius establerts.

- Impulsar i facilitar el bon funcionament de la Taula de Salut Mental

GRUP DE TREBALL DE SALUT MENTAL

En la sessio de presentacié del Pla es realitzara la prioritzacio de les accions. El
grup motor planteja una proposta d’accions que es ratificara i modificara en base
a uns criteris de valoracio per part de tots i totes les participants. Fruit del resultat
de la prioritzacid de les accions, es definira una forma de treball, en base a
comissions i grups de treball en que es convidara a participar als diversos agents.

Els criteris de valoracio per realitzar la prioritzacio pretenen ser un instrument per
assolir la validesa i consens de les accions de la majoria dels membres de la
Taula. Donat el disseny de les accions, realitzada pels agents del municipi,
aguestes tenen en la seva majoria un abast territorial local, pel que la proximitat
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no és un criteri rellevant en la prioritzacié. En canvi, es poden tenir en compte
criteris com:

- Criteri del bé comu. Prioritzar accions no només pensant en 'agenda de
cada servei i/o entitat participant, sin6 en el bé general de la poblacié del
municipi.

- Criteri d’equitat en salut. Prioritzar les accions que donen resposta a
necessitats de grups i/o col-lectius de la poblacié que es troben en situacio
de major risc i/o vulnerabilitat respecte a la seva situacié de salut i
benestar.

- Criteris de sostenibilitat i competencia. Prioritzar accions que es puguin
activar en el temps de vida del pla.

Altres criteris a tenir en compte poden ser la magnitud i/o evolucié del problema
al que donen resposta les accions, la percepcié sentida de la poblacio i si aquesta
percepcié és coincident entre els diferents actors politics, professionals i socials,
aixi com les consequéncies de la no-intervencio.

Les funcions del grup de treball de Salut Mental seran:
- Prioritzacié d’actuacions.
- Validacio del pla de treball i accions a desenvolupar.
- Seguiment i coordinacio del desenvolupament del Pla.
- Avaluacio general del desenvolupament del Pla.

En el marc del Pla Local de Salut Mental d’Olesa de Montserrat el grup de treball
de salut mental, un cop feta la prioritzacio i validacié, tindra una freqiéncia de
dos cops l'any.

COMISSIONS DE TREBALL

A partir de la prioritzacio de les accions, es crearan les comissions de treball
necessaries. Aquestes comissions estaran formades per integrants del Grup de
treball de Salut Mental, perd també per d’altres figures técniques, serveis i
entitats segons les propostes realitzades en les sessions participatives.

Es es treballara per generar moments especifics i grups de treball concrets per
incorporar altres veus necessaries per la construccio i desplegament de les
accions com ciutadania no organitzada, professionals d’altres serveis o
empreses del municipi. Aquestes comissions de treball no seran espais fixes,
tindran una durada limitada i poden anar canviant segons les necessitats del Pla.
Les comissions tindran una major frequéncia de reunid, adaptada a les
necessitats de les accions.

Les funcions de les comissions de treball seran:
- Desenvolupar les accions.
- Comunicar al Grup de treball sobre I'estat de les actuacions.
- Avaluar el funcionament i impacte de les actuacions.

42



Les comissions de treball estaran co-dinamitzades per la Técnica de Salut de
L’Ajuntament d’Olesa de Montserrat i algun altre membre del Grup de treball de
Salut Mental que es consideri.

Les funcions d’aquesta co-dinamitzaci6 van meés enlla de dinamitzar les
sessions, també haura de garantir que no es perdi de vista les necessitats i
realitats de les persones amb diagnostic de salut mental, en definitiva garantir
que el Pla no s’allunyi de la persona.

Per acabar, en relacio als mecanismes i/o eines de seguiment del Pla es fara a
través d’'un excel nou que sigui facil, agil i d’accés compartit, on estiguin
recollides les accions, els indicadors corresponents, i la calendaritzacié.
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8. ANNEXES

O ANNEX 1. AGRUPACIO | ASSOCIACIO DE LINIES
ESTRATEGIQUES A TEMATIQUES, OBJECTIUS | NECESSITATS
IDENTIFICADES.

AGRUPACIO DE LINIES ESTRATEGIQUES

BLOC 1: Benestar emocional i comunitari

- L1A Millora de les capacitats d'autocura i de gestiéo emocional amb la
facilitacié d’estrategies i eines adients.

- L1B Impulsar projectes que facilitin les relacions socials i la participacio
cultural, esportiva i comunitaria.

- L1C: Assegurar la garantia de drets, la lluita contra I'estigma i la plena
participacio en els diferents ambits de la vida de les persones amb PSM,
durant tots els cicles de la seva vida.

- L1D Incrementar I'atenci6 i suport psicosocial a les persones cuidadores amb
sobrecarrega de treball (familiars de nadons, de persones grans, familiars de
persones amb dependencia o amb trastorn mental).

BLOC 2: La salut mental en diferents col-lectius

- L2A Abordar de manera integral la promoci6 d'habits saludables de salut
mental i relacionals entre la poblacio adolescent i jove, i el seu entorn
sociofamiliar. Posant especial émfasi en I'impacte del consum de xarxes
socials/pantalles en el seu benestar emocional.

- L2B Treballar per la deteccié de malestars emocionals en la gent gran i
generar respostes adequades per aquesta poblacio.

- L2C Reduir el consum substancies toxiques entre la poblacié adulta.

BLOC 3: La Salut mental dins de I’'administracio i la promocié cap
enfora.

- L3A Garantir que I'eix salut mental estigui present en totes les politiques
publiques del municipi

- L3B Millorar el benestar emocional dels professionals dels serveis.

- L3C: Dissenyar l'estrategia per obtenir dades quantitatives en relacié a la
salut mental de la poblacié d’Olesa de Montserrat.



ASSOCIACIO DE NECESSITATS A LINIES ESTRATEGIQUES |
OBJECTIUS

Benestar emocional i comunitari

L1A Millora de les capacitats d'autocura i de gestié emocional amb
la facilitacié d’estratégies i eines adients.

Fomentar la identificacié i comprensio de les emocions propies per enfortir les
relacions interpersonals.

® Es detecta una desconnexio amb les propies emocions i, per tant, €s més dificil
gue es produeixin relacions de cura amb la resta de persones.

Proporcionar eines i recursos perqué les families puguin gestionar millor els estressors
vitals i, en consequéncia, millorar la crianca i cura dels fills i filles.

® Els estressors vitals que pateixen les families afecten la capacitat de gestionar
la crianga.

Desenvolupar estrategies per millorar la gestio de les expectatives i la tolerancia a la
frustracio per evitar I'impacte negatiu en la salut emocional de la poblacio.

® Cada cop hi ha menys tolerancia a la frustracié i sorgeix I'imperatiu d’assolir
tots els objectius de forma immediata. En la mesura que no es compleixen
aquestes expectatives emergeix un estat d’'insatisfaccio i descontentament que
reverteix negativament en la salut emocional.

L1B Impulsar projectes que facilitin les relacions socials i la
participacio cultural, esportiva i comunitaria.

Enfortir les xarxes de suport social local, posant especial atencié a la poblacié gran
del municipi.

® La percepcid de tenir un suport social alt a Olesa (i resta de regi6é sanitaria) és
menor que la de la resta de Catalunya.

® |es persones grans presenten una major tendéncia a disposar d’un suport
social pobre.

Facilitar la incorporacié de la diversitat de persones en les associacions del municipi,
des d’una mirada inclusiva.

® Hermetisme en algunes associacions i poc acollidores amb l'alteritat.
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L1C: Assegurar la garantia de drets, la lluita contra I'estigma i la
plena participacio en tots els ambits de la vida de les persones amb
PSM.

Promoure la inclusioé laboral de les persones amb trastorn mental tenint en compte les
seves necessitats i sensibilitzant a les empreses per a la seva contractacio.

® Manca d’adaptacio dels llocs de feina a les caracteristiques propies de la
persona amb TM.

® |es necessitats de les persones amb TM so6n vistes com un inconvenient per
part de les empreses.

® Les persones amb TM tenen dificultats per mantenir la feina un cop en troben.

Buscar estratégies que facilitin la compatibilitat entre els ajuts economics que
reben les persones amb trastorn mental i la continuitat en els seus llocs de feina
per aconseguir unaintegracio laboral exitosa i sostinguda.

® Les ajudes economiqgues que reben les persones amb TM, sovint s6n un
impediment per trobar feina ja que sén incompatibles amb tenir un contracte
laboral.

Reduir 'estigma en salut mental en els entorns educatius.
® Prejudicis i estigma cap als/les alumnes amb TM.

Augmentar les eines i recursos per poder atendre la salut mental de I'alumnat en els
centres educatius.

® Manca d’eines i recursos per poder atendre la salut mental de 'alumnat en els
centres educatius.

Sensibilitzar a les families de persones amb trastorn mental i crear espais de suport
gue atenguin a les seves necessitats.

® Manca d’acceptacio del trastorn. Sovint apareixen sentiments de culpabilitat, de
vergonya o de rabia, que acaben afectant a les relacions familiars.

® Dins de les dinamiques familiars apareix sovint la infantilitzacio de la persona
amb T™M

Promoure la desestigmatitzacio i I'eliminacio de actituds discriminatories per rad de
salut mental entre la poblacié general, que dificulten la participacié de les afectades
en els diferents espais d’oci i relacié del municipi.
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Manca de sensibilitzacid sobre la salut mental. Desconeixement trastorns
mentals i visions distorsionades i negatives procedents de noticies, literatura o
pel-licules.

Aquesta mancanca també aplica a els equips professional dels equipaments i
el serveis del municipi.

Es reporta una manca d’espais d’oci inclusius.

El fet de viure situacions de discriminacié en els espais d'oci i relacié del
municipi, afecta a 'autopercepcio de les persones amb TM i provoca que no
vulguin formar part de certs espais o sentin desconfianga a I'hora de realitzar
certes activitats socials

Millorar la qualitat de I’atencié sanitaria a la salut mental, dotant-la de més
recursos especialitzats i adaptant-la a les necessitats de les persones amb
trastorn mental

L1D

Precarietat dels recursos disponibles i manca de recursos especialitzats.

Es considera que els serveis de salut publics del municipi no estan adaptats a
les necessitats de les persones amb TM

Augmentat la preocupacio pels malestars psicologics.

Biaix en la interpretacié dels simptomes medics quan la persona té un TM
(deriva en despersonalitzacio)

Sobremedicalitzacio de les persones amb TM.

Manca d’adequacio de la sala d’espera del CAP d’Olesa, especialment a les
persones amb TM greu que estan esperant a ser ateses.

Saturaci6 dels serveis publics i gratuits de salut mental.

Incrementar I'atencié i suport psicosocial a les persones

cuidadores amb sobrecarrega de treball.

Donar visibilitat a la carrega de cures que assumeixen majoritariament les dones,
adultes i grans, i sobre I'impacte en la seva salut mental i fisica.

Sobrecarrega de feines de cura i reproductives en dones i persones grans.
Cura de persones amb problemes de salut.

Dones dins del mercat laboral que assumeixen la major part del treball de cures
i que, per tant, han de conciliar tasques productives i reproductives.

Hi ha una manca o fragilitat de les estructures familiars i/o xarxes comunitaries
de cura.

Les dones expressen haver estat ansioses o deprimides amb major prevalenga
gue els homes.
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® |es dones solen carregar més amb les cures no remunerades de menors de
15 anys, de persones amb problemes i s’encarreguen de la major part de les
tasques domestiques de la seva llar.

Dotar a les persones cuidadores d’estratégies d’autocura per a la salut mental i fisica.

® Poca disponibilitat d’espais i moments d’autocura (oci, relacions, socials, etc)
per dones amb persones dependents a carrec.

® [es dones expressen haver estat ansioses o deprimides amb major prevalenga
gue els homes.

® Es dona una elevada sobrecarrega de cures, a families que han de suportar
una gran carrega emocional, fisica, social i economica.

Oferir espais d’escolta, suport psicologic i cures a persones cuidadores de persones
dependents o amb trastorn mental.

® Quan la persona no pot disposar d’'un espai psicologic o social per atendre el
seu neguit o malestar, el consum de benzodiazepines pot arribar a normalitzar-
se.

® Precarietat dels recursos disponibles i manca de recursos especialitzats.

Oferir recursos d’acompanyament a families amb infants i joves amb trastorn mental.

® Manca de recursos d’acompanyament per a les families amb infants i joves
amb TM.

Detectar infants i adolescents que assumeixen tasques de cura dels seus
progenitors i definir conjuntament estrategies per revertir la situacio.

® Assumpcio, per part d'infants o adolescents, de certes tasques de cura dels
seus progenitors.
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La Salut mental en diferents col-lectius

L2A Abordar de manera integral la promoci6 d'habits saludables de
salut mental i relacionals entre la poblacié adolescent i jove, i el seu
entorn sociofamiliar. Posant especial emfasi en l'impacte del
consum de xarxes socials/pantalles en el seu benestar emocional.

Ofertar més activitats presencials per a adolescents i joves alineades amb els seus
interessos, motivacions i moments de relacié, per a combatre I'Us excessiu de les
xarxes socials.

® Us excessiu de les xarxes socials virtuals en detriment d’espais de socialitzacié
propers (especialment els adolescents i joves).

® Oferta d’activitats per a joves poc alineada amb els interessos i moments de
relacio.

® S’identifica un consum abusiu de substancies a causa de la manca d'oci
alternatiu per al jovent i/o d’eines de gestid emocional.

Crear espais d'oci alternatiu, no discriminatoris, per a adolescents i joves,
especialment d’entre 14 i 20 anys.

® Manca d'espais d’oci per adolescents i joves.

® E| fet de viure situacions de discriminacié en els espais d’oci i relacié del
municipi, afecta a I'autopercepcio de les persones amb TM i provoca que no
vulguin format part de certs espais o sentin desconfianga a I'hora de realitzar
certes activitats socials.

® | a manca d'un oci nocturn que pugui donar resposta als anhels dels i les joves
d’entre 14 i 20 anys, deriva en un consum menys regulat, de caracter abusiu i
inseqgur.

Facilitar eines, a adolescents i joves, de gestido emocional i prevencid de I'assetjament
sexual i de maltractament psicologic, especialment a través de les xarxes socials.

@ Alguns casos d'assetjament sexual i de maltractament psicologic esmentat per
'alumnat d’Olesa han estat a través de les xarxes socials.

® Les noies pateixen un major maltractament psicologic en les relacions entre
iguals.

Prevenir les autolesions i intents d'autolisi entre el jovent.

® Es detecta un increment de les autolesions entre els i les adolescents.

® | es autolesions han experimentat un procés de “normalitzacid” entre el jovent.

® Existeix certa preocupacio quant a 'augment en el nombre d'autolisis (suicidis)
i intents autolitics entre el jovent.
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Enfortir la capacitat del jovent per afrontar els problemes quotidians i I'apatia vers el
futur, promovent referents positius i propers.

® Es detecta una manca de referents clars entre el jovent, contribuint a la seva
desorientacio, incrementant la seva sensacio d’angoixa i disminuint la seva
capacitat per a fer front les vicissituds quotidianes.

® S’observa una apatia en vers el futur, aixi com certa desorientacié en quant a
la planificacié de l'itinerari vital que un espera de si mateix.

Donar eines a les families i comunitat educativa (professorat i equips directius) per
escoltar i atendre a I'adolescent i jove, en aquesta etapa de la seva vida i la seva salut
mental.

® Existeix certa preocupacié quant a 'augment en el nombre d’autdlisis (de
suicidis) i intents autolitics entre el jovent. Aquest augment es relaciona amb
'abséncia de figures adultes significatives, la incomprensié que els joves
senten, la falta de xarxa solida d’amistats i familiars o la pressié cada vegada
major derivada de les xarxes socials i internet.

® Manca d’eines i recursos per poder atendre la salut mental de 'alumnat en els
centres educatius.

Fomentar un Us en positiu dels dispositius mobils, les xarxes socials i videojocs.

® (Cada cop se’n fa un Us més problematic dels dispositius mobils i les xarxes
socials.

Facilitar eines per a combatre les pressions estetiques que afecten especialment a les
nois adolescents.

® Les noies fan un major Us de xarxes socials i es troben sotmeses a majors
pressions estétiques; els nois tenen major tendencia al consum de viodejocs i
adquireixen habits poc saludables. Mala Salut fisica (dolors cronics).

® La preocupacio pel sobrepés sentit recau de forma especial sobre les noies

L2B Treballar per la deteccio de malestars emocionals en la gent
gran i generar respostes adequades per aquesta poblacio.

Millorar la qualitat de vida de les persones grans, alleugerint el seu malestar fisic i
emocional.

® |a meitat de dones majors de 75 anys del Baix Llobregat Nord pateixen algun
dolor o malestar.

® Empitjorament de la percepcié de 'estat de salut de les persones, a mesura
que augmenta 'edat.

® Estructura demografica general envellida.
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Treballar el malestar emocional de les persones grans amb rendes baixes i suport
social pobre.

® |es persones de 75 anys i més pateixen major privacio material no greu
(incapacitat per pagar I'habitatge o disposar d’altres elements basics, més enlla
dels monetaris).

® |es persones grans presenten una major tendéncia a disposar d’'un suport
social pobre.

Combatre la solitud no volguda de les persones grans.

® Les llars unipersonals en part estan formades per persones grans que viuen
soles.
® Estructura demografica general envellida.

Combatre la sobrecarrega de tasques de cures i reproductives per part de dones
grans.

® Sobrecarrega de feines de cura i reproductives en dones i persones grans.

L2C Reduir el consum substancies toxiques entre la poblaci6 adulta

Promoure la col-laboraci6 comunitaria en la intervenci®é sobre les conductes
addictives.

Potenciar la deteccio preco¢ de problemes relacionats amb els consums de drogues.

Augmentar la informacio i la formacié dels “agents socials” que poden incidir d’'una
manera meés efectiva en la prevencié de consum de substancies toxiques entre la
poblacié adulta.

Facilitar la integraci6 social de les persones que han tingut problemes amb les drogues
i/o addiccions comportamentals.

La Salut mental dins de I’'administracioé i la promocioé cap

enfora.

