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Introduccid

La comissio territorial d'Entitats Catalanes d'Accidé Social (ECAS) Girona, conjuntament
amb la Facultat d'Educaci6 i Psicologia de la Universitat de Girona (UdG), el Campus de
Cohesié i Compromis Social de la UdG i amb el suport de la Diputacié de Girona, DIPSALUT
i la Generalitat de Catalunya, organitza la V Jornada d'Acci6 Social: La salut emocional i
mental en temps d'incertesa.

La Jornada té lloc el divendres dia 3 de juny de 2022 a la sala d'actes de la Facultat d'Educa-
cid i Psicologia de la UDG. Una jornada que es presenta com una oportunitat per reflexionar
sobre com els temps d'incertesa durant la pandémia de la COVID19 han impactat i encara
segueixen impactant en la salut mental i emocional de les persones. La pandéemia ha agreu-
jat, encara més, les desigualtats estructurals i socials de la societat en la que vivim. Aques-
ta jornada sera un espai d'intercanvi d'experiencies entre el tercer sector des d'una optica
d'intervencié directa i els organismes publics que ens doten de coneixements, informacié i
recerques. La complicitat entre els dos actors és la que permet visibilitzar les conseqiiénci-
es d'aquest impacte i les casuistiques estructurals que ho afavoreixen.

A continuacio, es presenta l'informe de relatoria de la jornada. Un document que recull el
programa, un resum de les idees principals de les ponencies i de les experiencies presenta-
des, les aportacions i reflexions dels i els participants.
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Programa de la jornada
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- JORNADA

V Jornada d’Accié Social

La salut emocional i mental en
temps d’incertesa

03.06.2022 | de 9 a13h

Sala d’Actes, Facultat d’Educacio i Psicologia de la
Universitat de Girona
Pujada de St. Domeénec, 9, Girona

, @ecasacciosocial #SalutMentalAcciéSocial

PROGRAMA

9:00h Benvinguda i presentacié a carrec de:
* Montserrat Vila, degana de la Facultat d’Educacid i Psicologia de la Universitat de Girona
* Mariona Puigdellivol, directora general d’ECAS

9:10h Salut mental i accio social: un binomi complex, per Joan Roa, professor associat i
investigador en I'ambit de la Psicologia Social per la Universitat de Girona

9.55h L’[O]bservatori, una eina al servei de les persones i el territori, per Pau Batlle, coordinador
de I'[O]bservatori

10.40h Preguntes i debat
11h Pausa - esmorzar

11:30h Taula d’experiéncies

* Monica Oliveras, coordinadora del Servei Prelaboral del Baix Emporda a |a Fundacid TRESC, La
intervencio en salut mental: una mirada centrada en la persona

* Mireia Sanglas, coordinadora de SomBenestar, i Clara Roz, técnica del Pla Endavant, a SUARA
Cooperativa, Pla Endavant. La cura emocional a les professionals

* Ndria Garcia, psicologa de I'equip técnic del Centre d’Acollida I’Olivar de la Fundacié Idea,
Perspectiva transcultural de la salut mental dins del sistema de proteccié a la infancia i
I'adolescencia

12:30h Preguntes i debat. Modera Lluis Puigdemont, membre d’ECAS Girona

12:50h Tancament i comiat a carrec de:

* Francesc X. Rodriguez, coordinador de la Comissid Territorial d’ECAS Girona

+ Carme Montserrat, vicedegana de Practicum i Mobilitat de la Facultat d’Educacid i Psicologia de la
Universitat de Girona

13:00h Finalitzacio de la jornada L

Amb el suport de:
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Presentacio6 de la jornada

La presentaci6 es realitza conjuntament entre la Montserrat Vila, degana de la Facultat
d’Educacio i Psicologia de la Universitat de Girona, la Mariona Puigdellivol, directora gene-
ral d'ECAS i Carme Montserrat, vicedegana de la Facultat d'Educaci6 i Psicologia de la Uni-
versitat de Girona.

Montserrat Vila

«El confinament, I'aillament, la falta de mobilitat, les repercussions soci-
oeconomiques i molts altres efectes han impactat directament en la sa-
lut mental i emocional de les persones. Des de la pandemia han
augmentat molt les consultes en relacié a problemes d'insomni, d'irrita-
bilitat, d’ansietat, de desesperancga i també molts dels processos psico-
logics i terapéutics que estaven fent les persones s’han alentit»

Agraeix el format presencial que té la jornada després d'haver estat un llarg periode de
temps on lavia telematica es va convertir en el mitja de comunicacio per excel-lencia durant
la pandemia.

Vila introdueix la jornada posant en relleu que el benestar emocional i mental és un tema
amb el qual des de fa moltes decades s'esta estudiant i treballant, pero afirma que la pan-
demia ha accentuat aquest impacte negatiu en la salut emocional i I'ha fet encara més
visible.

Comenta que no només ha afectat a la ciutadania en general, sind que aquestes conse-
guencies han atacat amb més forga a determinats col-lectius, com podrien ser a les perso-
nes que ja tenien una diagnosi patologica previa, persones hospitalitzades, persones grans,
persones aillades amb poca xarxa i suport social, als infants, als joves,... Remarca la impor-
tancia de I'impacte en la salut mental dels i les professionals que estaven en primera linia, i
no només en l'ambit sanitari, sind també els i les de I'ambit de I'accioé social. Cal evidenciar
aquest malestar, perqué d'aguesta manera es poden identificar suports i estratégies que
puguin ser adients per evitar les consequéencies de I'exposicié d'estrés diari.