L3A Garantir que l'eix salut mental estigui present en totes les
politiques publiques del municipi
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Incorporar la mirada de la salut mental comunitaria de manera transversal en les
politiques publiques.

® Fins ara la Salut Mental no esta present en totes les politiques publiques.

Garantir la informacio i formacio sobre salut mental a professionals d’equipaments i
serveis publics.

® Manca de sensibilitzacio sobre la salut mental, en els equips professionals dels
equipaments i serveis del municipi.

® Els serveis de salut pablics del municipi no estan adaptats a les necessitats de
les persones amb trastorn mental.

L3B Millorar el benestar emocional dels professionals dels serveis.

Incrementar els recursos humans i economics que disposen els serveis publics
i gratuits de salut mental.

® Es manifesta una saturacié dels serveis publics i gratuits de salut mental.

Desplegar recursos per abordar el malestar emocional en els professionals dels
serveis.

® Aguesta saturacié provoca malestar emocional en els professionals dels
serveis i pot afectar directament a I'atencid que s’ofereix.

L3C: Dissenyar l'estrategia per obtenir dades quantitatives en relaci6
a la salut mental de la poblacié d’Olesa de Montserrat.

Construir I'eina que ens permet recollir les dades quantitatives necessaries per
coneixer en profunditat I'estat de la salut mental de la poblacié d’Olesa de Montserrat.

Potenciar la informacio i el coneixement en salut mental a fi de donar suport a la
formulacié, el seguiment i 'avaluacio de politiques i programes especifics.

® Manca de dades municipals entorn a la Salut mental, i que no s’han pogut
aconseguir en la diagnosi.
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O  ANNEX 2. AVALUACIO DE LA PRIMERA RONDA DE
SESSIONS PARTICIPATIVES.

La primera ronda de sessions participatives finalitzava amb una avaluacio individual
de les mateixes.

Aquesta incloia:
- Un termometre, per a la valoracio general de la sessi6
- Una maleta, per compartir quines coses positives de la sessié s’emportaven
les participants
- Una paperera, per compartir elements a millorar o a modificar.

A continuacio es presenta el buidatge de cadascuna de les sessions:

GRUP DE TREBALL 1: BENESTAR EMOCIONAL | COMUNITARI

Valoracio general:

Aspectes positius. Qué m’emporto?:

Idees i obertura de mires.

“El aporte colectivo que ofrece una vision amplia de acciones y servicios”.
Conéixer a més professionals.

Comunicacio.

Canvis de grups per qué participin tots els agents implicats.

Espai per a construir estratégies de treball i cobrir necessitats detectades.
Espai de reflexio.

Coneixer personalment els professionals que formen la xarxa.

Aspectes a millorar. Qué canviaria?:
® Posar café i pastes per esmorzar (+4)
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® Grups de treball amb objectius més homogenis (+1)
® Més diversificacio d’activitats.

GRUP DE TREBALL 2: LA SALUT MENTAL EN DIFERENTS COL-LECTIUS

Valoracio general:

Aspectes positius. Qué m’emporto?:

Feina.

Expectatives.

Coneixement.

Altruisme.

Treball en xarxa.

Ganes de fer feina en temes de gent gran.

Molt ben sistematitzat.

Recursos a nivell practic i ganes de treballar pel benestar dels i les joves.
M’he sentit acompanyada i entesa (Xarxa).

Compartir

Coneéixer gent de la xarxa.

Temps per a pensar.

Espai de reflexio.

Conéixer el funcionament de noves técniques de dinamitzacio.
Possibilitat de compartir a partir de la trobada.

Aspectes a millorar. Qué canviaria?:

Manca preséncia CAP i Creu Roja, ja que s6n importants.
Esmorzar

Més temps i dinamitzaci6 de I'espai per un objectiu clar.
Més temps.
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Presentar-nos.
Presentacio.
Incorporar també a persones dels col-lectius on s’apliquen els projectes i
propostes.
e S’ha de ser realista en les propostes.

GRUP DE TREBALL 3: LA SALUT MENTAL DINS DE L’ADMINISTRACIO | LA
PROMOCIO CAP ENFORA

Valoracio general:

Aspectes positius. Qué m’emporto?:
® Les experiencies i coneixements dels companys/es de la Taula de treball.
Sessio resolutiva.
Sessio on compartir i conéixer altres serveis.
Bon ambient grupal.
Poder compartir i coneixer visié d’altres professionals.
Sessi6 dinamica, agil i bon ambient.
Esperanca per fer coses conjuntes.

Aspectes a millorar. Qué canviaria?:
® No canviaria res.
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O  ANNEX 3. FITXA DE RECOLLIDA DE PROPOSTES

TITOL DE LA PROPOSTA *

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *

Necessitat a la que déna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de
l'accio, descripcio.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? *
La proposta és competencia de Diputacio,

Generalitat, Ajuntament, Associacions i

entitats...

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’UN
ALTRE PLA?*

si () ouiN? Nno O

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *
Quins recursos materials, economics, humans Quan ens imaginem executar-la? En
necessitem per desenvolupar la proposta? alguns mesos o dates concretes?
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CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA EXPERIENCIES REFERENTS*
SIMILAR? * Quines?

si () NO ()

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?
roc (O O O O wor

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

QUIN GRAU D’'URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA Q Q Q Q Q MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB
EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS FAMILIARS?

BAIX Q Q Q Q QALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?
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ANNEX 4. GUIO ENTREVISTES

® Presentacio del procés del pla Accio.

® Presentacio persones entrevistades
Nom, servei, descripcio breu del servei (si s’escau)

® Contrast de propostes (Enviades previament).
Explorar:
- Recursos que poden aportar
- Limitacions: quines dificultats ens podem trobar?
- Aspectes que s’han de tenir en compte
- Agents importants a implicar
- Lideratge, qui hauria de liderar? us imagineu liderant?

- Viabilitat: heu intentat fer alguna cosa semblant? qué ha funcionat, que

no?
- Lideratge i agents a implicar
- Altres aspectes a tenir en compte

® Propostes noves, i continuitat des del servei entrevistat.
Trobeu a faltar alguna idea?

® Agraiments i calendari
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O ANNEX 5. FITXES DESENVOLUPADES DE CADA PROPOSTA
D’ACCIO

A continuacio es troben les fitxes que desenvolupen en detall cada proposta d’accié
resultant del treball participatiu del procés del Pla d’Actuaci6 de Salut Mental d’Olesa
de Montserrat. Algunes d’aquestes fitxes incorporen tota la informacié i altres tenen
aspectes encara a definir. Aixo és perqué els grups de treball no van acabar de
concretar aquestes questions (per desconeixement, manca d’informacio, etc.), i
guedara pendent de valorar per part del grup motor que doni continuitat i seguiment
al Pla.

(Veure a partir de la proxima pagina)
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LT - a.1 GUIA DE RECURSOS MUNICIPALS | COMUNITARIS PER A LA SALUT MENTAL | EL BENESTAR EMOCIONAL
ADRECADA A PROFESSIONALS | CIUTADANIA.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que dbéna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accid, descripcio.

Es detecta un desconeixement generalitzat entre departaments de I’Ajuntament, professionals dels serveis municipals i la ciutadania
sobre la totalitat de recursos existents per a la salut mental i el benestar emocional que hi ha al municipi. Especialment, s’ha observat
una major necessitat en els recursos adrecats a adolescents i joves, a mares i pares, i a les persones grans, especialment en situacio
de solitud no volguda.

Es considera necessari crear una guia o mapa, dirigida als a professionals i a la ciutadania, per a que tothom conegui els recursos
disponibles i els pugui utilitzar quan els necessiti.

Es essencial que els professionals coneguin els serveis existents per:

- Fer les derivacions adequades als recursos que millor s’adaptin a les necessitats dels diferents grups de poblacio.

- Treballar de manera més eficient, proporcionant un accés directe a serveis especifics i garantint una intervencio oportuna en
cas de necessitats urgents.

- Obtenir una millor coordinacié entre els diferents serveis, que faciliti la implementacio d’enfocaments integrats i holistics per
abordar les necessitats de la poblacio.

- Atendre la salut mental en clau preventiva.

Es important que la poblacié conegui els serveis existents per a la seva salut mental i benestar emocional per a:

- Poder adrecar-se a aquests en cas de necessitat.
- Atendre la salut mental en clau preventiva.
- Trencar amb I'estigma en salut mental, normalitzant I'existéncia d’aquest tipus de recursos i la seva utilitzacio.

Poder tenir una guia de recursos permet, a més, visibilitzar els recursos, fer una analisi i valoracio de I'oferta total existent i també
observar la ubicaci6 fisica d’aquests a nivell municipal i cuidar la no generacio de desigualtats d’accés entre zones o barris del
municipi.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

Per a identificar grups de mares i pares: - CAP
- La Xarxa socioeducativa d’Infancia i Adolescencia - Agents civics
- CSMUJ Altres:
- Pediatria CAP Olesa - Promocié economica
- RBEC - Esports
- CDIAP - Politiques migratories, Antiracisme i cooperacio.
- Centre de recursos educatius per a deficients - Genere, feminismes i LGTBIQ+

visuals - Habitatge
- Espai public

Per als recursos per a les persones grans: - Joventut
- Serveis Socials - Cultura
- Associacions de Veins - Serveis Socials
- Associaci6é de persones grans - OAC
- Farmacies - Medi Ambient
- Mercat - Educacio i Infancia
- Centre Civic

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? *

La proposta és competéencia de Diputacié, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

Ajuntament d’Olesa de Montserrat. Grup de treball en Salut Mental d’Olesa de Montserrat

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’'UN ALTRE PLA?*

siC) QUIN? no @

Es va realitzar un primer mapeig d’actius per a la Diagnosi de Salut Mental i pot ser un primer punt de partida.
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DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

Es tracta de crear una guia o mapa de recursos en format paper i digital al qual puguin accedir tots els serveis i ciutadania del
municipi.

Algunes de les passes que s’han de donar podrien ser:

- Reuvisio del mapa d’actius de la Diagnosi de Salut Mental.

- Sis’escau, fer un sociograma o nou mapeig dels serveis que faltin per incorporar, classificats, per exemple, per franges d’edat.

- Sis’escau, dissenyar una fitxa per enviar als serveis i entitats i que 'omplin. Sera important dissenyar unes instruccions perqué
tots els serveis incorporin la informacio en un format i to similar.

- Fer seguiment de I'enviament de les fitxes.

- En el municipi s’estan realitzant diverses guies, intentar unificar-les.

- Buscar el format i maquetacio necessaria. Per les persones grans tenir en compte el format paper.

- Fer una estrategia de difusié i fer arribar la guia als serveis i punts de referéncia adients. Les farmacies es detecten con un
agent important a tenir present en la difusio, aixi com el CAP.

Alguns dels items que es poden recollir sén:

Ambit d’actuacié: sanitari, comunitari, d’'ocupacié, d’educacio, lleure, etc.
Nom del servei i logotip.

Descripci6 del servei (objectiu, serveis que ofereix, etc.)

Contacte: adreca, telefon, correu electronic, web...

Al fer difusié cal pensar en la poblaci6 diana i buscar el millor format. Fer-ho molt visual (logotips, iconografia, intuitiu...).

Es proposa també que el mapa estigui geolocalitzat, amb tota la informacié dels serveis. Es podria aprofitar el GeoPortal d’'Olesa:
https://www.olesademontserrat.cat/gestio-de-lespai-public-i-dequipaments/geoportal

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

- Fitxa de servei. A definir
- Recursos i servei de maquetacio.

- Recursos per a la impressié.

- Espai web per publicar la guia.

- Xarxes socials.

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?

) - Guia de serveis publics per a la Salut mental i el Benestar
si@ NO( ) Emocional de Sant Boi de Llobregat:
https://www.santboi.cat/PaginesW.nsf/CalcularURLDoc?Op
enAgent&NomDoc=salut/GUIA _SALUTMENTAL _SB.pdf

- Mapa de recursos socioeducatius de I'administracio.
- Prescripcié Social.
- SIG (Gesti6 Espai Public)

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?
o (0O O @ wor

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

S’estan realitzant diferents guies de recursos, una d’elles des d’educacié (Guia didactica de recursos per a joves), i es proposa buscar la
manera d’unificar-ho en una unica.

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA Q Q Q Q ‘ MOLTA
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https://www.olesademontserrat.cat/gestio-de-lespai-public-i-dequipaments/geoportal
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https://www.santboi.cat/PaginesW.nsf/CalcularURLDoc?OpenAgent&NomDoc=salut/GUIA_SALUTMENTAL_SB.pdf

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA

En les sessions es detecta que hi ha un gran desconeixement dels serveis i entitats del municipi, i del que es fa. Aquest és el primer pas

per poder atendre millor a les persones amb problematica de salut mental i les seves families.

QUIN GRAU D’'IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIX‘Q QQ QALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

No es contempla la participacié de persones amb experiencia propia en aquesta accio.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Nombre de guies realitzades i nombre de guies entregades.
- Descarregues de la guia en la web.
- Enquestes als serveis i entitats sobre com han conegut el servei i afegir la guia.
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LT -a.2 OBSERVATORI DE DADES DE SALUT MENTAL D’OLESA DE MONTSERRAT

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que dbéna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accid, descripcio.

Durant la realitzacio de la diagnosi en I'ambit de la salut mental d’Olesa de Montserrat, es va detectar la manca d’accés a dades
quantitatives referents a la salut mental de la poblacié. Poder fer un registre i analisi d’aquestes dades pot permetre a ’Ajuntament i als
diferents serveis a implementar politiques, programes i altres serveis adaptats a les necessitats reals de la comunitat.

Aquesta estrategia pot permetre:

- Identificar la prevalenga de problemes de salut mental i establir prioritats en la planificacio d’intervencions i serveis.

- Dissenyar programes i serveis que abordin els problemes de salut mental de manera efectiva.

- Assignar de manera més eficient els recursos, maximitzant I'impacte de les intervencions en salut mental.

- Avaluar I'efectivitat de les intervencions i ajustar i millorar els programes segons sigui necessari.

- Contribuir a la sensibilitzacié sobre la importancia de la salut mental, reduir 'estigma associat.

- Compartir informacié entre diferents sectors (salut, educacid, serveis socials, etc.) per desenvolupar estrategies integrals sobre
els diferents determinants socials de la salut mental, treballant de manera conjunta i coordinada.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- CatSalut. Servei Catala de la Salut. - SIE Sant Feliu, Servei d’intervencié especialitzada en

- ICS. Institut Catala de la Salut.

- CAP - Programa salut i escola.

- CAP - referent adolescencia.

- Diputacio de Barcelona.

- Facilitadors (prescripcio social).

- Professionals del CAP: Fisioterapéutes, nutricionistes,
referents benestar comunitari, personal assistencial

violéncia masclista

Xarxa de Violéncia Masclista d’Olesa de Montserrat.
Associacié de Salut Mental Baix Llobregat Nord.
CSMA.

CSMIJ.

CDIAP.

Xarxa de persones grans vulnerables.

- Serveis socials i tots els seus programes. - Escolta Jove.
- Policia local. - Cabalbaix.
- SIAD.

DE QUI ES COMPETENCIA *
La proposta és competéncia de Diputacid, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

QUI LIDERARA? *

Ajuntament d’Olesa de Montserrat. - Departament de Salut- Ajuntament d’Olesa de Montserrat.
- RBEC.
- Amb suport del PLACI

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’'UN ALTRE PLA?*

Si Q QUIN? NO ‘

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

Aquesta accio tindria diferents fases:

1. Dissenyar un marc metodologic de recopilacié de dades unificat, amb la identificacio d’indicadors clau disponibles dels serveis
especifics de salut mental i dels serveis generals.

2. Desenvolupar un sistema integrat de registre de dades que faciliti la recollida, emmagatzematge i analisi d'informacio. L'eina de
recollida pot ser des d’una plataforma col-lectiva i vinculada a altres plataformes de recollida de dades d’altres serveis per
facilitar 'automatitzacio, a un full de calcul compartit.

3. Generar informes periodics i analisi de dades.

4. Facilitar 'accés i la difusié dels resultats.

Les dades es podrien complementar amb la realitzacié d’'una enquesta ciutadana que es mogui per fires i des dels diferents ambits.
També es podria passar als usuaris dels serveis de I'ajuntament o centres sanitaris 0 equipaments mentre esperen a ser atesos. O a
grups ja formats com casals de persones grans, entitats, AFA, etc.

Per identificar els indicadors que poden ser d'interes, es poden revisar els indicadors recollits per:
Enquesta 4t ESO (Diputacio de Barcelona) - caldria tornar-la a fer per tenir dades actualitzades
PCP - Programa col-laboratiu de primaria (CatSalut)
Dades sobre la prescripcio social al CAP a través de:
Les figures de facilitadors (s’encarreguen especificament de la prescripcié per ambits)
Fisioterapeutes (tenen un questionari amb un apartat de salut mental)
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Nutricionistes
Referents de benestar comunitari.
Personal assistencial
CAP - dades de prevalenca de les principals malalties i enquesta de benestar emocional
Indicadors de participacio (per identificar problemes de solitud)
ESTIA (Diputacié de Barcelona) - programa de Serveis Socials. Perfil de persones ateses, tipus d’atencioé i actuacio, sobre
violéncia...
Policia
SIAD
SIE Sant Feliu
Xarxa de violencia masclista
Associacié Salut Mental Baix Llobregat Nord: franja d’edat, tipus de problematica...
SATAF, Terapia i atencié a families (Serveis Socials)

En el cas del CSMA | CSMIJ, tenen 'obligacié de reportar dades al CATSalut, i no poden fer-ho a altres organismes. En tot cas
s’hauria de parlar amb el CATSalut i si necessiten més dades fer la demanda al CSMA | CSMIJ que els hi passi a ells que sén
I'organisme oficial. | 'Ajuntament les ha de demanar al CATSalut - Caldra prioritzar la peticié d’aquestes dades perqué trigaran.

Tenir en compte que hi ha les dades obertes de la Central de resultats de ’Observatori del Sistema de Salut de Catalunya, hi ha
dades de 2017 a 2022.

Sera important que apareguin les persones implicades en un apartat d’agraiments, perqué per alguns rols, com la RBEC, és necessari
perqué es valori aquesta feina dins del seu pla de treball.