Conclou dient que jornades com aquestes ajuden a contribuir a la cerca de factors que

puguin evitar les situacions de precarietat i exclusié social i, alhora assegurar estrategies de
suport que afavoreixin al benestar emocional i mental a aguestes persones.
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Mariona Puigdellivol

«La salut mental i la salut emocional és un tema que preocupa des d’'una
mirada molt transversal en molts ambits i en molts col-lectius diversos, i
en concret a les persones que estan en una situacié de vulnerabilitat o
risc d’exclusié o risc de pobresa, que sén els que han patit més fortament
les seves conseqliencies»

Valora molt positivament I'organitzacié conjunta d'aquesta cinquena jornada entre ECAS i
la Facultat d'Educacio i Psicologia de la Udg, perqué posa de manifest la importancia i la
utilitat de l'alianca entre el centre de coneixement que representa la universitat i la inter-
vencio6 directa de les entitats del tercer sector. Permet seguir definint estrategies d'inter-
vencid i de millora, aixi com debatre i posar en comU temes des de les diferents perspectives
de treball.

Reitera el que ha comentat amb anterioritat Vila referent a com la pandémia ha evidenciat
encara més que les persones més vulnerables han sofert un alt impacte negatiu en el seu
desenvolupament psicosocial. Diu que ara que ja estem sortint de I'etapa més dura i restric-
tiva de la pandémia, és un bon moment per poder realitzar un analisi dels seus efectes en
aquests col-lectius i aixi, identificar experiéncies i noves linies de treball que permetin inter-
venir en la reduccié d'aquestes desigualtat socials.

Aquests anys de pandémia han fet aflorar una radiografia complexa de la realitat social de
Catalunya. Com a directora de ECAS vol posar en valor les tasques que fan les entitats so-
cials al territori catala, que atenen de manera directa a moltes de les persones d'aquest
col-lectiu. ECAS agrupa a més de 115 entitats d'accio social. L'objectiu principal de ECAS és
vehicular tot el coneixement i les experiencies d'aquestes entitats, mitjangant la concrecié
de propostes i I'analisi dels contextos per tal de transformar estructuralment aquestes rea-
litats de vulnerabilitat social. Sempre de forma conjunta i col-laborativa amb altres actors
de la societat, com sén I'Administracié Publica i la Universitat)

«Més d’'un 26% de la poblacié es troben en risc d'exclusié social o en risc
de pobresa. Es un percentatge importantissim»

Puigdellivol aprofita la conclusié de la seva intervencié per explicar el recent informe que
han emes des de ECAS referent a la gran problematica social de I'accés a I'habitatge. Un
97% de les persones que atenen les entitats socials pateixen una situacié d'infrahabitatge.
El document mostra que el tema de I'habitatge esta sent un factor transversal que genera
pobresa i exclusié social. Convida a llegir-lo i a conéixer amb més profunditat les conse-
gliencies psicosocials que comporten quan les persones tenen dificultats per cobrir aques-
ta necessitat tan basica i fonamental.
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Carme Montserrat
Presenta als ponents:

Joan Roa: Llicenciat en Psicologia per la Universitat de Valencia, Master en Intervencio Psi-
cologica i Salut Mental per la UDIMA i Master de Formacié en Professorat en l'especialitat
d'orientacié educativa per la Universitat Pompeu Fabra-UOC. Ha exercit com a psicoleg i
técnic d'insercio laboral en el tercer sector durant anys. Actualment treballa com orienta-
dor educatiu i formador del professorat al Departament d'Educacié. Es membre i formador
d’APSAS (Associaci6 per a la Prevencié del Suicidi i I'Atencié al Supervivent) i treballa en
diferents projectes relacionats amb el benestar emocional, la salut mental i la prevencio del
suicidi. També és professor associat de la Facultat d'Educacié i Psicologia de la Universitat
de Girona i investigador/col-laborador en I'ambit de la psicologia social del Departament de
Psicologia Social de la facultat

Pau Batlle: Coordinador de I'Observatori de Desigualtats Socials i de la Salut de DIPSALUT
on durant 10 anys ha dirigit I'area de promocié de la salut, qualitat de vida i atenci6 a les
persones. Li agrada l'accié comunitaria i creu que els nimeros ajuden a entendre la realitat,
i per aquest motiu vaimpulsar la creacié de l'observatori. Es defineix com una persona agra-
ida a la vida pel que aquesta li ofereix, xerraire, molt enérgic, apassionat pel que en cada
moment, optimista pero alhora molt critic i exigent.
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Ponencies

Salut mental i accié social: un binomi complex

Joan Roa (professor associat i investigador en I'ambit de la Psicologia Social
per la Universitat de Girona).

Roa, inicia la seva ponencia amb una breu introduccié sobre el marc teoric relacionat amb
la salut mental, les desigualtats socials i les seves sinergies. Abans de comencgar amb la
conceptualitzacié, destaca que la situacié d'emergéncia sanitaria de la COVID19 ha agreu-
jat moltes vulnerabilitats socials que ja existien amb anterioritat de la pandemia. El que si
confirma, és que la situacié de crisi sanitaria ha accentuat la visibilitzacié de l'alt impacte
psicologic que ha tingut en la salut mental de les persones. Posant sobre la taula la impor-
tancia del seu abordatge en el centre de les politiques publiques en materia de prevencié i
intervencid en salut mental, emocional i social.

Exposa que la OMS ja a I'any 1948 parlar de «'estat complert de benestar fisic, mental i so-
cial i no solament I'abséncia d'afeccions i malalties» des d'una perspectiva bio-psico-social
(superar el reduccionisme biomeédic) de la salut. Otawa, I'any 1986, afegia un aspecte més
funcional en aquest model, que és «la capacitat de les persones per fer front a desafia-
ments i canvis». Roa cita els 4 aspectes de la salut; fisica, mental, social i funcional. Posant
especial émfasi a la salut funcional perqué és aquella que ens mostra com l'individu es de-
senvolupa davant dels problemes, les dificultats i les adversitats que se'ls presenta en la
seva quotidianitat. En temps de crisi, comenta, que és molt important aquesta part funcio-
nal de la salut, i solen ser els collectius més vulnerables els que tenen més dificultats per
afrontar-les. «la salut funcional juga un paper clau per clau».

Complementa aquesta conceptualitzacié integral de la salut mental amb altres marc juri-
dics com son la Universal Declaration of Human Rights (art.25), la Constitucié Espanyola
(art43), la Convencié Internacional de Discapacitat (art.25), I'Estatut de Catalunya (art9)ila
Comissi6 de Determinants Socials de la Salut (OMS, 2005).

Roa, explica que segons els factors socioambientals associats a |'etologia dels trastorns de
salut mental, existeixen dues hipotesis predominants de mecanismes que vinculen el tras-
torn mental el desavantatge econdomic:

1. Hipotesi de la seleccié social: Perspectiva biomédica que afirma que les persones amb
algun tipus de predisposicié genética o patologica mental o somatica, després d'emmalal-
tir, baixen un esglaé en l'escala social en la que estaven préviament.

2. Hipotesi causalitat social: La situacié social per si mateixa provoca un trastorn de salut
mental.

Defensa que existeixen moltes més evidencies en aquesta segona hipotesi respecte la pri-
mera. Afirma de l'existéncia d'alguns trastorns mentals on la carrega geneética té un pes
significatiu (esquizofrenia, trastorn bipolar), perd moltes altres patologia, com la depressio,
I'abls de substancies, el trastorn obsessiu compulsiu,.. convergeixen amb les dinamiques
psicosocials i culturals de I'entorn de la persona. Cita a Saraceno (2018) el qual planteja que
la cultural occidental ha consolidat estils de vida que incrementen la probabilitat d'emma-
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laltir psiquica i fisicament, com poden ser la pobresa, la depravacio, els habits de consum,
I'estrés i estils de poc saludables. Tots aquests factors contribueixen a I'augment de malal-
ties de causalitat social de caracter cronic, que sén complexes i requereixen ser abordades
holisticament, en comptes d'abordar-les des d'un model biomédic. Roa anomena 4 proble-
matiques que s'hi relacionen:

« Les malalties croniques requereixen d'una intervencié constant i prolongada en el temps,
quedant el model farmacologic exclusiu insuficient per respondre al crus d'aquestes
malalties.

« Dins de les malalties croniques, els trastorns de salut mental i les malalties no transmissi-
bles serien les de major freqliencia i augment en les Ultimes décades

« Proposta de models integrals pel seu abordatge (prevencié i promocid), enfortint la inter-
vencidé comunitaria aixi com I'empoderament dels pacients, per fer-los actius en els seus
processos sanitaris

« Enfortir I'atencié primaria i 'atencié especialitzada, aixi com els vincles amb la comunitats
i els serveis comunitaris, per superar el model hospitalari i psiquiatric.

«Quan parlem de salut mental, també hem de parlar de benestar, no sols
enfocar-nos en el diagnostic»

Conclou la primera part de la ponéencia dient que no totes les persones que pateixen una
situacié de vulnerabilitat social, presenten un problema de salut mental, pero si que es po-
den situar en el continuum que es mostra a continuacio:

Permet no categoritzar a les persones ni encasellar-les en un estat, sind que tothom en les
diferents etapes de la vida es pot moure en cada un d'ells depenent de les circumstancies
que I'envoltin.
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Roa planteja els 4 grans blocs determinants de la salut:
« Biologia humana (27%)

« Estils de vida (43%)

« El sistema de salut (11%)

« El medi ambient (19%)

A nivell comunitari es pot fer incidéencia en els tres Ultims i, és aqui on el paper de l'accid
social és fonamental per generar accions que ajudin a millorar la salut mental de les perso-
nes. Per tant, existeixen uns determinants socials que afecten directa i indirectament al seu
benestar o pel contrari, en el seu malestar.

«L'acci6 social té la capacitat de generar canvis en aquests factors que
estan impactant sobre la salut mental de les persones»

A continuaci, exposa els determinants socials de la salut mental en els qual I'accié social
pot intervenir per reduir, canviar i transformar I'impacte psicologic i emocional de les perso-
nes que ho estant patint. Son els seglients:

1. La pendent social: Les causes psicosocials i materials son les que més contribueixen a
generar aquestes diferéncies. El nivell adquisitiu i la categoria professional es relaciona de
forma proporcional i directa amb I'esperanca i la qualitat de vida de les persones.

2. L'estrés: Patir-lo de forma persistent pot comportar la cronicitat d'algun malalties, danys
al sistema immunologic i cardiovascular i I'aparicié d'alguns trastorns de salut mental.
Aquests Ultims anys s'ha posat molt d'émfasi a I'avaluacié dels riscos psicosocials als
llocs de treball, per tal d'identificar-los i prevenir-los.

La resposta que s'esta donant actualment és de caire farmacologic, i no tan en una direc-
cié més de reduccié de les causes que I'estan generant El sistema educatiu i el mén labo-
ral sén dos ambits molt importants per promoure la prevencié d'aquestes riscos.