Definir bé el protocol i els agents responsables de cada fase. A més, perqué funcioni, caldra que I'accio s’institucionalitzi, que sigui una
estrategia politica aprovada pel Ple municipal.

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

Recursos humans: els diferents equips hauran de facilitar que Setembre 2024: primeres reunions per establir métodes de

les persones implicades tinguin el temps per dedicar a coordinacio, governancga, metodologia, cronograma i pla de
I'Observatori i es reconegui dins de la seva tasca i pla de treball.  treball, etc.
Per a aix0, és necessari que hi hagi una aposta i estrategia Gener-mar¢ 2025: publicacio de la memoria amb dades de 2024.

politica que doni suport a la proposta.

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?

Si Q NO‘

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?
roc (0 O O @ wour

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

"Indicadors de salut local del municipi” (DIBA):

Per poder tenir accés a les dades dels indicadors, des de I'ajuntament s’ha de fer el curs Taller Quadre de Comandament
d'Indicadors de Salut Local. Un cop fet, donen les claus d’accés a I'eina. El curs és de 2 h de durada, mitjangant video formacié. Es un
curs practic de com utilitzar I'eina, els filtres i fer 'exportacié de dades.

“‘Memories anuals dels departaments” (Ajuntament):
Els diferents departaments de I’Ajuntament treballen cada desembre en les seves memories anuals, que es publiquen entre gener i marg
de I'any vinent. Es fan també des del CAP (programa Salut i Escola, RBEC...).

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

roca () () () () @ woura

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA

Amb la realitzacié de la Diagnosi en salut mental es va posar en manifest la manca d’accés a dades quantitatives relacionades amb la
tematica, i des del grup motor del procés es va identificar com una necessitat a cobrir.

A més, tenir dades especifiques sobre salut mental, poden facilitar la concrecid d’accions de major impacte.
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QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIX‘Q QQ QALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

No es contempla en aquesta actuacio.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Reunions amb el grup de treball.

- Serveis implicats en la recollida de dades.

- Publicacio de la memoria.
- Aplicacio del cronograma i compliment dels acords.
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L1A - a.3 GRUP D’AJUDA MUTUA PER REDUIR LES LLISTES D’ESPERA DEL CAP.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que déna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accié, descripcio.

El CAP té una llista d’espera de persones amb fibromialgia i malestar general, per participar en grups psicoeducatius multidisciplinars
gue realitzen. L'autocura és fonamental per a les persones que pateixen fibromialgia, una malaltia cronica caracteritzada per dolor
generalitzat, fatiga, trastorns del son i altres simptomes. Aquesta condicio pot afectar significativament la qualitat de vida, i I'autocura
es converteix en una peca clau per gestionar millor els simptomes i millorar el benestar general.

Aspectes com la gestié de l'estrés, I'exercici moderat, el descans adequat, I'alimentacié o el suport social i emocional, sén molt
rellevants per la millora del benestar i qualitat de vida de les persones que ho pateixen..

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- Casal Civic Sant Bernat (espai on poder fer-ho)

- Cal Repisa (espai on poder fer-ho)

- Departament de Salut, Ajuntament d’Olesa de Montserrat
- Serveis Socials, Ajuntament d’Olesa de Montserrat

- Centre de Salut Mental d’Adults, CSMA

- Centre d’Atenci6 Primaria, CAP

- Servei d’intervencio i atencio a la dona, SIAD

- Grup de dones Fibrolesa

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? * Salut i area de prevencio a les persones
La proposta és competéncia de Diputacié, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

it Catala de la Salut i Ajuntament d’Olesa de Montserrat CAP i Departament de Salut Ajuntament d’Olesa. Inicialment poden
liderar, pero es necessitara un relleu posteriorment. La idea és que
ho lideri una altra entitat, com per exemple I'entitat Fibrolesa, si es
creen GAMS.
També es podria donar suport extern als GAMs dels de I'Espai
Situa’t de referéncia.

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’'UN ALTRE PLA?*

Si ‘ QUIN? NO Q

En el CAP es realitzen grups psicoeducatius multidisciplinars per persones que pateixen fibromialgia, perd s’han de poder fer
rotacions per poder arribar al maxim de persones.

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

La proposta s’inicia amb la realitzacié d'una prova pilot en qué generar grups d'ajuda mutua i formacions sobre conduccié de GAMS,
per aquelles persones que ho necessiten. Es podria comptar amb la llista d’espera de dones amb fibromialgia del CAP, com a
participants de grups psicoeducatius multidisciplinars. Caldria valorar des d'on es podrien generar aquests grups d’ajuda mutua.

La idea és poder posar en comu els malestars, que poguessin inclus tenir un acompanyament per formar-se com a associacio, per
donar continuitat a un intent que s’havia realitzat anteriorment.

Les derivacions als futurs GAM poden anar de la ma de la/el referent de benestar emocional comunitari (RBEC) del CAP.

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

Recursos materials: Primavera 2025
- Espai fisic on quedar el grup
- Material fungible (taules, cadires, etc.)

Recursos humans:
- Persona que dinamitzi inicialment el GAM

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?
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) - Associacié Activament té la guia de com gestionar grups
si@ No() d’ajuda mutua.
- Associacions de fibromialgia.
- Des del grup del CAP el que s'esta oferint és un grup
psicoeducatiu multidisciplinar. Es un grup a on es van a
aprendre coses que s'ha observat que ajuden a gestionar
millor el sindrome de la fibromialgia (p.e.: gestié emocional,
exercici fisic, nutricid, etc.).
- Salut Mental Catalunya forma en la dinamitzacio dels GAM i
tenen unes guies.
- Grup de Salut emocional de I'Ajuntament. Provinent del curs
Salut Emocional de la Diputacio, que fan a Casa de la
Cultura.

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?
POC QQ Q @ .MOLT

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

Recursos humans i economics:

e La Diputacio de Barcelona ofereix recursos per a desenvolupar GSAM, grups de suport emocional i ajuda muatua:
https://www.diba.cat/es/web/benestar/gsam
Com a espais on realitzar-se, el Centre Civic Sant Bernat i Cal Repisa.
Guies GAM Salut Mental Catalunya. Fan també formacio a persones que poden moderar, donen eines sobre normes de
funcionament.

e Associacio Activament té la guia de com gestionar grups d’ajuda mutua.

QUIN GRAU D’'URGENCIA/IMPORTANCIA?

roca () () O @ O wowra

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA

Ja existeix un recurs per a aquesta tipologia de necessitat, per tant, el grau d'importancia no és total, perd si prou important a
I'haver-hi llista d'espera.

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIXQ Q ‘@ OALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

Aquest sindrome complica la participacié pel fet de la fatiga. Per tant, sén persones que necessiten d’'un suport. La proposta és que
puguin acabar de materialitzar de forma juridica I'associacié Firbrolesa, i la dinamitzacié dels GAMS.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

Que s’hagi pogut constituir 'associacié FibrOlesa, i que aquesta tingui autonomia per plantejar els propis grups.
Nivell de satisfaccié de les persones participants.
Indicadors de participacio, assisténcia i freqiéncia (tot i que en aquests casos, la falta d’assisténcia pot ser deguda al mateix
sindrome, per tant, s’hauria de preguntar més a fons sobre les causes de la falta d’assisténcia).
e Nivell de cohesi6 grupal.
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L1A - a.4 SERVEIS DE CANGURATGE MUNICIPALS.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que dbéna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accid, descripcio.

Les cures continuen sent un sector molt feminitzat. L’aposta per generar espais comunitaris on les dones puguin assistir lliurement no
és tan facil d’aconseguir. S’han de tenir presents factors com que la crianga, en moltes ocasions, pot generar impediments a I'hora de
participar i fer Us del seu dret com a ciutadanes de I'accés a l'oci.

La implementacio de serveis de canguratge municipal pot facilitar aquesta disposicio per assistir a activitats d’equipaments, mentre
una persona professional al mateix temps, pugui estar fent-se carrec dels infants.

Aixi mateix, també existeix la necessitat per a aquelles cuidadores que tenen a carrec persones grans. Tot i que en aquests casos, es
veu meés complicat poder oferir cap servei en concret.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- Departament d’Educacio - Ajuntament Olesa de Montserrat.

- Departament de Cultura i Festes - Ajuntament Olesa de Montserrat.

- Departament d’Esports- Ajuntament Olesa de Montserrat.

- Departament de Genere, feminismes i LGTBIQ+ - Ajuntament Olesa de Montserrat.
- Entitats d’'Olesa de Montserrat.

- Caus i esplais d'Olesa de Montserrat.

- Associacié Santa Oliva per la inclusio.

- Xarxa infancia i adolescencia.

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? * Salut i area de prevencio a les persones
La proposta és competéncia de Diputacié, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

Ajuntament d’Olesa de Montserrat. Departament de Génere, feminismes i LGTBIQ+ - Ajuntament
Olesa de Montserrat.

Xarxa infancia i adolescencia - Ajuntament Olesa de Montserrat.

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’UN ALTRE PLA?*

Si O QUIN? NO ‘

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

La proposta vol implementar un servei de canguratge municipal, per activitats publiques concretes que es facin al municipi, on les
persones puguin confiar els nens i les nenes mentre I'activitat per a adults es desenvolupi. Aixi millorar 'accés a les dones en I'oferta
d’oci publica, garantint aixi la seva vida plena i comunitaria.

Una part fonamental de les cures i autocures, és poder socialitzar i participar en comunitat, que a més de ser un dret, contribueix de
forma notoria a la millora de la salut mental.

El municipi consta del Casal Sant Bernat, on tenen un espai de joc per a nens i nenes d’entre 4 i 12 anys en horari de tardes, pero és
un espai que queda lluny del centre i dificulta I'aprofitament del mateix.

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

Recursos humans: Pendent de definir.
Personal professional que pugui oferir el canguratge.

Recursos materials:

Espais on realitzar el canguratge municipal.

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?
SI‘ NOQ - Des del Departament de Genere,Feminismes i LGTBIQ+ es

reforga i amplien les activitats fora d’horari lectiu i també
amb el projecte patis oberts.
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COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?
POC O‘ Q @ OMOLT

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

El municipi compta amb el Casal Sant Bernat, on tenen un espai de joc, per a nens i nenes d’entre 4 i 12 anys en horari de tardes.

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA O ‘ O @ O MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA

Es un recurs que implica recursos permanents, i es veu poc viable. Hi ha un recurs en el municipi, encara que estigui lluny del centre.

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIX‘ Q QQ OALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

No es contempla la participacié de persones amb problemes de salut mental o les seves families en aquesta actuacio

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Nombre de persones que fan s del casal existent.

- Nombre de serveis de canguratge

- Nombre d’infants que atenen.

- Nombre de persones que a través de les enquestes de satisfaccié de les activitats que es realitzen en el municipi i demanen
servei de canguratge.
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L1B- a.5 FORMACIO A ENTITATS ESPORTIVES PER ACOLLIR A PERSONES EN SITUACIO IRREGULAR.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que dbéna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de 'accio, descripcio.

Aquesta proposta respon a la necessitat que presenten les persones en situacio irregular que practiquen alguna activitat esportiva i no
es poden federar. A les entitats també els cal tenir informacié sobre com es poden assegurar aquestes persones per estar cobertes Si
hi ha alguna lesié/problema i per saber si les assegurances esportives cobreixen a les persones amb diversitat funcional.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- Departament d’Esports - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

- Departament de Politiques Migratories, Antiracisme i Cooperacio - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.
- Departaments de Génere, Feminismes i LGTBIQ+ - Ajuntament d’Olesa de Montserrat

- Departament de serveis socials - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

- Entitats esportives d’Olesa de Montserrat.

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? * Salut i area de prevencio a les persones
La proposta és competéncia de Diputacié, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

L’Ajuntament d’Olesa de Montserrat. - Departament de Politiques Migratories, Antiracisme i
Cooperacio6 - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.
- Departament de Genere, Feminismes i LGTBIQ+ -
Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’UN ALTRE PLA?*

Si Q QUIN? NO ‘

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

Per tal de realitzar una sessi6 formativa a entitats esportives, cal identificar alguna persona docent experta en 'assessorament a
entitats, i que sapiga també d’assegurances. La proposta és realitzar una o diverses sessions dotant d’informacid i recursos a les
entitats esportives del municipi sobre la incorporacié de la diversitat.

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

Recursos economics: Execucio al llarg del 2025.
Necessaris per pagar a algu o a alguna entitat que realitzi la

formacio.

Recursos materials:

També cal un espai on dur a terme la sessio.

Recursos humans:

Es necessari que hi hagi persones de les entitats esportives

gue tinguin interés i puguin assistir a la formacié.

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?

) S’ha fet formacio a entitats sobre assegurances generals o sobre
S Q NO‘ contabilitat i gestié de les entitats,no d’assegurances esportives
especificament.

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?
POC @Q Q @ ‘MOLT

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?
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Es compta amb espais i infraestructura municipal, amb les entitats esportives del municipi, i recursos humans de I’Ajuntament que
facilitin 'organitzacié. Cal comptar amb un pressupost, pero és facilment assequible.

Cal explorar possibles empreses proveidores com Fundacio Esplai o Xarxanet.

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA O @ ‘ @ O MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA

Es important, perd no molt urgent. Els col-lectius poden fer esport encara que no puguin competir per no estar federats. Si no
poguessin fer esport si seria més urgent.

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIX‘ Q @@ OALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

No es contempla en aquesta accio.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Nombre de formacions, minim que es faci una formacié a I'any..

- Nombre d’entitats participants en la formacid. L’objectiu és que el 50% de les entitats esportives puguin assistir a aquesta
formacio.

- Valoracio de la satisfaccié de les persones participants.

74



L1B - a.6 MILLORAR L’ACCESSIBILITAT I LA INCLUSIO A INSTAL-LACIONS ESPORTIVES

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que dbéna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accid, descripcio.

Es necessita fer de I'esport una eina de transformacio social i d'inclusié en tots els aspectes.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

-Entitats d’Olesa de Montserrat.

-Departament d’Esports - Ajuntament Olesa de Montserrat.

-Departament de Salut -Ajuntament Olesa de Montserrat.

-Departament de Genere, Feminismes i LGTBIQ+ - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.
-Departament d'instal-lacions i equipaments- Ajuntament Olesa de Montserrat.

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? * Salut i area de prevencio a les persones
La proposta és competéncia de Diputacié, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

Departament d'instal-lacions i equipaments- Ajuntament Olesa  Departament d’Esports- Ajuntament d’Olesa de Montserrat.
de Montserrat.

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’'UN ALTRE PLA?*

si@® QUIN? no (O

Des del departament d'instal-lacions i equipaments es fan accions per a condicionar les instal-lacions esportives i fer-les accessibles
a tota la ciutadania.

Des del Departament d'Esports es donen punts a les subvencions econdomiques per concurréncia competitiva si es duen a terme
activitats esportives inclusives o encarades cap a les persones amb diversitat.

Des de I'Ajuntament s’acullen a totes les subvencions economiques on l'objectiu principal sigui la igualtat en I'esport i la inclusié de
tots els participants.

Des del Departament d'Esports es treballa per a fer un decaleg de valors i que les entitats treballin conjuntament utilitzant I'esport
com una eina d'inclusio social.

En les instal-lacions esportives s'han creat els vestidors individuals per a aquelles persones amb diversitat que els hagin d'utilitzar (no
només els discapacitats).

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

Cal fer un canvi en la mirada de la ciutadania cap a la inclusié en general en el mén de I'esport, fent entre d’altres actuacions
modificacions en instal-lacions esportives perqué incloguin accés a persones amb diversitat funcional i diversitat de genere, i
senyalitzant amb més banderoles les activitats inclusives que es realitzin en el municipi per part d'entitats.

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

Recursos materials: Es un treball de llarga durada i de conscienciacio de la ciutadania
Es necessita un cartellera per a senyalitzar els vestidors en general.
individuals.

Recursos humans:

Cal monitoratge format per a conscienciar els esportistes i
treballar la inclusié dins I'esport.

Recursos economics:

Calen recursos economics per la resta de recursos esmentats.

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?
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siQ NO‘

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?

POC OQQ ‘ OMOLT

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

Es poden buscar recursos en el cataleg de la Diputacio de Barcelona: hitps://catalegdeserveis-cercador.diba.cat/
Cal comptar amb el personal de Departament d’Esport i Departament de Génere, Feminismes i LGTBIQ+ de I'’Ajuntament d’Olesa de

Montserrat

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA O Q O ‘ O MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA

Cal fer una transformacio social en matéeria de genere i que tothom pugui gaudir de I'esport sense prejudicis.

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIXQ Q @‘ OALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

Cal fer pedagogia fer de l'esport una eina de transformacio social i d'inclusio en tots els aspectes.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

Nombre de persones amb diversitat dins de les entitats esportives.

Nombre de modificacions en instal-lacions esportives perqué incloguin accés a persones amb diversitat funcional i diversitat de
genere.

Nombre d’activitats senyalitzades amb la banderola de la diversitat.

Nombre d’usos lliures de les instal-lacions esportives municipals.

Nombre d’incidéncies que es duen a terme dins de les instal-lacions esportives.

Grau d'acceptacio de la diversitat de la ciutadania.
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L1B - a.7 OFERIR CAMINADES PER ADOLESCENTS AMB DIVERSITAT FUNCIONAL.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que dbéna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accid, descripcio.

L’objectiu és ampliar el public objectiu de les caminades, fins ara per les persones grans, i fer-les més inclusives.

En I'anterior sol-licitud, des d'Esports es van demanar recursos técnics i recursos economics per tal dimplementar millores que facilitin
I'accés a I'esport a tota la poblacid, en especial atenci6 als col-lectius d'adolescents, persones grans i diversitat. Alguns d'aguests
recursos han estat concedits i aviat es comencara a treballar per a dur a terme algunes d'aquestes millores.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- Departament de Salut, Ajuntament d’Olesa de Montserrat.
- Departament d’Esport, Ajuntament d’Olesa de Montserrat.
- Departament de Geénere, Feminismes i LGTBIQ+, Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? * Salut i area de prevencio a les persones
La proposta és competéencia de Diputacid, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

Departament d’Esports - Ajuntament d’Olesa de Montserrat. Departament d’Esports - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’'UN ALTRE PLA?*

Si ‘ QUIN? NO O

Des del Departament d’Esports es du a terme activitat esportiva per a persones grans. En breus iniciaran activitats de caminades per a
les persones grans amb altres municipis (“Passejades per a la gent gran”).

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

Es tracta d'impulsar caminades per a persones amb TDAH en caps de setmana. L’Associacio de TDAH podria oferir personal de
monitoratge.

A banda, actualment des del Departament de Salut, els dimarts a les 9 h s’organitzen caminades obertes, pot participar qui vulgui.
Per tenir un major impacte, cal incrementar la difusié /comunicacié de I'activitat.

Atencid! Queda pendent fer un estudi i valoracié detallada de I'impacte d’aquesta accid. Es coneixen experiéncies d’altres municipis en
els quals van incorporar a un altre col-lectiu en les caminades que es feien per a persones amb problemes de salut mental i no van
funcionar.

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

Recursos materials: Depén de l'accid. Cal que totes les accions esdevinguin de llarga
Difusio i cartelleria. durada per a crear un habit a la ciutadania.

Recursos humans:

Monitoratge per a fer I'activitat.

Recursos economics:

Per arribar als recursos esmentats, entre d'altres.

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?

) Les que es duen a terme des d’altres departaments de
Sl ‘ NOQ 'Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?

POC @QQ @ ‘IVIOLT
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AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?
L’Associacié de TDAH podria oferir personal de monitoratge.

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?
POCA Q Q Q ‘ Q MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA

Cal crear habits esportius i saludables entre la poblacio.

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/0 ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIXQ ‘ @@ @ALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

Hi ha moltes activitats esportives que sén voluntaries, pero si que cal que hi hagi accions actives per tal de crear els habits
esportius i de salut a la ciutadania. La participacié no és exclusiva per a les persones amb problemes de salut mental, pero a

través de I'ampliacio de les caminades es podrien atendre, identificar i prevenir aquest tipus de patologies.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

Oferta i demanda dels programes esportius.
Continuitat en el temps dels programes esportius.
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L1B - a.8 CREAR ESPAIS DE CO-PRODUCCIO D’ACTIVITATS INCLUSIVES ENTRE ENTITATS.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que dbéna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accid, descripcio.

Es necessita la col-laboracio de les entitats del municipi que ja treballen amb col-lectius diversos per detectar les oportunitats tant en
les activitats que organitza ’Ajuntament d’Olesa de Montserrat com en les activitats d'altres entitats per fer-les més inclusives. Per
exemple: a partir d'una activitat que ja es fa, pensar qué es pot fer per incloure en les persones amb capacitat diverses. Un exemple és
la Mostra d'entitats, en la que durant 1h no es posa musica a volum alt, per a persones que els afecta el volum alt. També és
necessari detectar altres criteris que generin exclusio, per tal d'evitar-los.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- ASSOTEA.

- Departament de Salut - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

- Departament de Patrticipacio Ciutadana. - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

- Conjunt d’entitats que fan activitats en el municipi d’Olesa de Montserrat.

- Departament de Cultura i Festes- Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

- Departament de Diversitat i Departament de Politiques Migratories, Antiracisme i Cooperacié- Ajuntament d’Olesa de
Montserrat.

- Departament de Serveis socials - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? * Salut i area de prevencio a les persones
La proposta és competéncia de Diputacié, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

- Departament de Participacio ciutadana i/o Departament - Departament de Participacio ciutadana, Ajuntament d’Olesa
de Cultura i Festes de 'Ajuntament d’Olesa de de Montserrat.
Montserrat. - Departament de Salut, Ajuntament d’Olesa de Montserrat.
- ASSOTEA

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’'UN ALTRE PLA?*

Si Q QUIN? NO ‘

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

En l'actualitat es fan algunes activitats per a col-lectius diversos:
- Es fa cursa adaptada diversitat funcional (autisme), pero hi havia families que volen participar a la cursa no adaptada.

- En el Carnestoltes es fa una comparsa amb infants amb TEA (va al darrere per no escoltar la musica forta). Es fa el mateix per
Nadal. | a més en el cagati6 els infants amb TEA no han de fer cua. No és especifica de TEA, si no que una comparsa té algun
membre amb TEA, ho demana i se la col-loca al darrere.

- Aquests espais se senyalitzen amb una banderola, i es proposa comprar-ne més per tal que les entitats que vulguin, puguin fer
servir aquestes banderoles sempre que facin activitats inclusives.

- L'institut Daniel Blanxart fa activitat esportiva i activitat educativa amb l'alumnat amb diversitat psicologica. L'entitat Futbol Sala
Olesa té un equip amb diversitat psicologica, tots de l'institut Daniel Blanxart.

Incloure al Departament Diversitat i Departament de Politiques Migratories, Antiracisme i Cooperacio per fer un estudi de si hi ha
elements que fomentin una major participacio de les persones migrades.

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

Recursos humans de I'’Ajuntament d’Olesa de Montserratide Pendent de definir
les entitats del municipi.

Recursos materials:

Espai per dur a terme I'activitat, banderoles i formularis per a

fer la peticio de material.
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CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?

siQ NO‘

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?

POC OQQ @ ‘MOLT

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?
Es pot comptar amb els recursos humans de les entitats del municipi i de ’Ajuntament d’Olesa de Montserrat, aixi com els

equipaments municipals com a infraestructura.

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA O Q O ‘ O MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA

Es molt important identificar els motius pels quals s'esta participant, i que tothom pugui sentir-se inclos i participar lliurement en totes
les activitats.

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL 1/O ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIXQ Q @Q ‘ALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

Les persones amb experiencia propia de salut mental i les seves families, poden aportar la seva visi6 i experiéncia des de l'inici en la
produccié i plantejament de les activitats.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Nombre de grups de treball realitzats.

- Nombre d’activitats inclusives realitzades.

- Satisfaccio de les persones participants en les activitats.

- Nombre de persones amb experiéncia propia de salut mental i les seves families, participants en la produccio i

plantejament de les activitats.
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L1B - a.9 ESPAIS DE RESPIR MATINALS PER PERSONES CUIDADORES.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que déna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de 'accio, descripcid.

Aquesta proposta vol donar resposta a la necessitat d’espais de cures per a persones cuidadors/es, que es troben saturades i veuen
afectada la seva salut mental.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- Departament d’Esports - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.
- Departament de Salut - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.
- Departament de de Genere, Feminismes i LGTBIQ+- Ajuntament d’'Olesa de Montserrat.

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? * Salut i area de prevencio a les persones
La proposta és competéncia de Diputacié, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

Ajuntament d’Olesa de Montserrat. - Departament d’Esport- Ajuntament d’Olesa de Montserrat
- Departament de de Genere, Feminismes i LGTBIQ+-
Ajuntament d’Olesa de Montserrat

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’'UN ALTRE PLA?*

si () QUIN? no @

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

Es tracta de crear espais de respir tipus café, pero no exclusivament reservats per parlar dels problemes, siné també de temes que
comparteixin les persones participants i siguin d’interés. Caldria tenir en compte i informar en aquests espais I'oferta de caminades i
altres activitats com el txi kung, on també poden participar persones cuidadores i on es pot parlar d’aquells temes que desitgin le
spersones participants.

També cal tenir present que des del departament d'Esports s'obrira un espai de respir perqué les mares facin esport, on s’oferira un
espai de guarderia per tal que les mares no tinguin impediment per a fer I'esport desitjat. Tot i que és important fer espais esportius
de practica esportiva segura per a mares, és important tenir en compte que també hi ha altres col-lectius afectats amb la mateixa
situacio.

Els professionals cal que tinguin un ull critic vers a les situacions d'estres de les mares i les puguin derivar al servei esportiu.

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

Recursos materials: Inici al setembre. Segons els recursos que es disposin, sera una
En relacio als recursos materials es necessiten canals de accio6 de llarga durada.

difusié i cartelleria.

Recursos humans:

Es necessari comptar amb monitoratge per a fer l'activitat.

Recursos economics:

Els recursos economics sOn necessaris per fer front a la resta

de recursos esmentats.

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?

si@ NO‘

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?

POC OQQ ‘ @MOLT
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AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

- Es pot comptar amb monitoratge per a realitzar I'activitat.

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA Q Q ‘ Q Q MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’'URGENCIA/IMPORTANCIA

Hi ha dones que per carregues de cures, no disposen de temps per poder realitzar activitats per a elles, afectant la seva salut
fisica i mental.

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIXQ Q ‘@ @ALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

Les persones cuidadores amb problemes de salut mental, que serien les principals beneficiaries de la proposta, a més podrien
proposar activitats que els agradaria realitzar i que els permetessin desconnectar de les cures.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Nombre de persones participants en les activitats.

- Continuitat en el temps de les persones participants.
- Grau de satisfaccio de les persones participants.

- Nombre d’activitats de respir realitzats.

- Nombre de canguratges realitzats.
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L1B - a.10 CREAR ESPAIS ESPORTIUS SEGURS, NOMES PER A NOIES/DONES.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que déna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accid, descripcio.

La proposta pretén fomentar la practica esportiva entre les dones, fent de les instal-lacions esportives espais segurs lliures de
sexisme.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

Junta directiva i entrenadors de les entitats esportives.

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? * Salut i area de prevencio a les persones
La proposta és competéncia de Diputacio, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

Ajuntament d’Olesa de Montserrat. Departament d’Esports- Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’UN ALTRE PLA?*

siC)  ouin? no @

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

La proposta vol iniciar-se amb la realitzacioé d’'un decaleg de valors conjunt entre les entitats.Després, i de manera conjunta, fer
campanyes de conscienciacié ciutadana que traslladin el missatge de que I'esport €s una activitat lliure de sexisme i que els espais i
equipaments rebutgen i persegueixen qualsevol conducta sexista.

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *

Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

Recursos materials: Llarga durada, es pretén crear un habit.

Difusi6 i cartelleria.

Recursos humans:

Monitoratge format per a fer l'activitat.
Recursos economics per a fer les accions, entre d'altres.

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?

Programa “Dona i esport” de la Diputacié de Barcelona

si‘ NOQ

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?
POC OQ Q ‘ QMOLT

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

Hi ha disponibles recursos humans, monitors/es del departament d’esports per rebre les formacions i les propies entitats del municipi.

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA O @ @ ‘ @ MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’'URGENCIA/IMPORTANCIA

Es percep que cal remuntar l'esport femeni, especialment en aquells esports considerats, socialment, masculins (futbol, per
exemple).
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QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIXQ Q ‘Q @ALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

La proposta pot fomentar la participacié de dones amb problemes de salut mental, perd també d’altres. L’accié tindria un benefici
emocional per totes aquelles dones que participessin, ja que és una de les fortaleses de la practica esportiva.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Nombre de dones participants abans i després de I'actuacié.
- Valoracio i sensaci6 de seguretat percebuda en els espais.
- Assoliment del valor i visié evolucionada de la ciutadania.
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L1C-a.11 GENERAR ESPAIS DE BENESTAR EMOCIONAL ALS INSTITUTS D’OLESA DE MONTSERRAT

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que dbéna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accid, descripcio.

Aquesta actuacio vol contribuir en el trencament de I'estigma en salut mental des d’edats primerenques, ja que a través de la diagnosi
es van detectar certs prejudicis entre 'alumnat.

Treballar 'estigma i les falses creences al voltant de la salut mental pot:
- Promoure la salut mental, creant un ambient on es promou obertament la cura de la salut mental.
- Facilitar la deteccio primerenca de problemes i la intervencié oportuna per prevenir que les situacions s’agreugin.
- Fomentar un sentit de comunitat i solidaritat entre 'alumnat, sense por al judici i la discriminacio.
- Fomentar la resiliencia dels estudiants per fer front als diferents desafiaments emocionals.
- Prevenir possibles casos de discriminaci6 i assetjament escolar per rad de salut mental.

Atencio: Abans de la realitzacio d’aquesta accié es considera necessari que els equips docents estiguin formats en salut mental de
manera adequada (L1C- Al), si no, no funcionara.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- Instituts d’'Olesa de Montserrat
- Departament d’Educacio - Ajuntament d’Olesa de Montserrat
- Entitat de Salut Mental (Associacio Salut Mental Baix Llobregat Nord, per exemple)

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? * Salut i area de prevencio a les persones
La proposta és competéncia de Diputacié, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

Consorci d’Educacio - Generalitat Direccions dels instituts d’Olesa de Montserrat

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’'UN ALTRE PLA?*

Si O QUIN? NO ‘

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

Es tracta de potenciar i crear espais de benestar emocional, on els joves puguin connectar amb les seves emocions i parlar d’elles
obertament, poder parlar sobre la seva salut i benestar emocional sense por al judici i aprendre a gestionar les emocions. Que
s’incorporin habits de meditacio o ioga a l'inici del dia, activitats que permeten conéixer i estimar el teu cos i posar nom a les teves
emocions i dels altres. Es considera que aquesta mesura pot ser de més utilitat que I'oferta de xerrades puntuals amb I'alumnat.

Es important que siguin accions transversals i no puntuals, incorporades en el Pla Educatiu de Centre (PEC). Es per aix0 que resulta
imprescindible que el centre educatiu vegi aquesta proposta com una necessitat.

Pot ser una oportunitat perqué les entitats de salut mental entrin en els centres, de manera que es converteixin en serveis de referencia
per als joves.

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

Recursos humans: Durant el curs escolar, de manera continua i transversal. Pero
Persones qualificades a les aules per acompanyar aguest tipus encara no es veu com una tasca prioritaria.
d’espais.

Recursos materials:
Redistribuir les activitats del PEC per donar espai a aquest tipus
d’activitat.

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?

- Espai jove de Martorell (Associacié Salut Mental), iniciat al

si@ NO( ) febrer 2024

- Projecte Escolta Jove (dut a terme entre I'Escorxador i Ocell
de foc - Fundacio6 Auriafilfu (Escolta Jove).
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COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?

POC ‘QQ @ @MOLT

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

- Es considera que el professorat encara necessita treball de conscienciacio i formacié préevia sobre salut mental. D’'una altra
manera, sera molt dificil que s’implementin en la manera de fer del centre accions continues d’aquest tipus.

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA Q ‘ @ @ @ MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA

- La connexié de 'alumnat amb les seves emocions, les de les altres persones i el trencament dels prejucidis que mostren
sobre la salut mental és una acci6 que té un cert nivell d’'importancia i urgéncia. No obstant aix0, i com ja s’ha explicat,
abans de donar aquest pas son necessaris fer un altre tipus d’accions recollides en el present Pla d’actuacioé en salut

mental.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Adaptacio del PEC per incorporar aquest tipus d’espais a 'aula
- Valoracio pre i post d’'aquests espais: existéncia de prejudicis vers la salut mental, sensacioé de benestar, incorporacié

d’estratégies personals pel maneig d’emocions, etc.
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L1C -a.12 INCORPORAR A LES PERSONES AMB PROBLEMES DE SALUT MENTAL EN LES ACTIVITATS D’ “OLESA
FEM SALUT”.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que dbéna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de 'accio, descripcio.

Moltes de les persones amb problemes de salut mental senten dificultats a I'hora d'incorporar-se a participar de les dinamiques del
municipi, de les activitats i d'establir vincles. Tot aixo degut a la por a la discriminacié, a I'estigma i la dificultat de sortir del rol d'usuari a
la que moltes d'aguestes persones es veuen sotmeses.

Es per aix0 que la prioritat esta en la incorporacio de les persones amb diagnostic de salut mental en programes i activitats que ja es
fan i en les quals participen persones sense trastorn. Conviure i compartir moments de relacio és la millor manera per trencar I'estigma
i facilitar la participacié de les persones amb problema de salut mental en els diferents ambits de la vida.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- Associacid Salut Mental Baix Llobregat Nord.

- Departament de Salut, Ajuntament d’Olesa de Montserrat.
- CSMA.

- Treballadores socials.

- Servei de Rehabilitaci6 Comunitaria.

- Sagrat Cor.

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? * Salut i area de prevencio a les persones
La proposta és competéncia de Diputacié, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

Departament de Salut de I’Ajuntament d’Olesa de Montserrat - Departament de Salut- Ajuntament d’Olesa de Montserrat
- Sagrat Cor.

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’UN ALTRE PLA?*

Si Q QUIN? NO ‘

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

Es tracta, principalment, de fer prescripcio social de les activitats “d’Olesa fem Salut” amb les persones amb problemes de salut
mental diagnosticats. Aquesta acci6 implica la coordinacio directa entre el departament de Salut de ’Ajuntament i els serveis adrecats
a les persones amb problemes de salut mental.

Sagrat Cor podria comunicar a la resta de recursos sobre I'existéncia de la prescripcio a “Olesa fem Salut”, i que sigui la técnica de
salut qui expliqui a les persones derivades sobre tota I'oferta i fins i tot, acompanyar i presentar aquesta persona a la monitora, fer
d’enllag en un primer moment.

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

Recursos humans: Comencar al 2024
Persona acompanyant per les persones amb un perfil que se’ls

hi fa més dificil el primer contacte amb el grup i I'activitat.

Oferir-se des del Programa de Servei Individualitzat (PSI).

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?

L’Art de Cuidar-te (Ass.Salut Mental Baix Llobregat Nord,

si@ NO( ) Martorell)

https://www.salutmentalblln.orq/2021/09/22/lart-de-cuidar-te/

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?

POC QQQ Q ‘IVIOLT
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AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

- Amb les activitats i referents “d’Olesa fem Salut”.
- Els serveis de salut mental.

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA O Q Q Q ‘ MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA

Es important establir relacions des de la naturalitat per trencar amb I'estigma i les conseqiiéncies que aquest genera en la salut de
les persones amb patiment psiquic.

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/0 ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIXQ Q QQ ‘ALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

Les protagonistes d’aquesta accidé son les persones amb problemes de salut mental.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Nombre de persones amb diagnostic de salut mental participants en les activitats.
- Valoracio del benestar que produeix a aquestes persones la participacié en les activitats.
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L1C - a.13 TESTIMONIS DE SALUT MENTAL EN LA RADIO D’OLESA.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que dbéna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accid, descripcio.