\
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- - C:) Estructura social/ CD materiales :

' Politicas _ Clase social j |y
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J
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3. Els primers anys de vida: El col-lectiu més vulnerable sén els infants. Ho exemplifica amb
un estudi sobre el risc de patir diabetis entre homes de 64 anys segons el seu pes al néi-
xer. Les condicions socioeconomiques i familiar durant el periode de gestacio i la primera
infancia de les persones s6n moments molt significatius que poden marcar de forma ne-
gativa o positiva el desenvolupament integral de la persona al llarg de la vida. Aixi com
defugir de la perpetuacié de generacié en generacio.

4. L'exclusié social: Tots aquelles col-lectius que visquin situacié de discriminacio, violéncia,
sensellarisme, assetjament, victimitzacio,... provoca consequéncies psicologiques que ac
ba afectant a la salut fisica i mental.

5. Treball i insercio laboral: Relacionat amb el projecte vital de les persones, sentint-se pro-
ductiu i actiu dins del sistema en el que vivim. La percepcidé de control i la autorealitzacié
de la feina que desenvolupa cada individu, incideix en la seva salut personal.

6. La desocupacio (i el treball precari): Juga un paper molt important i negatiu en la salut
mental. La precarietat laboral comporta augmentar els riscos psicosocials en compara-
cié amb l'atur.

«La desocupacié produeix un impacte molt negatiu en la salut mental,
qguasi més que les malalties croniques. Pero és el treball precari i la inse-
guretat laboral la que genera encara més impacte en comparacié amb
trobar-se en situacié d'atur»

7. Suport Social: Ho exemplifica amb un estudi que relaciona el nivell d'integracié social i la
mortalitat en cinc estudis prospectius entre dones i homes, afirmant que els index d'inte-
gracié més baixos comporten unes taxes de mortalitat més altes. Es de vital importancia
que les persones tinguin el sentiment de pertinenca i sentin que formen part d'una comu-
nitat.

8. Les addiccions: El nivell socioecondmic és un factor de molt de pes en quan al risc de
caure en drogodependéncies. Les persones més pobres es troben en un context més
influenciable per acabar consumint algun tipus de drogues (alcohol, tabac, drogues).

9. L'alimentaci6: El consum de d'aliments saludables fa que la qualitat de vida es vegi dete-
riorada, desenvolupant malalties i fins i tot tenir un risc de mortalitat més jove que la
mitjana del pafs.

Fa esment i posa en valor a nivell qualitatiu, I'estudi que es va elaborar I'any 2017 per I'Ob-
servatori del Sistema de Salut de Catalunya: «Desigualtats socioeconomiques en la salut i
la utilitzaci6 de serveis sanitaris publics en la poblacié de Catalunya: Observatori sobre els
efectes de la crisi en la salut de la poblacié». Una recerca on exposa l'estat de la qliestio a
Catalunyai el qual constata que el nivell socioeconomic més desfavorit pateix més malalti-
es o problemes de salut cronics, més sobrepes i obesitat, més ansietat o depressié i més
discapacitat o limitacions permanents.

«Quines soén les persones que presenten casos més complexes en salut
mental i amb una alta taxa de mortalitat? Doncs les persones que patei-
xen una situacié socioeconomica vulnerable»
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Per concloure, Roa cita els efectes de |'accié social en la salut mental:

1. El tercer sector arriba alla on el sistema public no arriba

2. Redueix les desigualtats que afecten a la salut mental de les persones

3.S6n font de benestar i prevencié de malestar. Proporcionen acompanyament.

4. Permeten connectar els diferents recursos, el treball en xarxa i potenciar el treball comu-
nitari

5.Té una mirada integral de les persones des d'un enfocament biopsicosoial

6. Permet incidir en la salut mental, que alhora és un element protector de la conducta sui-
cida

«El tercer sector i les entitats socials arriben on el sistema public no arri-
ba, amb una visi6 més comunitaria, més propera a les persones i crea i
facilita aquesta xarxa de suport. Contribueix a reduir aquestes desigual-
tat»

Les politiques publiques tenen el deure i la responsabilitat d'incidir en la reduccié d'aques-
tes igualtats, proporcionant una despesa adequada, una cobertura universal, uns copaga-
ments baixos i en definitiva apostar per un sistema sanitari que esdevingui amortidor dels
efectes negatius de les vulnerabilitats socials.
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L'[O]bservatori, una eina al servei
de les personesii el territori

Pau Batlle (Coordinador de I'Observatori de Determinants Socials de Dipsalut)

Durant la primera part de I'exposicid, Batlle anomena les dificultats amb les que es va trobar
per poder realitzar una diagnosi a la demarcacié de Girona, des de falta de voluntat politica
a lainaccessibilitat de les dades. Un projecte que ha tardat 14 anys a consolidar-se.

Batlle comenta que les recerques de I'observatori es basen en que la salut humana té 5 di-
mensions en comptes de 4 (fisica, social, mental i ambiental). Afegeixen la dimensid espiri-
tual. Tot i que a occident és habitualment negada, per altres comunitats humanes és el seu
principi fonamental de vida.

«Les desigualtats socials sén allo injust, innecessari i evitable»

Exposa que la majoria de patologia mental del territori en aquests moments ve per determi-
nacio social, és a dir, per les injusticies socials. Defineix els determinants socials com allo
que ésinjust, innecessari i evitable, remarcant que es tenen els recursos per evitar determi-
nants com la pobresa, I'infrahabitatge i la precarietat laboral. Destaca la importancia de les
regulacions del mercat politic, com el que determina les condicions en les que vivim, i quan
I'accié social fa feina, no ho ha de fer sobre les condicions de vida, ho ha de fer sobre les
condicions estructural. Argumenta que la paraula ««mpoderament» no s’hauria d'utilitzar
en un sentit individual, sin6 de transformacié per canviar les condicions de vida. Per Batlle,
aquest és el model de determinants, I'analisi socio-critic, saber que aixo ve d'un model poli-
tic, economic i social determinat politicament al qual la ciutadania té una responsabilitat.