La proposta pretén trencar amb I'estigma en salut mental i facilitar que les persones amb experiéncia propia s’empoderin i participin en
els espais i dinamiques del municipi.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- Radio Olesa.

- Associacié Salut Mental.

- Servei de rehabilitacid comunitaria.
- Federacio Salut Mental Catalunya.
- Obertament.

- Activament

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? * Salut i area de prevencio a les persones
La proposta és competéncia de Diputacié, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

Ajuntament d’Olesa de Montserrat - Departament de Salut- Ajuntament d’Olesa de Montserrat
- Sagrat Cor.

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’'UN ALTRE PLA?*

Si Q QUIN? NO ‘

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

Es tracta de recuperar I'espai mensual a la Radio d’Olesa en el qual convidaven a persones diagnosticades per compartir la seva
experiéncia i compartir testimonis que trenquin amb I'estigma en salut mental.

Es tracta d’'una proposta que s pot fer en col-laboracié amb I'Associacié de Salut Mental Baix Llobregat, perd també amb altres com
el SRC, la Federaci6 Salut Mental Catalunya, etc.

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

Recursos humans: Calendari pendent de definir
Referents de Radio Olesa, del departament de Salut i de Sagrat
Cor per coordinar les accions.

Recursos materials:
Espai en la programacio de Radio Olesa per incorporar la

participacio

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?
Radio Nikosia.

si‘ NOQ

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?
POC OQ Q ‘ QMOLT

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

- Es compta amb I'experiéncia d’haver relaitzat aquesta accié préviament. A més, també es compta amb els recursos humans
necessaris
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QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA O @ O ‘ O MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’'URGENCIA/IMPORTANCIA

- Incorporar en la quotidianitat d’'un municipi els testimonis de persones amb problemes de salut mental i els seus familiars és de
vital importancia per trencar amb I'estigma present en part de la ciutadania. A més, poden ser experiencies que facin de mirall a
altres persones per identificar problematiques i oportunitats en el seu entorn. Per ultim, es tracta d’'una accié que donaria veu a
persones que socialment i de manera general es troben invisibilitzades i fomentaria la seva participacio en la vida del municipi.

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIXQ Q @@ ‘ALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

Les persones amb problemes de salut mental i els seus familiars serien les principals protagonistes de 'accio.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Recuperar espai en la programacié de Radio Olesa per compartir aquests testimonis
- Nombre de persones participants

- Nombre de programes realitzats

- Satisfaccio de les persones participants

- Nombre d’oients o reproduccions dels programes
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L1D-a.14 ENQUESTA PER LA DETECCIO DE NECESSITATS DE LES PERSONES CUIDADORES INFORMALS

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que déna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accio, descripcio.

Aquesta proposta respon a la necessitat de dotar a les persones cuidadores d’estratégies d’autocura i oferir espais d’escolta i suport.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- Departament de Serveis Socials - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.
- Departament de Salut - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

- Residéncies del municipi.

- Associacié malalts d’alzheimer.

- Assotea.

- CDIAP

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? * Salut i area de prevencio a les persones
La proposta és competéncia de Diputacié, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

Ajuntament d’Olesa de Montserrat. Departament de de Salut i departament de Serveis Socials -
Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’'UN ALTRE PLA?*

Si Q QUIN? NO ‘

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

1. Deteccié de persones cuidadores a partir de recursos com el CAP, Serveis Socials, residéncies, entitats que tenen persones
cuidadores. Quan es parla de cuidadores no es posa limit edat, poden haver-hi persones joves que siguin cuidadores. En tots
cas, segons els resultats, hi ha accions que s’hauran de treballar per separat. Es important tenir present que el CAP fa un
programa “cuidador expert” per a persones cuidadores.

Passar un questionari/enquesta a les persones cuidadores.

Crear un grup de treball, per a compartir els resultats i a partir d’aquests veure que es pot fer.

Posteriorment, segons el que surti es poden derivar noves accions per cobrir les necessitats. Una de les que s’apunten es
tracta de realitzar formacio, es parla de focalitzar-la amb eines o nous materials que puguin ser d'interes.

B wn

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

En la part de deteccié més enlla de comptar amb les persones  Pendent de definir.
que tenen relacié amb persones cuidadores, i amb un

programa o materials a través dels quals passar I'enquesta, no

es necessita res mes.

En una segona fase, un cop detectades necessitats. Si surten

noves propostes pot ser que es necessitin altres recursos.

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?

siQ NO‘

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?

POC OQQ Q ‘MOLT

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

Per arribar a les persones cuidadores informals s’ha de comptar amb els serveis i entitats que treballen en el municipi, i que tenen
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relaci6 amb aquest col-lectiu de cuidadores.

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA O @ O @ ‘ MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA

Cada vegada hi ha més persones que han de fer de cuidadores i afecta a més col-lectius de la societat.

QUIN GRAU D’'IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIXQ Q @@ ‘ALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

Quan sorgeixin propostes, segons quines siguin, pot tenir sentit que participin en 'accié les persones cuidadores.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Siesfaonoesfalenquesta.

- Nombre de persones que han participat.

- Satisfaccio de les persones que han participat en accions, en cas que es desprenguin accions d’aquesta enquesta.
- Segona enquesta per tornar a valorar, valorar I'eficacia.



L1D - a.15 DONAR VISIBILITAT ALS GRUPS DE REFERENTS PARENTALS DEL MUNICIPI.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que déna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accid, descripcio.

Segons la diagnosi, cal identificar grups de referents parentals que ja es realitzin i valorar la necessitat de crear-ne de nous especifics.
Posteriorment, s’han de visibilitzar els recursos existents pel que fa a grups parentals.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- Xarxa socioeducativa d’infancia d'Olesa (Petita infancia). Liderada actualment pel Departament d’educacié de I'Ajuntament
d’'Olesa de Montserrat.

- Centre de Salut Mental per a Infants i Joves, CSMIJ.

- Centre de Salut Mental per a Adults, CSMA.

- Centre d’Atencié Primaria, CAP: Pediatria

- Centre d’Atenci6 Primaria, CAP: Referent de Benestar Emocional Comunitari, RBEC.

- Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog, CDIAP.

- Centre de recursos de deficients visuals.

- Centres educatius de petita infancia del municipi.

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? * Salut i area de prevencio a les persones
La proposta és competéncia de Diputacié, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

Ajuntament d’Olesa de Montserrat. Xarxa socioeducativa d’infancia d’Olesa.

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’UN ALTRE PLA?*

Si Q QUIN? NO ‘

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

Primer de tot, identificar a través d’'una enquesta els grups de referents parentals existents en el municipi, per tal d'identificar
possibles buits existents. Un cop es tinguin els resultats de I'enquesta, contrastar-los amb la xarxa i crear-ne de nous, si s’escau, aixi
com a valorar generar un circuit en I'etapa prenatal de derivacio al CDIAP, en casos d’existéncia de factors de risc en salut mental.

En relacié amb la visibilitzacio, realitzar tallers o sessions per donar a coneixer els recursos identificats.
RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *

Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

Recursos humans: Pendent de definir.
Es necessita comptar amb els membres de la Xarxa

socioeducativa d’infancia d’Olesa (Petita infancia)

Recursos materials:

Pprograma a través del qual realitzar I'enquesta.

En una segona fase, seran necessaris espais on realitzar els

tallers o sessions per donar a coneixer els recursos identificats.

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?

siQ NO‘

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?
roc (O O @ O wour

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?
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- Es pot comptar amb els membres de la Xarxa socioeducativa d’'infancia d'Olesa (Petita infancia) i espais del serveis existents en
el municipi.

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA O @ O ‘ O MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA

- Laimportancia esta justificada per que cada cop arriben més casos amb factors de risc de salut mental al CDIAP.

QUIN GRAU D’'IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIX ‘ Q QQ OALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

No es contempla la participacié de persones amb experiencia propia de salut mental en aquesta accio

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Nombre d’enquestes enviades.

- Nombre d’enquestes respostes.

- Nombre de grups parentals identificats.

- Nombre de tallers o sessions de visibilitzacio.
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L2A -a.16 TASTETS D’ACTIVITATS DE L’ESCORXADOR PER CENTRES EDUCATIUS.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *

Necessitat a la que déna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accié, descripcio.

En el municipi es duen a terme algunes activitats que poden donar resposta a certes necessitats identificades entre la poblacio
adolescent i jove, pero aquestes activitats arriben a un percentatge limitat de joves d’Olesa, que s6n qui acostumen a participar en la

vida comunitaria del municipi.

Per aix0, i com la manera més efectiva d’arribar a aquesta poblacio és a través dels centres educatius, on els joves troben figures
referents, es proposa que I'Espai Jove i altres entitats i serveis que s’adrecen a adolescents i joves i ofereixen un oci alternatiu i
saludable, entrin en els centres educatius a mostrar la seva oferta. D’aquesta manera, la poblacié diana podra provar les activitats que
s’ofereixen en aquests recursos municipals i facilitar, alhora, 'adhesi6 a aquests.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- Espai Jove L’Escorxador.
- Centres educatius.

- Radio de la Cultura i Esport - Referent Jaime Rodriguez, de la comissié de benestar en I'adolescéncia del CAP Olesa i director

del programa de radio.

DE QUI ES COMPETENCIA *
La proposta és competéencia de Diputacid, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

QUI LIDERARA? *

Departament d’Educacio- Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’'UN ALTRE PLA?*

sﬁ" QUIN?

NOQ

Durant el marg de 2024 s’inicia una prova pilot als centres educatius publics i 'escola Creixen Povill perqué el Punt d’Informacio
Juvenil entri durant les estones de pati i pugui informar a I'alumnat dels serveis, activitats i recursos que existeixen.

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *

Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

Per tal d’arribar a més poblacié jove amb els recursos existents, i com la manera més efectiva d’arribar a aquesta poblacié és a través
dels centres educatius on els joves troben figures referents, es proposa que I'Espai Jove i altres entitats i serveis que s’adrecen a
adolescents i joves i ofereixen un oci alternatiu i saludable, entrin en els centres educatius a mostrar la seva oferta.

D’aquesta manera, la poblacié diana podra provar les activitats que s’ofereixen en aquests recursos municipals i facilitar, alhora,

'adhesio als mateixos.

Es suggereix comengar aquesta accio a través de la prova pilot (marg 2024) per incorporar Punts d’Informacié Juvenil (PIJ) durant les
estones de pati dels centres educatius, i cuidar perqué tingui continuitat a tots els centres educatius del municipi.

RECURSOS NECESSARIS *
Quins recursos materials, econdomics, humans necessitem per
desenvolupar la proposta?

Recursos humans:
- Equip huma de I'Escorxador.

Recursos materials:
- Activitats de 'Escorxador.
- Radio Cultura i Esport: programa Adolescent 360 (parlen
de salut adolescents, joves i les seves families); programa

Maitalen (promocié de la musica entre adolescents i joves).

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? *

g‘. NOC)

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?

CALENDARI D’EXECUCIO *
Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?

Marg 2024: s’inicia la prova pilot d’entrada dels Punts d’Informacio
Juvenil als centres educatius.

EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?

En diferents municipis de Catalunya el Punt d’informacié Juvenil
esta present en instituts en horaris determinats (Barcelona, Sant
Viceng de Castellet...)
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AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

- PIJ de I’'Espai Jove i 'equip de I'Escorxador.
- S’esta fent una guia didactica sobre alld que ofereix 'Ajuntament als joves.

- Radio Cultura i Esport, dirigida pel referent de benestar en I'adolescéncia del CAP Olesa, Jaime Rodriguez:
- Programa Adolescent 360: parlen de salut adolescents, joves i les seves families).
- Programa Maitalen: promocié de la musica entre adolescents i joves.

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA Q Q Q ‘ Q MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA

Que el jovent s’associi a 'Escorxador es considera molt important amb 'objectiu que la seva oferta arribi cada cop a més joves.
L’Escorxador treballa pel benestar emocional del jovent i tracta, a través de diferents activitats, I'abordatge de la salut mental. Es per
aixo que cal que més joves coneguin i s’apropin al servei, per beneficiar-se de la feina que se’n fa i prevenir possibles problematiques,
aixi com abordar les existents.

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIX‘Q QQ QALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

D’inici no es contempla la participacié de les persones amb experiéncia propia en salut mental. Més endavant, i el qual la dinamica dels
P1J estigui consolidada en les estones de pati dels centres educatius, es pot valorar la col-laboracié amb entitats de I'ambit de la salut
mental, amb testimoni en primera persona per donar a coneixer recursos de suport per a la salut mental.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Nombre i evolucié temporal de centres educatius del municipi que acullen els Punts d’Informacié Juvenil durant les estones de
pati.

- Nombre d’alumnes que s’han apropat al PIJ.

- Perfil dels alumnes que s’han apropat als PIJ (génere, edat, motiu de consulta).

- Nombre i evolucié de joves que participen en entitats juvenils i 'Escorxador.
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L2A - a.17 JORNADA DE SALUT MENTAL PER FAMILIES D’ADOLESCENTS.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que déna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accié, descripcio.

Aquesta proposta vol facilitar eines, a familiars d’adolescents i joves, de gestié emocional, salut mental i prevencié de I'assetjament
sexual i de maltractament psicologic, especialment a través de les xarxes socials. També per enfortir la capacitat del jovent per
afrontar els problemes quotidians i I'apatia vers el futur, promovent referents positius i propers.

Es proposa incorporar testimonis en primera persona. Aquest tipus de testimonis provoquen una major connexio i comprensio, la qual
cosa facilita la identificacié amb les experiéncies compartides. A més, aquests poden generar empatia i validar les experiéncies de les
persones participants. Aquest tipus d’enfocament en primera persona també ajuda a desmitificar, per exemple, els problemes de salut
mental i trencar estereotips, prejudicis i 'estigma associat a aquesta. Per acabar, el fet de compartir histories personals també pot
fomentar un sentit de comunitat més profund i de suport entre els participants.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- Centres educatius: escoles i instituts. - CAP Olesa, referent de benestar emocional comunitari,
- Xarxa socioeducativa d’infancia i adolescencia d’Olesa de RBEC - Paula Torner.
Montserrat. ‘ - Servei d’Informacio i Atencié a les Dones d’Olesa de
- Ocell de foc -Entitat Auriafil (recurs de la Generalitat, Montserrat.
gratuit, a partir dels 16 anys) - Irene Alvarez. - Técnica d’educacid, Ajuntament d’Olesa de Montserrat.
- CAP Olesa, comissio de benestar en I'adolescéncia - - Departament de comunicacio, Ajuntament d’'Olesa de
Jaime Rodriguez. Montserrat.

- Inspeccié d'educacio - Pep.

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? *
La proposta és competéncia de Diputacid, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

Consorci d’Educacio - Centres educatius d’Olesa de Montserrat Centres educatius, en col-laboracié amb la Xarxa socioeducativa
d’infancia i adolescéncia.

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’'UN ALTRE PLA?*

SIQ QUIN? NO ‘

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

Els centres educatius sén la manera més efectiva d’accedir i actuar amb les families de la poblacié adolescent i jove.

Es proposa que sigui una accié liderada pels centres educatius, qui es posarien en contacte amb la Xarxa d’infancia i adolescéncia per
iniciar 'organitzacio de les jornades. Caldria determinar la tematica: gestié emocional, salut mental, prevencié de I'assetjament sexual i
del maltractament psicologic, especialment a través de les xarxes socials; eines per acompanyar I'afrontament dels joves als
problemes quotidians i I'apatia vers el futur.

Per celebrar les jornades, es poden fer servir els mateixos centres educatius o que I’Ajuntament cedeixi un espai per fer-ho. Si és de
meés d’un dia, podria ser rotatiu entre centres.

Sera important que es faci fora de I'horari lectiu, per facilitar la participacié de les families.

Normalment, aquest tipus d’accions s’adrecen a families de secundaria, perd en aquest cas es proposa que s’avanci a families
d’infants de 5¢& de primaria, per a una major incidéncia preventiva.

Els centres educatius sén la manera més efectiva d’accedir i actuar amb la poblacié adolescent i jove.
A més, es suggereix avangar els cursos on s’ofereixen activitats d’aquestes tematiques, i iniciar-les des de 5é de primaria.

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

- Equip huma per organitzar les jornades. - 2024: Trobada entre centres educatius i Xarxa d’infancia i

- Espai on realitzar les jornades. adolescéncia.

- Retribucid, si s’escau, de ponents i experiéncies - Curs 2024-2025/ 2025-2026: Primera jornada per a
convidades a la jornada. families.
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CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?

Jornades de Salut Mental d’Alella 2023: joves i benestar

si@ No( ) emocional

- Web: https://alella.cat/jornadessalutmental
- Programacio6: veure programacio

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?

POC QQ‘ Q QMOLT

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

- Ocell de Foc és un recurs gratuit de la Generalitat, activat per 'increment de problemes de salut mental i risc de suicidi entre els
joves arrel la pandemia de la Covid-19. El recurs que pertoca a Olesa de Montserrat esta ubicat fisicament a Esparreguera
(Entitat Auriafil), pero es desplaca als diferents municipis de la zona. Esta adrecat exclusivament a joves de 16-30 anys i els
professionals que treballen amb aquests. Ocell de Foc podria participar a través de realitzacié de tallers, de xerrades o
dinamitzant de taules de la jornada.

- Obertament té com a objectiu lluitar contra I'estigma i la discriminacio que les persones que conviuen amb un problema de salut
mental encara pateixen a les diferents esferes de la seva vida, tot fent que, a través de I'activisme i els seus testimonis en primera
persona, esdevinguin protagonistes del canvi en la societat (font: https://www.obertament.org/). Ofereixen participacio en 'ambit
educatiu per fer programes que incloguin a la experiéncia educativa dels joves una visio de la salut mental lliure d’estigmes.

- Activament és un moviment associatiu de salut mental en primera persona que lluita contra 'estigma i autoestigma i ofereix
espais de suport mutu (font: https://www.activament.org/es/).

- Salut Mental Catalunya és un moviment social de representaci6, atencio i suport a les persones amb problemes de salut mental i
les nostres families. Compta amb un cataleg de formacions - veure cataleg

- Espai Jove Martorell Nord (Punt Nord). Aquest servei és referent en el territori per la seva metodologia i oferta d’activitats per a la
salut mental i benestar emocional.