«S’ha de posar el focus a les gliestions estructurals i el que generen»

Batlle fa un repas a diferents titulars de la premsa per assenyalar els diferents eixos de de-
sigualtats, com son el génere, la orientacié sexual, el territori, la pobresa energeética, I'origen
i I'étnia, la classe social... En aquest punt, reivindica la utilitzacié del concepte classe social
que actualment s'ha deixat d'utilitzar per part de la comunicacié social i, que ometent-la
nomeés estem amagant la verdadera realitat social.

Explica que els primers estudis que va realitzar a I'Observatori sobre salut autopercebuda
es va trobar amb dos grups, el primer eren dones, amb una situacié de pobresa associada,
joves, amb procés migratoriivivien als barris marginals de les ciutats de Girona (Olot, Figue-
res i Girona). | el segon grup eren dones, grans, autoctones, de I'ambit rural i en situacié
precaria economicament. Els dos grups presenten els cinc eixos de desigualtats esmentats
anteriorment. Quan aquests elements convergeixen s'anomena interseccionalitat, definida
com arelacié intrinseca entre els eixos de desigualtats, que barrejats entre ells va generant
cada vegada meés desigualtat Important tenir-la en compte alhora de generar metodologia
d'intervencié socials.
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A més, introdueix un nou eix de desigualtat social, el canvi climatic. Un eix que té un impac-
te en la salut mental de les poblacions, perd que encara no esta sent del tot visibilitzada.

De queé parlen les dades?

En aquesta linia de la presentaci¢, Batlle mostra la feina que s'esta realitzant des de I'Obser-
vatori amb l'objectiu de generar indicadors que permetin fer un seguiment dels diversos
factors de desigualtat a nivell territorial.

En aquest punt exposa les diferents relacions entre indicadors amb les dades proporciona-
des de I'Agéncia de Salut Publica de Barcelona (2019). Fa un repas sobre les coincidéncies
entre el percentatge de persones majors de 15 anys amb estudis primaris o menys, entre la
fecunditat (15-19 anys) segons pais de naixement de la mare, I'index de consum problematic
de drogues i la taxa de malalties de Declaracié Obligatoria, posant en evidencia que hi ha un
patr6 de desigualtat social a la ciutat de Barcelona i visible territorialment. El mateix reflec-
teix a través dels mapes dels barris de Barcelona en relacié a I'index de Renda Disponible
per capita i la incidencia acumulada de persones diagnosticades de COVID-19.

Exemplifica un fet que va més enlla de Barcelona i Catalunya, a través de I'exposicié de ma-
pes de la comunitat d'Asturies, evidenciant la relacié que hi ha entre la classe social i el
consum inadequat de menjar rapid, repetint-se aquest patré de desigualtat social i territo-
rial. Aixi com el consum d'alcohol, coincidint amb la classe social més desfavorida amb el
consum excessiu d'alcohol. Tot i que en aquest cas, també es dona a les classes socials
més afavorides.

Des de I'Observatori es crea un mapa sobre I'impacte de la primera onada de la COVID-19
en lademarcacié de Girona en relacié a la taxa d'aturiI'edat. Els positius totals de COVID-19
eren molt pocs alla on I'index d'envelliment és més elevat, en dades del 2019. Batlle manifes-
ta que les persones grans en el primer moment de la pandémia eren un factor protector.
Una altre dada exposada per I'observatori és la relacié entre I'index d'esforg al lloguer i I'in-
dex d'envelliment, sent els territoris més joves on hi ha més esfor¢ per poder pagar el llo-
guer, tornant a donar-se un patré social entorn a I'habitatge.

Un altre mapa elaborat pel O és la relacié entre el percentatge dels ingressos de la llar per
pagar la despesa de |'aigua per municipi, mostrant el que s'anomena font de desigualtat, ja
que hi ha municipis amb rendes molt baixes que son els que paguen més, sent el cost de
I'aigua un eix de desigualtat a la demarcacioé de Girona.

Perqué un observatori sobre determinants socials, desigualtats en salut i benestar?
Batlle proposa que la Salut Publica Basada en I'Evidencia requereix de set fases: monitorar
la realitat, quantificar el problema, coneixer I'estat de la qliestio, saber que diu la literatura

cientifica, la proposta i prioritzacié d'accions, el pla d'accié i implementacio, i I'avaluacié del
programa. El paper de I'Observatori és donar suport a les tres primeres fases inicials.
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Per concloure, Batlle fa una presentacié de la pagina web de I'Observatori, on hi haura un
apartat d'indicadors, es podra fer cerques per municipis, per comarques, per mapeig, etc.
Cada consulta i exposicié de grafic té la seva fitxa técnica de I'indicador. Una pagina web
gue també ens permetra coneixer a través dels mapes patrons de comportament. A part de
les consultes dels diferents indicadors en el territori, també hi ha I'apartat de formacié i as-
sessorament. Actualment a I'Observatori estan treballant amb una bateria de 100 indica-
dors, en 3 eixos, salut, social i ambiental, que tenen impacte en salut mental.