-  SPOTT- Diputacio de Barcelona disposa d’un cataleg d’accions que ofereix als municipis, i que van dirigit a adolescents i joves
entre 12-21 anys, i a les seves families sobre addiccions a les drogues i a les pantalles. Les demandes s’han de fer des de
Serveis Socials. Veure cataleg

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

roca () () (O @ O voura

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA

Conscienciar i formar a les families en la prevencié de problemes de salut mental dels seus fills 0 actuacié davant problematiques que ja
estan afectant o poden afectar el seu benestar emocional és de vital importancia per frenar 'augment i donar resposta a aquest tipus de
necessitats.

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIXQQ Q‘ QALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

Persones amb experiéncia propia en salut mental poden ser algunes de les ponents o dinamitzadores dels tallers o xerrades, ja que el
gue es vol és introduir testimonis en primera persona.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Assoliment de l'organitzacio de la jornada.

- Nombre d’agents involucrats.

- Nombre de centres educatius participants.

- Nombre d’assistents.

- Valoracio quantitativa i qualitativa de les jornades.

98


https://alella.cat/jornadessalutmental
https://alella.cat/ARXIUS/2023/salut/Diptic_JSM_2023_DIGITAL.1.pdf
https://www.obertament.org/
https://www.activament.org/es/
https://salutmental.org/wp-content/uploads/2023/01/R_SMC_CatalegFormacions_A4digital_V8.pdf
https://www.diba.cat/es/web/spott/cat%C3%A0leg-de-serveis

L2A - a.18 FORMACIO EN GESTIO EMOCIONAL PER PROFESSORAT | ENTITATS INFANTOJUVENILS.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que déna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accié, descripcio.

La poblacié adolescent i jove necessita referents positius i de confianca. El centre educatiu, com a espai de referencia, ha d’estar
preparat per gestionar les diferents necessitats del seu alumnat.

En el cas dels instituts s’ha observat que el professorat esta molt menys preparat en acompanyament emocional que a les escoles.

Tenir una formacioé adequada en gestio emocional pot enfortir la relacié entre el professorat/referent i I'alumnat/participant, ja que
promou I'empatia, la comunicacié eficag, la resolucié de conflictes constructiva i la creacié d’'un ambient positiu i inclusiu a l'aula.
Aquests elements son fonamentals per a un entorn educatiu que recolzi el benestar emocional dels seus i seves estudiants.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

Per rebre la formacio: - Ocell de foc - Entitat Auriafil (recurs de la Generalitat,
- Centres educatius: escoles i instituts. gratuit, a partir dels 16 anys) - Irene Alvarez.
- Associacions i entitats infantojuvenils. - CAP Olesa, comissio de benestar en I'adolescéncia -
Per realitzar la formacio: Jaime Rodriguez.

- Associacid Salut Mental Baix Llobregat.

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? *
La proposta és competéncia de Diputacid, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

Consorci d’Educacié - Centres educatius d’Olesa de Montserrat - Centres educatius (per rebre la formacio).
- L’Escorxador (convocara a la resta d'entitats juvenils per fer
una formacié conjuntament).

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’'UN ALTRE PLA?*

SIQ QUIN? NO ‘

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

L’accié se centra en oferir una formacié de qualitat al professorat i referents d’entitats juvenils que els doti de conceptes i eines que els
ajudin a gestionar correctament les emocions i malestars de I'alumnat o dels participants de les entitats.

Es proposa que, en el cas dels centres educatius, la formacié es faci en els espais de claustre. En el cas de les entitats juvenils,
I'Escorxador s’ofereix a convocar a la resta d’entitats que treballen amb joves i organitzar aixi una convocatoria conjunta.

Cal fer émfasi i buscar recursos per a la formacié a professionals d’educaci6 infantil i primaria o entitats que treballin amb aquestes
edats, ja que s’observa que son les franges amb menys recursos de treball sobre benestar emocional i salut mental.

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

Recursos humans: Es proposa contactar durant el curs 2023-2024 per fer les
- Persones formadores: Associacié Salut Mental Baix formacions durant el curs 2024-2025.
Llobregat, Ocell de foc (Entitat Auriafil) i CAP ofereixen Es pot aprofitar la setmana del Benestar Emocional Adolescent
formaci6 en gestié emocional. (marg) per realitzar aquest tipus de formacions.

Recursos economics:
- Retribucié econodmica, si s’escau, de les persones
formadores

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?

Programa “Benestar per estar bé” (Generalitat de Catalunya)

i@ wO)
COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?

OO00 @
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https://educacio.gencat.cat/ca/arees-actuacio/professors/altres/programa-benestar-emocional/

POC MOLT

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

- Ocell de Foc és un recurs gratuit de la Generalitat, activat per 'increment de problemes de salut mental i risc de suicidi entre els
joves arrel la pandémia de la Covid-19. El recurs que pertoca a Olesa de Montserrat esta ubicat fisicament a Esparreguera
(Entitat Auriafil), pero es desplaca als diferents municipis de la zona. Treballen amb els professionals dels centres educatius i
monitors de lleure perqué son agents que intervenen amb joves a partir dels 16 anys.

El contingut es treballa a través de tallers grupals que sempre tenen com a objectiu que aprenguin eines de gestiéo emocional a
implementar amb I'alumnat/participants d’esplais. No sén tallers o acompanyament emocional per al professorat (excepte en
casos de monitors/es de lleure menors de 30 anys).

Només treballen amb professorat d’institut, d’escoles no.

En el cas de col-laborar amb Ocell de Foc (Entitat Auriafil), caldria que els instituts:

- Contactin amb la referent d’Ocell de Foc
- Concretin conjuntament I'objectiu i tematiques a tractar.
- Acordar nombre de sessions i calendari.

- Salut Mental Catalunya és un moviment social de representacio, atencié i suport a les persones amb problemes de salut mental i
les nostres families. Tenen diferents formacions, treballen molt en format taller. Abans passen un qlestionari, per poder treballar
a partir de situacions reals que es troben els professionals en el seu dia a dia. Compta amb un cataleg de formacions - veure

cataleg

- Sagrat Cor: poden oferir formacions en salut mental i per trencar I'estigma a professionals.

QUIN GRAU D’'URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA Q Q Q Q ‘ MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’'URGENCIA/IMPORTANCIA

S’observa una gran manca d’habilitats entre el professorat per acompanyar les emocions del seu alumnat. Aquest fet pot tenir
consequencies greus en la salut i benestar del jovent, i afectar directament en la manca de prevencio de problemes de salut mental.

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIXQQ @‘ QALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

En una segona etapa formativa es poden convidar a entitats com Obertament o Activament, que apropin els testimonis en primera
persona al professorat.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Nombre de centres educatius que reben la formacio.

- Nombre de mestres formats.

- Nombre d’entitats juvenils que reben la formacié.

- Nombre de referents d’entitats juvenils formats.

- Valoracio de les formacions.

- Evolucié del coneixement de la tematica.

- Valoracio qualitativa de la gestid en salut mental feta post-formacio.

- Valoracio de I'evolucio en el suport per part d’alumnes/participants d’entitats.
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L2A -a.19 FORMACIO A ADOLESCENTS | JOVES EN SALUT MENTAL | GESTIO EMOCIONAL, DINS | FORA DE L’AULA.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que dbéna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accid, descripcio.

En la diagnosi de salut mental d’Olesa de Montserrat es va detectar certa dificultat per part del jovent per detectar problemes de salut
mental i gestionar les seves emocions. Per aixo0, €s fonamental que adolescents i joves rebin la formacié adequada en aquests ambits.

Oferir formacio en salut mental i gestid emocional al jovent pot:

- Millorar el benestar integral d’aquests, dotant-los de les eines necessaries per cuidar la seva salut mental i emocional durant
I'etapa vital que travessen.

- Ajudar a prevenir problemes de salut mental i aprendre estratégies per manejar les emocions de manera saludable.

- Enfortir el desenvolupament d’habilitats d’afrontament i resiliencia enfront els desafiaments de la vida.

- Reduir I'estigma associat als problemes de salut mental, creant un entorn més inclusiu i de suport en el centre educatius.

Per aix0, es proposa oferir aquest tipus de formacio dins de l'aula als centres educatius i fora en altres espais educatius (Centre Obert,
per exemple) i espais d’oci i lleure infantojuvenil.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

Per rebre la formacio: Per a 'organitzacio:
- Alumnat d’escoles i instituts. - Departament d’Educacié. Ajuntament d’Olesa de
- Participants en associacions i entitats infantojuvenils. Montserrat
Per realitzar la formacio: - Departament de Salut.Ajuntament d’Olesa de Montserrat
- Associacidé Salut Mental Baix Llobregat. - Xarxa d’infancia i adolescéncia. Ajuntament d’Olesa de
- Ocell de foc - Entitat Auriafil (recurs de la Generalitat, Montserrat
gratuit, a partir dels 16 anys) - Irene Alvarez. - Serveis socials. Ajuntament d’Olesa de Montserrat
- CAP Olesa, comissio de benestar en I'adolescéncia - - Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil, CSMIJ.
Jaime Rodriguez. - Espai Jove 'Escorxador.

- Centre Obert.

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? *
La proposta és competencia de Diputacié, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

- Consorci d’Educacio - Centres educatius d’'Olesa de Montserrat. - Xarxa infancia i adolescéncia, Ajuntament d’Olesa de
- Departament d’Educacio -Ajuntament d’Olesa de Montserrat Montserrat
- Centres educatius.
- L’Escorxador (pot convocar a la resta d'entitats juvenils per
fer una formaci6 conjunta).

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’UN ALTRE PLA?*

siO QUIN? NO .

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

L’accio6 se centra en oferir una formacié de qualitat a adolescents a partir de 5& de primaria i joves dels instituts i participants d’entitats
infantojuvenils. L’objectiu principal és que la formacio els doti de conceptes i eines que els ajudin a gestionar correctament les seves
emocions i malestars, aixi com trencar I'estigma associat a la salut mental.

Cal fer emfasi i buscar recursos per a la formacié alumnes de primaria o entitats que treballin amb aquestes edats.

En el cas de les formacions dins de I'aula, és important que la demanda sorgeixi del professorat, si no no es fara. Si no hi ha la
necessitat, s’ha de generar. Tenir en compte que hi ha una sobresaturacié de formacions que també s’ofereixen per part del
Departament d’educacio.

En el cas de les formacions fora de I'aula, es poden aprofitar les Taules Joves per oferir o desenvolupar la formacié. En aquest cas
també ha de ser una formacié per a un grup tancat des de I'inici, amb una inscripcid prévia per generar confianga i cohesié grupal.
Una altra opcio és vincular-la amb la iniciativa “Barri Jove” del Centre Obert, on ja tenen un grup de joves fixe.

En aquesta formacié sera important treballar les baixes expectatives de futur que té aquest col-lectiu, aixi com la tolerancia a la
frustracio.

La tolerancia a la frustracio és un element fonamental en el procés de creixement personal. A través d'activitats practiques i reflexions
guiades, els joves aprenen a reconeixer i gestionar les seves reaccions emocionals davant de reptes i obstacles. Aquesta habilitat no
només els ajuda a mantenir un equilibri emocional en situacions dificils, sindé que també fomenta la resiliencia i la capacitat
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d'adaptacio.

RECURSOS NECESSARIS *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per
desenvolupar la proposta?

Recursos humans:

- Persones formadores: Associacio Salut Mental Baix
Llobregat, Ocell de foc (Entitat Auriafil) i CAP ofereixen
formacio en gestié emocional.

Recursos economics:

- Retribucié econodmica, si s’escau, de les persones

formadores.
Recursos materials:

- Material fungible (projector, bolis, paper, etc.) i espais on

realitzar-la.

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? *

si‘ NOO

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?
roc (0O O @ vour

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

CALENDARI D’EXECUCIO *
Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?

Es proposa contactar durant el curs 2023-2024 per fer les
formacions durant el curs 2024-2025.

Es pot aprofitar la setmana del Benestar Emocional Adolescent
(marg) per realitzar aquest tipus de formacions.

EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?
Tallers d’Ocell de Foc - Entitat Auriafil (Generalitat de Catalunya).

Projecte “Bat a Bat” de la Diputacioé de Barcelona que s’ofereix a
la Biblioteca.

“Escolta Jove”. Espai de terapia individual a Olesa.

- Ocell de Foc és un recurs gratuit de la Generalitat, activat per 'increment de problemes de salut mental i risc de suicidi entre els
joves arrel la pandéemia de la Covid-19. El recurs que pertoca a Olesa de Montserrat esta ubicat fisicament a Esparreguera
(Entitat Auriafil), perd es desplaca als diferents municipis de la zona. Treballen amb joves entre 16 i 30 anys.

En el cas de col-laborar amb Ocell de Foc, caldria:

- Contactar amb la referent

- Concretar I'objectiu i tematiques a tractar. El que ofereixen es pot adaptar a les necessitats del centre o del grup, perd
tenen un taller base que funciona molt bé per comencar sobre salut mental i antiestigma. Aquest taller posa les bases
perqué els joves sapiguen com, quan i a qui demanar ajuda, desestigmatitzar la salut mental, conéixer-la, etc. També
organitzen i participen en jornades (dinamitzant taules, fent tallers, fent xerrades...).

- Acordar nombre de sessions amb els cursos de 4t d’ESO, i 1r i 2n de Batxillerat.

- Salut Mental Catalunya és un moviment social de representacio, atencié i suport a les persones amb problemes de salut mental i
les nostres families. Tenen diferents formacions, treballen molt en format taller. Abans passen un qlestionari, per poder treballar
a partir de situacions reals que es troben els professionals en el seu dia a dia. Compta amb un cataleg de formacions - veure

cataleg

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA Q Q Q Q ‘ MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA

S’observa una gran manca d’habilitats entre adolescents i joves per gestionar les seves emocions. A més, les dades indiquen que els
problemes de salut mental entre la poblacié més jove ha empitjorat durant els darrers anys.

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS

FAMILIARS?

BAIXQQ Q‘ QALT

102


https://salutmental.org/wp-content/uploads/2023/01/R_SMC_CatalegFormacions_A4digital_V8.pdf
https://salutmental.org/wp-content/uploads/2023/01/R_SMC_CatalegFormacions_A4digital_V8.pdf

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

Es poden convidar a entitats com Obertament o Activament, que apropin els testimonis en primera persona a I'alumnat.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Nombre de centres educatius que reben la formacié.
- Nombre d’alumnes formats.

- Nombre d’entitats juvenils que reben la formacié.

- Nombre de participants d’entitats juvenils formats.

Valoracio de les formacions.

Evolucio del coneixement de la tematica.
Valoracié qualitativa de I'estat en salut mental de
'alumnat i gesti6 de les seves emocions.
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L2A - a.20 ESPAI DE COORDINACIO ENTRE CENTRES EDUCATIUS | METGE REFERENT D’ADOLESCENCIA AL CAP.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que dbéna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accid, descripcio.

Tenir una bona coordinacio entre els centres educatius i el CAP promou una atencio integral i centrada en I'estudiant. Facilita la
derivacio, la deteccio primerenca i la prevencié de problemes de salut mental.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- Centres educatius: escoles i instituts - Referent de Serveis Socials
- Orientadores - Centre d’Atencidé Primaria Olesa, comissio de benestar en
- Cap d’estudis 'adolescéncia - Jaime Rodriguez

- Referent EAP

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? *
La proposta és competéncia de Diputacid, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

Departament d’Educacio - Ajuntament d’Olesa de Montserrat Centre d’Atencié Primaria
Departament d’Educacio - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’UN ALTRE PLA?*

si‘ QUIN? NO Q

Prova pilot entre el CAP Olesa i instituts publics del municipi (veure descripcidé de la proposta).

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

Al municipi s’esta fent una prova pilot de coordinacié entre els instituts publics i el metge referent d’adolescéncia. Es reuneixen un cop
al mes i comparteixen els seus plans de treball per adaptar-se a aquests. La valoracié d’aquesta experiéncia és molt positiva i I'horitzo
seria fer-la extensiva també als centres educatius concertats, perd comporta certes dificultats per la manca de recursos en els serveis
sanitaris.

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

Recursos humans: Les coordinacions es realitzen cada mes o0 mes i mig.
Es necessari, principalment, que el Centre d’Atencié Primaria

compti amb els recursos humans suficients per poder consolidar

I'espai de coordinacio i a més, fer-ho extensiu als centres

educatius concertats del municipi.

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?

. Prova pilot entre el CAP Olesa i instituts publics del municipi
SI. NOO (veure descripcio de la proposta).

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?

POC QQ‘ Q QMOLT

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

Com ja s’ha descrit, la prova pilot ja s’esta portant a terme, perd la manca de recursos del CAP i la saturacio dels seus professionals pot
afectar o endarrerir la consolidacié de la proposta en la totalitat de centres educatius d’Olesa de Montserrat.

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?
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POCA MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA

Es tracta d’'una necessitat i proposta realitzada des dels equips docents, que veuen essencial la creacio i consolidacié d’aquest tipus
d’espai amb el CAP. A més, la valoracio dels centres publics que estan participant en la prova pilot €s molt positiva i expressen la utilitat
de cara a la cura de l'alumnat.

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIX‘Q QQ QALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

En aquesta proposta no es contempla la incorporacio de les experiencies en primera persona en salut mental.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Consolidacio o no de la prova pilot.
- Nombre de centres educatius adherits.
- Nombre de sessions realitzades per centre educatiu.
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L2B - a.21 FORMACIO PER PROFESSIONALS DE LA SALUT SOBRE ATENCIO PSICOLOGICA DE PERSONES GRANS.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que dbéna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accid, descripcio.

La proposta respon a la necessitat de millorar la qualitat de vida de les persones grans, alleugerint el seu malestar fisic i emocional., i
de dotar d’eines al personal del centre d’atencié primaria per identificar i atendre o derivar a persones grans que pateixen algun tipus
de patiment emocional.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- Responsables i personal del Centre d’Atencio primaria de Salut (CAP) - Mutua de Terrassa.
- UCAR (Unidad Cronicidad y Atencién Residencias- CAP).

- Unitat de demencies del Sagrat Cor/CSMA.

- Referent de Benestar Emocional del CAP.

- Personal del CSMA.

- Entitats que treballen amb persones grans. Especialment, 'Associacié Voluntaris d'Olesa.

DE QUI ES COMPETENCIA *
La proposta és competéncia de Diputacid, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

QUI LIDERARA? * Salut i area de prevencio a les persones

Departament de Salut - Ajuntament d’Olesa de Montserrat. - CAP. Mutua de Terrassa
- Departament de Salut- Ajuntament d’Olesa de Montserrat.
- Hospital Sagrat Cor - Germanes Hospitalaries.Martorell.

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’'UN ALTRE PLA?*

siC) QUIN? vo @

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

Dissenyar i implementar una formacio pels professionals del CAP en benestar emocional pel col-lectiu de persones grans.
A través de la formacio Identificar els buits que hi ha, per a posteriorment, ampliar aquesta formaciéo a membres d’entitats que
treballen amb persones grans.

| com a ultima accio realitzar xerrades o altres activitats dirigides a les persones grans sobre benestar emocional, han de ser sessions
vivencials i atractives. Es important que aquestes xerrades i activitats les convoqui I’ Associacié Voluntaris d'Olesa de Montserrat
(AVO), que atrau a moltes persones grans del municipi.

RECURSOS NECESSARIS *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per
desenvolupar la proposta?

Recursos humans:

Es necessita un psiquiatre/psicoleg gerontoleg i persones
formadores, professionals de I'Hospital Sagrat Cor.

Com a participants en la formacio es necessita dels professionals
del CAP.

L’Ajuntament d’Olesa de Montserrat com agent organitzador.

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? *

si‘ NOO

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?

POC QQQ Q ‘MOLT

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?
Hospital Sagrat Cor- Master en gerontologia Agent formador.

CALENDARI D’EXECUCIO *
Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?

Pendent de definir.

EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?

Hospital Sagrat Cor- Master en gerontologia i la técnica de Salut.
Agent formador.

Salut Mental Catalunya realitzen formacions similars.

Projecte fragilitats- CAP Olesa. Objectiu detectar persones grans
gque estan soles.
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La técnica de Salut com agent organitzador.
Salut Mental Catalunya realitzen formacions similars.

QUIN GRAU D’'URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA Q Q ‘ Q Q MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’'URGENCIA/IMPORTANCIA

Necessitat d’incrementar I'atencio en la mirada de la salut mental de les persones grans, sobretot des del CAP.

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIX‘Q QQ QALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU
No es contempla inicialment. Només valorar-ho si aixi ho consideren les persones formadores.
SEGUIMENT | AVALUACIO

Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Seguiment a través del programa de prescripcid social.
- Enquesta als centres que es prescriuen.

- Enquesta als familiars de les persones grans a les que s’ha fet prescripcié social, sobre I'assisténcia d’aquestes a les activitats
prescrites.
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L2B - a.22 ALFABETITZACIO DIGITAL PER PERSONES GRANS.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que dbéna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de 'accio, descripcio.

Cal reduir al maxim la bretxa digital en el col-lectiu de persones grans.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- Instituts d’'Olesa de Montserrat.

- Departament d’educacié - Ajuntament d’Olesa de Montserrat..
- Associacions de veins i veines d’'Olesa de Montserrat.

- Casal Civic i comunitari d’Olesa de Montserrat.

- Servei de Teleassisténcia.

- Creu Roja Baix Llobregat Nord.

- Residéencies de persones grans d’Olesa de Montserrat.

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? * Salut i area de prevencio a les persones
La proposta és competéncia de Diputacid, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

Ajuntament d’Olesa de Montserrat. Departament d’Educacio - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’'UN ALTRE PLA?*

siO QUIN? NO ‘

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

Durant la primera fase treballar amb els instituts, per tal que els joves puguin realitzar capsules practiques (ex. ensenyar a agafar cites
catsalut, coses basiques que necessiten les persones grans,fer la compra a supermercats..). En aquesta fase inicial, comencar a
ensenyar a fer les gestions des dels mobils.

En una segona fase arribar a persones grans que estan a casa, formant a altres joves que puguin anar a les llars. Des de Creu Roja i
les associacions de veins i veines es pot formar a joves formadors.

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

Recursos materials: Pendent de definir.
Mobils o tablets que tenen les propies persones grans.

En la fase als instituts, comptar amb recursos d’aquests com

espais.

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?

) A Artesa de Segre, han realitzat un projecte similar amb la UPC..
S" NOO on els formadors eren persones voluntaries.

A la residéncia municipal fan un pilot amb alumnes de les
Escolapies. Els alumnes van a la residencia un cop a la setmana
a ensenyar a utilitzar tablets, mobils etc.

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?

POC @Q‘ Q QMOLT

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

Utilitzar els aparells tecnologics que disposen les persones grans.
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Alguns instituts estan motivats amb la proposta.

Des del CAP, servei de teleassisténcia, residéncies, entitats com I’Associacié de voluntaris d’Olesa de Montserrat tenen detectades
persones grans que viuen soles,

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA Q Q ‘ Q Q MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA
Hi ha persones grans que viuen soles, i poden necessitar aquesta alfabetitzacio, pero el fet que Olesa sigui un municipi on tothom es

coneix facilita que puguin tenir suport.

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIXQ‘ QQ QALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

No es contempla la participacié de persones amb experiencia propia en aquesta accio, meés enlla de participar en la formacio.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Nombre d’alumnes participants.

- Nombre de persones grans soles.

- Grau de satisfaccio dels joves i de les persones grans.
- Enquesta quantitativa a les activitats.
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L2C - a.23 FORMACIONS SOBRE PREVENCIO DE CONSUM DE SUBSTANCIES TOXIQUES.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que dbéna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accid, descripcio.

La diagnosi de salut mental posa en manifest la necessitat de reduir el consum de substancies toxiques, especialment entre les
persones meés joves.

La proposta vol augmentar la informacio i formacié dels diferents agents socials que poden incidir d'una manera més efectiva en la
prevencio del consum de substancies toxiques, treballant amb el jovent aixi incidir directament en els habits d’un futur proxim entre la
poblacié adulta.

Resulta necessari detectar els primers consums, les situacions familiars que siguin de consum, patrons que es reprodueixen, etc.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- Centres educatius.

- Espais publics.

- Punt Jove.

- Centre d’Atencié Primaria, CAP
- CAP: Pediatria

- CSMA

- CSML.

- Cabalbaix.

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? * Salut i area de prevencio a les persones
La proposta és competéncia de Diputacid, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

- Departament de Salut - Ajuntament d’Olesa de Montserrat - Cabalbaix.
- Joventut.
- Departament de Salut. Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’'UN ALTRE PLA?*

s@ qune no ()

Des de Salut Ajuntament s’ofereixen formacions a primaria en relacié amb els usos de les pantalles i a secundaria sobre tabac i
alcohol, sobre drogues en general, sobre pantalles. Des de 'Ajuntament s’esta obert a noves demandes, a canvis en el format etc.,
sempre a demanda del centre educatiu.

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

Es considera que el format de les formacions ha de ser dinamic (per exemple a través de la técnica del teatre forum). Aquestes
formacions es poden realitzar a serveis socials, als plans d'intervencio, xerrades a les escoles. Generar sinergies per arribar al maxim
de persones i grups. Es veu la comunicacié com un element important. La idea d’aquestes formacions és sensibilitzar.

Es podria complementar amb una campanya.

En familiars d’infants i joves que han consumit es treballara en I'elaboracié d’un protocol de maltractament.

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

Recursos materials: Pendent de definir
Espais del municipi i dels centres educatius.

Recursos humans:

Professionals formadors.

Algu que faci el disseny comunicatiu de la campanya.

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?

) - Cabalbaix ha fet algun teatre forum sobre aquesta
@ o0 i
tematica.
- Energy Control
- Creu Roja “Som nit”.
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- Ampliar “Festa la teva”

- Formacio a barres.

- Campanya de reduccié de danys pel consum d’alcohol-
Bebeu menys “Generalitat”.

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?
roc (0O O @ vour

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

La Diputacié de Barcelona ofereix formacio a técnics de I’Ajuntament sobre temes diversos. El referent de formacié de I'ajuntament
s’ha de dirigir a la Direccio del Servei Formatiu (DSF) i demanar el que volen. També tenen el banc d’accié formativa (BAF), on la DIBA
ofereix formacions com, per exemple, introduccié al model de recuperacio. L’ajuntament demana i se’ls notifica si tenen plaga.
https://recursos-formatius-ens.diba.cat/

Spott- Diputacioé de Barcelona: Spott té un cataleg d’activitats sobre I'addiccio de drogues i pantalles dirigides a joves de 12-21 anys i
als seus familiars https://www.diba.cat/es/web/spott/cat%C3%A0leg-de-serveis. També realitza tractament per aquests joves, si no estan
atesos pel municipi. En el cas que el jove no vulgui assistir, pot atendre a les seves families en la seva seu de Barcelona. La demanda
en els dos casos I'ha de fer Serveis Socials municipals.

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA Q Q ‘ Q Q MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’'URGENCIA/IMPORTANCIA

El consum de substancies toxiques es dona, cada cop, en edats més primerenques i cal incidir-hi.

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIXQQ Q‘ QALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

Les persones amb experiéncia propia en consum de substancies toxiques poden participar en alguna de les formacions compartint la
seva experiencia.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Nombre de centres educatius que reben la formacio.
- Nombre d’alumnes i familiars formats.

- Nombre d’entitats juvenils que reben la formacio.

- Nombre de participants d’entitats juvenils formats.
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L2C - a.24 CAMPANYA DE SENSIBILITZACIO SOBRE EL RISC DEL CONSUM DE SUBSTANCIES TOXIQUES.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que dbéna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accid, descripcio.

Es necessita potenciar la deteccié preco¢ de problemes relacionats amb els consums de drogues, desmitificar el mén de la droga i el
consum, i reflexionar sobre els referents musicals que molts cops tenen la gent jove i que fan apologia de les drogues.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- Departament de Joventut - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.
- Departament d'educacio - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.
- Centres educatius d’Olesa de Montserrat

- Espai Jove I'Escorxador.

- CSMA/CSMIJ

- Cabalbaix

- RBEC - Referent emocional del CAP

- Persones consumidores de substancies toxiques.

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? *
La proposta és competéncia de Diputacid, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

Departament de Salut - Ajuntament d’Olesa de Montserrat. Grup de treball de Salut Mental.

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’'UN ALTRE PLA?*

siC)  oune no @

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

Es vol realitzar una campanya de sensibilitzacioé sobre els problemes de consum de substancies toxiques, no només com a accio
preventiva sind que també tingui un component motivador. Caldria vincular la campanya a I'ambit curricular de les escoles, que les
campanyes es facin des de les escoles, que el departament d'educacio ho pugui incorporar.

Previ a la campanya, fer una enquesta en linia, a partir de 3r ’ESO per saber els consums actuals, i que les dades recollides
serveixin per encaminar la campanya. Aguesta campanya sera personalitzada per a cada servei: CAS, Serveis Socials, Olesa al
carrer...

Des del CAS de referéncia d’Olesa disposen de persones usuaries que poden ser imatge de la campanya.
Relacionat amb la campanya realitzar activitats d’aprenentatge i servei amb 4t ESO vinculat a “Olesa al carrer”. Incorporar aquestes

activitats en el marc del treball de recerca.

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

Recursos humans: Durant el curs escolar
Professional especialista en el disseny de campanya de
comunicacio.

Professorat de 3r i 4t d'ESO per a passar I'enquesta i veure com
ho incorporen en les activitats d’aprenentatge i servei.

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?

) - Obertament. Entitat dedicada a la salut mental. Fa
S" NOO campanyes de sensibilitzacio.

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?

POC QQQ ‘ QMOLT
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AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

Professionals i persones consumidores dels serveis implicats.

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA Q Q ‘ Q Q MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA

Es fan accions als centres educatius, la campanya €s una altra manera de sensibilitzar.

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIXQQ QQ ‘ALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

Incorporar a persones consumidores, la seva preséncia pot ser a través d'imatges, donant el seu testimoni o altres maneres que
sorgeixin.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Nombre de persones consumidores participants en la campanya.
- Nombre d’instituts implicats.

- Nombre d’activitats més enlla de la campanya.

- Enquestes posteriors als alumnes implicats.
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L2C - a.25 CREAR UNA XARXA D’ATENCIO A LES NECESSITATS BASIQUES DE LES PERSONES CONSUMIDORES.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que dbéna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accid, descripcio.

Hi ha algunes necessitats basiques de les persones consumidores adultes que necessiten ser cobertes com per exemple el transport,
la higiene, l'alimentacio, el sensellarisme...

Més enlla del grup de treball de salut mental, cal generar una xarxa de prevencio i intervencié per reduir el consum de substancies
toxiques entre la poblacio adulta. Hi ha poca coordinacié o desconeixement de projectes existents en altres municipis com Alcoholics
Anonims o Projecte Home.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- Departament de Serveis Socials -Ajuntament d’'Olesa de -  CSMA/CSMIJ.
Montserrat. - Olesa al Carrer.
- Oficina Local d’'Habitatge (OLH)- Ajuntament d’Olesa de - Equipaments municipals d’Olesa de Montserrat.
Montserrat. - Entitats i fundacions que intervenen en el consum de
- CAS substancies toxiques. .
- CAP. - Cabalbaix.
DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? *

La proposta és competéencia de Diputacid, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

Ajuntament d’Olesa de Montserrat. Grup de treball de salut mental.

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’'UN ALTRE PLA?*

siC) quie no @

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

Cal generar una xarxa entre els agents citats, per intervenir i prevenir en el consum de substancies. Una primera actuacié seria fer una
trobada (a poder ser mensual), per atacar en primera instancia les necessitats basiques de les persones que necessiten ser cobertes.
Es tracta de coneixer en profunditat els recursos, que les figures técniques puguin coneixer de primera ma les necessitats de les
persones usuaries, visitant aguelles entitats que treballen a peu de carrer o amb atencio directa.

Proximament obrira el projecte “Les Paules” que oferira Servei 24h de dutxa.

També cal reprendre el grup de treball de casos complexos on participen: Ismael, policia local, Andrea Caparros, CSMA, Educador,
CAS, Olesa al carrer, Cabalbaix, CAP. | també reprendre el grup de treball de protocol urgéncies on participen: SEM, Tomas Castello,
Pablo Escanez, Oriol Hita, Mireia Luna, Marta Lopez, Policia Local.

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

Recursos materials: Pendent de definir.
Espai per a realitzar les reunions.

Les persones usuaries necessitaran una T-mobilitat, per dirigir-se

als recursos.

Recursos humans:
| els professionals han de tenir disponibilitat per a reunir-se.

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?

) - Servei Alberg Espai de Terrassa.
st @ nNo() - Metzineres de Barcelona.

- Calor i café de Barcelona. Servei de reduccio de danys,
anteriorment el gestionava Spott, dirigit a usuaris que
estaven en aquell moment en consum actiu, i fins i tot,
alguns d’ells estaven al carrer i no tenien un suport
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protector. En el 2017 ho assumeix ’Ajuntament de
Barcelona. L'objectiu és la cobertura de necessitats
basiques, treballar la part de responsabilitzacio personal
pel que fa a la seva salut, i fomentar la sol-licitud de
demandes assistencials per part dels usuaris. Fomentar
practiques sense risc i canalitzar les demandes de caire
biopsicosocial. Intervencié majoritariament individual, i
depeén del perfil d’'intervencié més grupal.

- Santa Lluisa Merillach de Barcelona.

- Menjadors socials.

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?

POC QQ' Q QMOLT

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

Amb els professionals dels serveis a implicar, i amb experiéncies que hem anomenat en I'apartat d’experiéncies similars, com a
inspiradores.

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA Q Q Q Q Q MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’'URGENCIA/IMPORTANCIA

Per definir.

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIX‘Q QQ QALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

No es contempla la participacio de persones amb problemes de salut mental o dels seus familiars en aguesta accio

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Nombre de persones usuaries que atendra la Xarxa.
- Grau de satisfaccio de les persones usuaries.
- Nombre de trobades del grup de treball de casos complexos i del protocol d’'urgéncies.
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L2C - a.26 FORMACIO EN RISCOS LABORALS VINCULATS AL CONSUM DE SUBSTANCIES TOXIQUES.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *

La proposta vol formar part del conjunt d’accions per reduir el consum de substancies toxiques entre la poblacio adulta.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- Promocié econdmica Ajuntament d’Olesa de Montserrat.
- Cabalbaix

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? *
La proposta és competéncia de Diputacié, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

Ajuntament d’Olesa de Montserrat. - Cabalbaix
- Departament de Promoci6 econdmica. Ajuntament d’Olesa

de Montserrat.

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’'UN ALTRE PLA?*

siC) QUIN? no @

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

Realitzacio d’'una formacié sobre els riscos laborals vinculada al consum de substancies toxiques i en el marc del departament de
promocié economica

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *

Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?

desenvolupar la proposta?

Recursos materials: Espai per realitzar la formacio Pendent de definir
Recursos humans: Persones formadores

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?

Si ONO‘

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?
e OO0 00OQ Mo

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

L'Agéncia de Salut Publica de Catalunya disposa d’uns programes formatius sobre tabac, alcohol i altres drogues.

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA Q Q @ Q Q MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA

Pendent de definir

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS
FAMILIARS?
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BAIX QQQ‘Q ALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

En les formacions, els aprenentatges que aporten les persones que pateixen una problematica en primera persona tenen major impacte
qgue les que no aprofiten I'experiéncia en primera persona com una oportunitat.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?
- Nombre de formacions realitzades.
- Nombre de persones participants en la formacio.
- Nombre de persones en primera persona que participen.
- Grau de satisfaccio de les persones que reben la formacioé.
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L3A - a.27 JORNADA INTERDEPARTAMENTAL DE SALUT MENTAL A L’AJUNTAMENT D’OLESA DE MONTSERRAT.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que dbéna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accid, descripcio.