«Si les condicions de vida son les responsables de la salut de les perso-
nes, perque no canviem les condicions de vida?»
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Taula d'experiencies
Primera experiéncia

Monica Oliveras (Coordinadora Servei Prelaboral Baix Emporda)-Fundacié TRESC
La intervencié en salut mental, una mirada centrada en la persona

Monica Oliveras presenta la Fundacioé Tresc i la seva tasca amb persones amb discapacitat
intel-lectual o que tenen una problematica de salut mental de les comarques gironines.
L'objectiu principal de la fundacié és oferir a la persona tots els suports en la intensitat que
necessiti, per poder garantir la inclusié en tots els ambits de la seva vida.

Des de l'inici la metodologia de treball ha estat el treball amb suport, per millorar la qualitat
de vida de les persones, a través de la insercid laboral en el mercat obert. En el pas dels
anys, s’han detectat noves necessitats, i s'han ampliat els serveis i recursos dins de |'entitat,
inicialment en I'ambit laboral i formatiu, perd més tard en els ambits de serveis i vida inde-
pendent.

Oliveras exposa que la filosofia d'intervencié de la fundacié es basa en tres eixos. El primer
es centra en la persona, treballant per la seva capacitacié, autodeterminacio i perqué pu-
guin participar de manera activa en el seu projecte de vida. El segon eix gira en l'entorn,
destacant la importancia de teixir xarxa amb altres agents comunitaris, compartir recursos
i espais, per tal d'afavorir la inclusié i la participacio. El tercer eix és el que es centra en la
societat, continuant la tasca de trencar estigmes i prejudicis, lluitant per la normalitzacio i
una verdadera igualtat d'oportunitats.

La metodologia amb la que treballa la Fundacié TRESC parteix de I'exclusié 0, és a dir, qual-
sevol persona que vulgui ser atesa per la fundacié, ho serg, afavorint les potencialitats indi-
viduals, els desitjos i preferéncies personals. En segon lloc, que la persona vagi motivada,
voluntariament, és un punt de partida molt important, és important que la persona enten-
gui que ve a feramb la fundacié, hi hauran uns objectius comuns i que hi hagi un compromis
perque el procés sigui exitds. En tercer lloc la familia, es treballa conjuntament tot i que la
preséncia varia en cada cas. En el cas on la persona ja té una edat més avangada, el contac-
te amb la familia és diferent, i a vegades passa a ser el de la xarxa natural de la qual disposa
aquella persona. També existeix una coordinacié amb altres serveis i recursos que tenen les
persones, sobretot amb la xarxa de salut mental, que és on es fa el seguiment psiquiatric i
psicologic. Destaca la feina conjunta amb els i les professionals de la xarxa de salut mental
per fer un pla de treball conjunt.

Treball amb suport: recerca d'un lloc de treball, adequat a la persona, on I'aprenentatge de
les tasques a portar a terme es realitza en el mateix lloc de treball amb el suport d'un pre-
parador o preparadora laboral. En aquests casos es fa un seguiment al llarg de la vida labo-
ral. Segons el model europeu de treball en suport, es fonamenta en 3 aspectes:
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« Ocupacié renumerada.
« En el mercat ordinari de treball.

« Que hi hagi el suport continuat.

Les tasques que es porten a terme sén d'orientacio i assessorament a la persona, explicant
la metodologia i perque es considera que pot ser molt favorable per ella. S'ofereix accions
d'orientacié i formacié, on la persona pugui veure quines son les seves potencialitats i habi-
litats. Elaborar plans individuals d'insercié de manera conjunta amb les persones, per poder
tenir en compte els seus desitjos. Oferir el suport en el lloc de treball, si es necessari parlar
d'alguna adaptacio i/o acompanyament pel desenvolupament de les tasques. Realitzen ac-
cions de mediacié amb el sector empresarial, sense passar per davant de les persones.
Seguiment postcontractacié de la persona. Assessorament familiar.

Per concloure I'ambit laboral, Oliveras exposa que el que es fa sén itineraris d'insercié total-
ment individualitzats, on la intensitat del suport anira en funcié del que necessiti i desitgi la
persona implicada, el que requereix un equip professional amb la mirada el maxim d'oberta,
actuant amb flexibilitat, amb una gran capacitat d'adaptacié a les situacions que es gene-
ren durant el dia a dia, amb una actuacié dinamica.

Pel que fa a la formacié, la linia és semblant a I'anterior. Hi ha una adaptacié d'horaris a la
demanda de la persona, tenint en compte els interessos de la gent com dels objectius mar-
cats de manera conjunta. Exposa que una manera de treballar és la d'aprenentatge i servei,
una proposta educativa que es tracta d'una combinacié de processos com de serveis a la
comunitat on la persona es va formant mentre es déna resposta a unes necessitats reals.
Aquesta metodologia s'empra per donar sentit a la tasca desenvolupada per la persona i
perque sigui visible per la societat, per intentar trencar certs estigmes.

El suport individualitzat també s'utilitza en I'ambit de la vida en suport, es vol potenciar la

vida independent dotant a les persones d'autonomia, tant en tasques més domestiques
com en els projectes vitals de les propies persones.
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Segona experiencia

Mireia Sanglas (Coordinadora de SomBenestar) i
Clara Roz (Técnica del Pla Endavant) - Suara Cooperativa.

Pla endavant, la cura emocional a les professionals

Mireia Sanglas presenta Suara com una cooperativa d‘iniciativa social i sense anim de |u-
cre, amb 40 anys d'experiencia en el sector d'atencié a les persones, donant resposta a la
globalitat del cicle vital de les persones, des de l'infancia fins a la gent gran.