Donat que es detecta desconeixencga per part dels diversos departaments de I’Ajuntament d’Olesa en relacié al que s'esta executant
des de la taula de salut mental del municipi, i dels projectes de salut mental en general:

Cal incorporar la mirada de la salut mental comunitaria de manera transversal en les politiques publiques de I'’Ajuntament. Aixi com
cal promoure el coneixement entre departaments de I'Ajuntament d’Olesa, per tenir un imaginari real de totes les tasques que s'estan
realitzant per atendre la salut mental en el municipi.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- Departament de Promocio Economica. - Serveis Socials.

- Departament d’Esports. - OAC.

- Departament de Politiques Migratories, Antiracisme i - Departament de Medi Ambient i Sostenibilitat.
Cooperacio. - Departament d’Educacio i Infancia

- Departament de Genere, Feminismes i LGTBIQ+. - Responsables politics.

- Departament d’Habitatge. - Policia.

- Departament de Participacio Ciutadana
- Serveis tecnics.
- Departament de Salut.

- Departament Gestio de I'Espai Public i d'Equipaments.

- Departament de Joventut.
- Departament de Cultura i festes.

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? * Salut i area de prevencio a les persones
La proposta és competéencia de Diputacid, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

Ajuntament d’Olesa de Montserrat. Departament de Salut- Ajuntament d’Olesa de Montserrat.
Area de serveis a les persones - Ajuntament d’Olesa de
Montserrat.

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’UN ALTRE PLA?*

Si Q QUIN? NO ‘

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

Realitzar una Jornada presencial, d’'una durada aproximada de dues, amb una primera part on exposar sintéticament aquells projectes
i accions concretes que es desenvolupen en els diferents Departaments que toquin directament o indirectament el tema de la salut
mental (és a dir, hi ha projectes antiracisme que contribueixen a la millora de la salut mental encara que no sigui el seu objectiu
principal). Posteriorment, recollir i visualitzar tot alld que s’esta fent a través de la intranet, o a través del correu.

A continuacio, una segona part, a poder ser dinamitzada externament, més informal, on promoure un espai de relacié, que busqui una
cohesié i coneixenca entre les persones.Tenir present, que fer un pica - pica, aquest facilita que les persones es relacionin.

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

Recursos humans/economics: Fer-ho durant el 2025. Durant 2024 es finalitza el Pla Local de
Temps reconegut per poder-hi assistir a la jornada com a Salut i el Pla Local de Salut mental. Aquest any es realitzara, a
professionals. proposta de la regidoria de salut, una jornada oberta a

Recursos economics per externalitzar la dinamitzacié segona part professionals i ciutadania més geneérica sobre Salut.
de la Jornada i fer un pica -pica.

Recursos materials:

Espai on realitzar la Jornada, com I'Espai Jove I'Escorxador.

Un projector.

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?
; - A Martorell van fer un sociograma conjunt en salut mental. |
SI‘ NOQ una jornada sobre esport i salut mental.
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- La Xarxa d’'Infancia d’'Olesa de Montserrat, fa un plenari
anual accions, on també incorporen accions de salut
mental.

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?
roc OO O @ O wour

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

Es disposa d’espais municipals on realitzar la jornada, com I'Espai jove I'Escorxador. | en relacié de recursos humans és fonamental la
preséncia del personal de cada departament de I'Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA Q Q Q ‘ Q MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA

Es important saber que fan les companyes per congixer i poder fer la feina millor. Ser conscient de tots els recursos de qué disposem i
com podem millorar la Salut Mental de forma conjunta.

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/0 ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIX‘Q QQ QALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU
No es contempla la participacié de persones amb problemes de salut mental ni dels seus familiars en aquesta actuacio.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Assisténcia en nombre de persones 50% de persones de I'ajuntament i fita 100% de representacié departaments.
- Nombre d’experiéncies compartides.

- Preguntes tipus kahoot

- Nombre de politics: 80%

- Realitzar una jornada a l'any.
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L3A - a.28 FORMACIO ANTIESTIGMA A PROFESSIONALS D’ATENCIO CIUTADANA.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que dbéna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accid, descripcio.

Cal garantir la informacio i formacié sobre salut mental a professionals d'equipaments i serveis publics.

La necessitat que cobreix és la falta d'informacio al respecte dels trastorns en salut mental, possibilitats de derivacié i com fer-ne Us
d'un adequat llenguatge per no estigmatitzar per a professionals que cada dia treballen directament amb persones.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- OAC.

- Departament d’Esports - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

- Departament de Serveis Socials - Ajuntament d’'Olesa de Montserrat.

- Departament de Promoci6é economica - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

- Departament d’Habitatge - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

- Departament de Joventut - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

- Departament de politiques migratories, antiracisme i cooperacio - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.
- Departament de génere, feminismes i LGTBIQ+ - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.
- Departament d’Educaci¢ i infancia - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

- Departament de Participacio Ciutadana - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

- Departament de Salut - Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? *

La proposta és competéncia de Diputacio, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

Ajuntament d’Olesa de Montserrat. Grup de Treball de Salut Mental.

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’'UN ALTRE PLA?*

Si Q QUIN? NO ‘

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

Realitzacio de capsules especifiques, enfocades a casos practics, intercanvi experiencies exitoses, etc. Que les capsules estiguin
repartides en el temps i que es puguin realitzar per departaments concrets. Aixi, assegurar que totes les persones del departament
puguin rebre la formacio.

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

Recursos humans: Depén dels recursos economics inicials.
Cercar una entitat formadora.

Recursos materials:

Espais municipals

Recursos economics:

Recursos economics per externalitzar la formacio.

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?
S NO Any 2023 es fa una formacié LGTBI+ a I'Ajuntament des dels
‘ Q Departaments de politiques migratories, antiracisme i cooperacio,

i de génere, feminismes i LGTBIQ+.

Des de Salut s’ha realitzat amb I'OAC, formacions com aquesta
amb I'Associacio de Salut Mental, poden fer-ho amb altres
departaments.
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COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?

POC QQQ‘ QMOLT

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

Econdmics i de recursos humans:

La Diputaci6 de Barcelona ofereix formacié a personal teécnic dels Ajuntaments. Es pot demanar formacié sobre qualsevol
tematica.

Els recursos de la DIBA per a formacions no planificades els ha de demanar el referent de formacié de I’Ajuntament, que s’ha de
dirigir a la Direccio del Servei Formatiu (DSF) i fer la demanda. Hi ha un pressupost formatiu limitat per a cada municipi, i els
recursos sortirien d’aquesta bossa de recursos adjudicats.

A més, la DIBA també compta amb un Banc d’Accié Formativa (BAF), des d’on s’ofereixen formacions ja desenvolupades, moltes
vinculades a la salut mental. L’Ajuntament ha de demanar voluntat d’assisténcia i la DIBA confirma I'existéncia de places: pels
ajuntaments és el CRAF (https://recursos-formatius-ens.diba.cat/)

Salut Mental Catalunya té un cataleg de formacions penjat a la seva web. Ofereixen formacions a professionals ja sigui en entorn
de diferents organitzacions que els que volen simplement és donar formacio als seus equips, per tal que tinguin nocions de Salut
Mental (sensibilitzar i donar eines. a nivell molt basic).

https://www.salutmental.org/que-fem/formacio-smc/.

També ofereixen formacions a professionals de diferents sectors (Parlem de Salut Mental), professionals que ja es dediquen a fer
un rol d'acompanyament (educadors, docents..), per qué adquireixen eines i recursos per tal que puguin fer aquest
acompanyament amb més eines. Posen émfasi en recursos comunitaris que sols els que menys es coneixen (grups de suport
etc). Separen les formacions que van dirigides a professionals que treballen amb joves i els que treballen amb persones adultes.

Sagrat Cor: ofereixen formacions en salut mental i per trencar I'estigma a professionals.

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

roca () () () () @ woura

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA

En el Departament d’Esports s’atenen 13.000 usuaris. 400 nens fan extraescolars esportives. Sempre hi ha situacions on es necessita
formacio per fer una bona atencié en aquest ambit.

Des del Departament de Joventut €s important poder assessorar i derivar a les persones usuaries.

En general, és important, saber detectar situacions i actuar amb consequéncia, estar sensibilitzats també amb els/les companys/es.

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIXQQ ‘Q QALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

Les persones amb experiéncia propia en salut mental poden participar explicant les seves propies experiencies, pero depen també si ho
considera la persona formadora.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

Nombre de sessions/formacions.

Nombre de departaments a que s’ha arribat %
Nombre de persones que han assistit a la formacié. 30% assisténcia persona i 80% acreditats.

Fita realitzar dos edicions a I'any.
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L3B - a.29 ENQUESTA DE BENESTAR EMOCIONAL.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que dbéna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accid, descripcio.

Hi ha la necessitat d’obtenir dades quantitatives i qualitatives sobre el benestar emocional de les persones treballadores de
I’Ajuntament d’'Olesa de Montserrat. Hi ha una sensaci6 de sobrecarrega i un nombre, que es percep important, de baixes del personal
treballador de I'Ajuntament d’'Olesa de Montserrat. Aquesta sobrecarrega provoca malestar emocional en els professionals dels serveis
i pot afectar directament a I'atencioé que s’ofereix.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- Equip de treball intern format per professionals de diferents departaments. En el pilotatge, '’Ajuntament d’Olesa ha de fer
participar al comite i junta de personal.

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? *
La proposta és competéncia de Diputacid, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

Ajuntament d’Olesa de Montserrat. Departament de Recursos humans i de Salut- Ajuntament d’Olesa
de Montserrat.
Segurament des del Departament de Salut faran un encarrec
extern per donar suport a aquesta proposta.
Coordinar la proposta amb el Comite i la junta de personal.

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’UN ALTRE PLA?*

Si Q QUIN? NO ‘

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

Primer de tot cal crear 'enquesta. En aquesta tenir present que cal afegir preguntes sobre I'aplicacié del conveni, i preguntes obertes
per tal de recollir necessitats de formacio i altres.

Posteriorment, enviar-la al personal treballador dels diferents departaments de I’Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

Un cop obtinguts els resultats de compartir-los en un espai nou format pels caps de departaments. Aquest espai es crea per definir
criteris organitzatius compartits amb I'objectiu de millorar el benestar emocional de les persones treballadores de I'Ajuntament d’Olesa
de Montserrat.

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

Recursos humans: En I'ultim trimestre de I'any, donat que abans s’ha de buscar un
Recerca d’un agent extern que dissenyi 'enquesta, en les agent extern que dissenyi 'enquesta.

preguntes a realitzar. Salut Mental Catalunya pot realitzar aquest

encarrec, tot i que no ho han fet mai.

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?

SO @
COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?

POC OQOQ ‘MOLT

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

Des del Departament de Salut es pot disposar de recursos per externalitzar el suport en el disseny de I'enquesta.
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QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA Q Q Q ‘ Q MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’'URGENCIA/IMPORTANCIA
Hi ha una sensacié per part d’alguns professionals de sobrecarrega en la feina que realitzen, i existéncia de diverses baixes laborals.

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIX‘Q QQ QALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

No es contempla en aquesta actuacio.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Enquesta de satisfacci6 als treballadors sobre I'enquesta.

- Nombre de persones que valoren I'enquesta com a accidé en positiu.
- Enquesta de satisfacci6 als caps de departament.

- Nombre de persones que valoren I'enquesta com a accidé en positiu.
- Nombre d’enquestes omplertes.
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L3B - a.30 UNIFICAR CRITERIS ORGANITZATIUS DE L’AJUNTAMENT.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *
Necessitat a la que déna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accié, descripcio.

Necessitat de disposar del mateix marc normatiu i mateixa aplicacié per a totes les persones treballadores dels diferents departaments
de I'’Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- Responsables dels diferents departaments de I'’Ajuntament d’Olesa de Montserrat. Comite i junta de personal.

DE QUI ES COMPETENCIA * QUI LIDERARA? *

La proposta és competéncia de Diputacio, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

Ajuntament d’Olesa de Montserrat Departament de RRHH i Departament de Salut - Ajuntament
d’Olesa de Montserrat

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’UN ALTRE PLA?*

si () QUIN? NO ‘

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *
Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

Convocar aquest espai posterior a tenir els resultats de 'enquesta, proposada com accio en aquest Pla de Salut Mental d’'Olesa de
Montserrat.

En aquest espai realitzar retorn de les dades de I'enquesta al personal treballador, compartir I'aplicacié del conveni en cada
departament, valorar si cal donar continuitat a I'espai, i aplicar els acords treballats.

RECURSOS NECESSARIS * CALENDARI D’EXECUCIO *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?
desenvolupar la proposta?

Recursos materials: Un cop realitzat el buidatge dels resultats de I'enquesta (L3B -
Sala de plens Ajuntament d’Olesa de Montserrat. Al), per poder compartir els resultats.

Recursos humans:

Caps de departament de I'’Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? * EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?

SO @
COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?

POC QQQQ ‘MOLT

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

Es compta amb I'espai de ’Ajuntament d’Olesa de Montserrat i caps de departament de L’Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA Q Q Q ‘ Q MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’'URGENCIA/IMPORTANCIA
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Depén dels resultats obtinguts en I'enquesta. En I'actualitat es valora important per la sensacié de carrega que transmeten algunes
persones treballadores, aixi com les baixes de personal que afecten diferents departaments.

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIX‘Q QQ QALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

No es contempla en aquesta accio.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Enquesta de satisfaccié a personal treballador i caps dels departaments de I’Ajuntament d’Olesa de Montserrat.
- Nombre de caps de departament en I'espai de treball.
- Nombre d’acords als quals s’arriba.
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L3B - a.31 FORMACIO ANTIESTIGMA AL PERSONAL DE L’AJUNTAMENT D’OLESA DE MONTSERRAT.

NECESSITAT A LA QUAL DONA RESPOSTA *

Necessitat a la que dbéna resposta, arguments per proposar aquesta accio, hipotesi de I'accid, descripcio.

Cal desplegar recursos per abordar el malestar emocional en els professionals dels serveis.

SECTORS/ACTORS IMPLICATS *

- Tots els departaments de I’Ajuntament d’Olesa de Montserrat

- CSMA

- Referent de benestar emocional RBEC - Centre d’Atenci6é Primaria

DE QUI ES COMPETENCIA *

La proposta és competéncia de Diputacié, Generalitat, Ajuntament,
Associacions i entitats...

Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

QUI LIDERARA? *

Departament de RRHH i de Salut Publica- Ajuntament d’Olesa de
Montserrat.

AQUESTA PROPOSTA S’ESTA REALITZANT O PREVISTA DINS D’'UN ALTRE PLA?*

SN:> QUIN?

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA *

no @

Quines passes/fases concretes s’han de donar per portar a terme la proposta?

Aquesta formacié s’enfoca a entendre que hi ha persones diferents, entendre la diferéncia, com parlar de manera assertiva, no es

centra en l'existéncia d’un diagnostic.

En una segona fase, es contempla I'elaboracié d’'un protocol d’adaptacio de llocs de treball, per tal que les reubicacions es realitzin de

manera planificada.

RECURSOS NECESSARIS *
Quins recursos materials, economics, humans necessitem per
desenvolupar la proposta?

Recursos economics i humans:

El departament de RRHH disposa d’alguns recursos economics
per poder externalitzar alguna formacio si és necessari.
Recursos materials:

Es disposa d’espais municipals on realitzar la formacio.

CONEIXES ALGUNA EXPERIENCIA SIMILAR? *

si‘. NO()

COM DE VIABLE ES LA PROPOSTA?

POC QQQQ ‘MOLT

AMB QUINS RECURSOS PODEM COMPTAR?

CALENDARI D’EXECUCIO *
Quan ens imaginem executar-la? En alguns mesos o dates concretes?

Primer realitzar 'enquesta, a continuacio creacio de l'espai amb
caps de departaments, ambdues accions incloses com accions en
el Pla Local de Salut Mental. | posteriorment realitzar aquesta
formacio.

EXPERIENCIES REFERENTS*
Quines?

Des del CSMA s’ha fet amb algun departament una sessié on
s’explica no només que és la malaltia mental i com a intervenir,
sin6 també com identificar entre els companys/es el patiment, i
com companys/es estan vivint la seva ansietat.

Des del CSMA es fa un programa amb col-laboracié amb atencié
primaria on es realitzen activitats de suport i ajuda a les propies
professionals de salut. Aquestes iniciatives s’han comencat a fer i
es podria valorar fer-la a I’Ajuntament d’Olesa de Montserrat
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Es pot comptar amb recursos econdmics que disposen des de RRHH de 'Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

Economics i de recursos humans:

Personal del CSMA i del CAP (RBEC).

La Diputacio de Barcelona ofereix formacié a personal tecnic dels Ajuntaments. Es pot demanar formacio sobre qualsevol tematica.

Els recursos de la DIBA per a formacions no planificades els ha de demanar el referent de formacié de I’Ajuntament, que s’ha de dirigir a
la Direcci6 del Servei Formatiu (DSF) i fer la demanda. Hi ha un pressupost formatiu limitat per a cada municipi, i els recursos sortirien
d’aquesta bossa de recursos adjudicats.

A més, la DIBA també compta amb un Banc d’Accié Formativa (BAF), des d’on s’ofereixen formacions ja desenvolupades, moltes
vinculades a la salut mental. L’Ajuntament ha de demanar voluntat d’assisténcia i la DIBA confirma I'existéncia de places:
https://recursos-formatius-ens.diba.cat/

Hospital Sagrat Cor: ofereixen formacions en salut mental i per trencar I'estigma a professionals.

QUIN GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA?

POCA Q Q ‘ Q Q MOLTA

JUSTIFIQUEU EL GRAU D’URGENCIA/IMPORTANCIA

Aquesta acci6 esta vinculada a altres accions previes.

QUIN GRAU D’IMPLICACIO PODEN TENIR LES PERSONES AMB EXPERIENCIA PROPIA DE SALUT MENTAL I/O ELS SEUS
FAMILIARS?

BAIX‘Q QQ QALT

EXPLIQUEU EN QUINA PART DE L’ACCIO | COM HO FARIEU

No es contempla perque no esta enfocada a un diagnostic.

SEGUIMENT | AVALUACIO
Quines fites i indicadors s’han de plantejar?

- Enquesta de satisfacci6 final avaluant el procés.
- Grau de satisfaccio de les accions relacionades (enquesta, espai de caps de departament i formacio).
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