Suara ofereix un ampli ventall d'opcions com:
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La gestié emocional és un aspecte que sempre els ha ocupat. Destaca que el fet de que
s'estigui treballant atenent a les persones suposa unes fortes carregues emocionals i es
per aixd que porten practiques com la supervisié d'equips, avaluacions de risco psicosocials
i tenint en compte les respostes que surten de I'enquesta de compromis.

A nivell intern Suara té una série de programes i serveis d'acompanyaments per fomentar el
benestar. Alguns exemples d'aixo son algun programa d'empresa saludable, on es va fer
unaaccio concreta anomenada Sumem Salut, treballant temes de salut emocional, alimen-
tacio, exercici fisic, etc. A nivell de politica de persones també hi ha una part de foment de
teletreball, també disposen del plaforma't, un pla per donar suport a persones que desitgen
seguir-se formant.

Dins de Suara disposen també de I'associacié Suara Ara, amb I'objectiu d'ajudar economi-
cament a persones socies que tenen unes necessitats pel que fa a habitatge, estudis dels
fills, etc. També tenen el Suara Lab, un laboratori d'innovacié d'on han sorgit diversos pro-
jectes com el Som Benestar. Hi ha altres serveis com el Deixa't Cuidar, un servei de fisiote-
rapia i escola d'esquena i altres acompanyaments.
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El pla Endavant és un pla per la cura i acompanyament emocional per a totes les professio-
nals que treballen a Suara. Neix amb l'inici de la pandémia del COVID-19, ja que s'observa
que les carregues emocionals s'accentuen de manera considerable, i es preveu fer accions
concretes per intentar reduir els riscos emocionals. Sorgeix d'escoltar a les professionals, a
les direccions dels serveis i a persones expertes properes a la cooperativa.

Aquestes converses tenen 4 eixos importants:

- L'escolta activa: Veure que és el que ens esta dient l'altre persona i veure quines soén les
seves necessitats.

- L'agraiment a totes les personesi equips que estan treballant en uns moments complexos
i en unes situacions delicades.

- La validacié de sentiments: Poder fer presents i contenir aquelles emocions i sentiments
que surten en les converses.

« Reconeixement de la diferencia i empatitzar, respectat i donar valor els uns als altres, per-
qué sén aquestes diferéncies les que ens fan forts i enriqueixen com a organitzacio.

El objectius del pla passa pel reconeixement i cura dels equips, la intervencié i suport de
situacions critiques amb alt impacte que s’han viscut, la reconciliacié dels equips, tenint en
compte que la situacioé viscuda ha sigut diferent per cadascul. Un altre objectiu és el creixe-
ment de la resiliencia i adaptacié a noves situacions i possibles futurs pel context canviant
i volatil en el que ens trobem. Per Ultim, la recollida i integracié d'aprenentatges que ens
serviran per un dia a dia i un futur.

El pla Endavant va adregat a tothom, amb diferents accions que s’han anat transformant
Actualment s'esta passant I'avaluacié de riscos psicosocials que permetra seguir adaptant
el pla. Com es veu en la seglient imatge, hi ha accions que es van definir en un primer mo-
ment, com son els grups d'acompanyament al dol, de gesti6 de la por.
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| altres accions que s’han mantingut en el temps perque segueixen sent molt necessaries
com el Som Benestar o el servei d'escolta.

Actualment el Pla Endavant té una visid6 més optimista, passant a fer accions tipus mindful-
ness, risoterapia, formacions d'intervencié socioeducativa, de salut mental, d'adaptaci6 al
canvi, d'autolideratge, etc. Aquesta transformacioé es fa gracies a trobades periodiques en-
tre les direccions del servei, les persones de I'equip Talent, per tal de dissenyar i aterrar el
pla a cada persona i cada servei.

Roz exposa que el pla de futur passa per treballar la cura emocional des de la comunitat,
poder crear un equip de suport, format per persones de diferents nivells de 'organitzacié
que estiguin formades i tinguin eines per acompanyar i detectar situacions d'alt impacte
psicologic, treballant en xarxa i ajudant-se entre tot I'equip de professionals.

SOM BENESTAR - Mireia Sanglas

Es una plataforma online on es poden fer sessions individuals o grupals a través d'aquesta
pagina. Des d'aquesta plataforma s'ofereix suport emocional, suport fisic, meditacid, suport
nutricional i acompanyament en cas de malalties greus.

Les caracteristiques d'aquesta plataforma és que s'ofereixen capsules de 20 minuts i ser-
veix per poder identificar aquelles emocions que estan sentint les professionals, treballant
sobre coses concretes. Es una plataforma totalment confidencial i totes les persones que
hi treballen sén de la cooperativa.

Actualment el pla SomBenestar esta implementat a 8 empreses, el que posa en evidencia
gue és un projecte no nomes important per Suara siné també per altres entitats. Hi una una
utilitzacié del 35,34% de les persones de les organitzades que tenen el pla implementat. La
valoraci6 global és d'un 4,8 sobre 5. Hi ha 10 professionals encarregades de l'atencié i 3 de
I'estructura, i és un projecte jove, de 10 anys d'experiéncia en atencié directa i 2 en atencio
online.
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Tercera experiencia

Nuria Garcia (psicologa de I'equip técnic del Centre d'Acollida I'Olivar) - Fundacio Idea

Perspectiva transcultural de la salut mental dins del sistema
de protecci¢ a la infancia i I'adolescencia

Nuria Garcia inicia la presentacié fent una breu contextualitzacié del centre acollida. El
Centre d'Acollida I'Olivar es troba ubicat en una masia de la poblacié de Sant Esteve de
Palautordera (Parc Natural del Montseny). La localitzacié no és una qliesti¢ atzarosa, sind
que I'entorn forma part del procés terapeutic i de recuperacié de les joves que estan ingres-
sades.

El seus inicis va neixer com un recurs de proteccié d'emergencia en el marc de l'estratégia
catalana per l'acollida i la inclusié d'infants i joves migrats sols I'any 2019. | a posteriori va
suposar la creacié d'un recurs especialitzat per a noies entre 12 i 18 anys,i de manera prori-
taria per aquelles que eren victimes de situacions de trafic d'@ssers humans. Es el gener
d’'enguany que ja s'estableix el recurs com a centre d'acollida de curta estada i amb finalitat
diagnodstiques (avaluacié de causes de desemparament i elaboracié d'unes mesures pro-
tectores), el qual compte amb un total de 15 places. Els perfils dos perfils que poden aten-
dre sén els seglients:

- Adolescents migrades soles no acompanyades

- Adolescents amb les seves families en el territori, anomenats casos ordinaris

Els principals motius pel quals aquestes joves ingressen es troben una situacié de vulnera-
bilitat molt alta a causa de les vivencies traumatiques que han patit. Les situacions més
freqlients que viuen aquestes joves son el maltractament, abus, abandonament, negligén-
cia, trafic d'éssers humans, xarxes de prostitucié o d'explotacié laboral i fugides per matri-
monis forgats. Aquests entorns familiars hostils es relacionen directament amb els seus
estats emocionals i la simptomatologia psicologica que puguin presentar.

.
Condicionants en relacio a |I'estat emocional de les l’\

Fundacid
noies quan arriben al centre idea
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una patologia de salut mental.
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Quan les noies arriben al centre, es detecten un seguits d'indicadors que estan relacionats
amb la seva situacié mental i emocional. Garcia reflexiona sobre la complexitat de la simp-
tomatologia psicologica que pateixen les joves i el nivell tant alt de suport que necessiten.
Pero també mostra les seves fortaleses, les quals les han ajudat a sobreviure dins del con-
text de violencia amb el que han hagut de lluitar.
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El procés d'acompanyament durant I'estada al centre d'acollida esta format per un equip
multidisciplinar (educadors/es socials, treballadora social, pedagoga, psicologa, traductora
d'arab i de frances, direcciod, serveis de manteniment i neteja). La metodologia utilitzada
pels processos de recuperacié de les joves esta basat en aquests fonaments:
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- La pedagogia del vincle i de I'afecte
 L'enfocament sistémic i intercultural

« Metodologies terapeutiques complementaries (connexié amb I'entorn natural, Us del llen-
guatge artistic, espais relacionals de vincle entre les joves)

- L'atenci¢ individualitzada i les joves com a protagonistes del seu procés a través de les
seves necessitats, al seva voluntat i les seves expectatives de futur.

« Lainclusié de la familia (en el cas que sigui possible i adequat)
- Despatologitzacio de situacions de salut mental que pateixen les adolescents

« Coordinaciod i treball en xarxa amb altres recursos del territori

L'objectiu del procés és avaluar els index de recuperabilitat de les relacions familiars que
han estat deteriorades o bé que han provocat aquesta situacié de desemparament. Com
també, la deteccié dels factors de proteccié i de resiliéncia, i la promocié de I'empodera-
ment de tots els membres de la familia. Tot aquest treball per millorar el benestar emocio-
nal i psicologic de les joves, Garcia explica que ho porten a terme a través de programes, els
quals també tenen en compte la perspectiva transcultural. Alguns exemples serien el pro-
grama de mentoria, realitzacié d'activitats de silenci, ioga, relaxacio, la practica de l'esport,
participacio en projectes de voluntariat, tenir cura de la Laika (la gossa que tenen dins del
centre), formar part dels organs de participacié de dins el centre,...

Finalment, exposa unes breus conclusions sobre I'abordatge integral que es porta a terme
en el centres d'acollida, reafirmant la importancia de la intervencié en salut mental en situ-
acions de desemparament social i familiar. Comenta les segiients:

- La recuperacio fisica i psicologica és necessaria quan un infant o adolescent s'ha trobat
en una situacié d'abandonament i de negligéncia.

- Prudénciairespecte en el procés de recuperacié de cada infant o adolescent, per tal d'en-
tendre la individualitat de cada cas.

- 'abordatge de la salut mental infantojuvenil ha d'implicar I'esfera social de l'infant i I'ado-
lescent.

- Hi ha una manca de serveis dins del sistema de benestar social que faciliti un suport ex-
tern a les families amb un enfocament psicosocial i d'educacié emocional, més que medic
i patologic.

- Calen més politiques de prevencié enfocades a un model psicosocial de suport a la crian-
caiala parentalitat positiva per promoure la salut infantojuvenil.

- Es detecta una manca de sintonia evident entre els diferents sistemes que influeixen en el
procés de les noies (sistema educatiu, juridic, salut mental,...)

Informe de relatoria: 3 de juny de 2022 V Jornada d’'Accié Social : La salut emocional i mental | 23



Preguntes 1 debat
Modera Lluis Puigdemont (Director de la Fundacié SERGI)

Lluis Puigdemont tanca la taula d'experiencies agraint les intervencions i obre el debat per
intervencions, preguntes, aclariments i/o dubtes, sobre les exposicions de les tres experien-
cies i del que comporta treballar des de la perspectiva interseccional en quan a la multifac-
torialitat de les situacions de risc per a moltes persones, i sobretot per les dones.

Pregunta per la Nuria Garcia: Primer de tot m’ha encantat I'explicacié de la casa d'acollida,
em sembla un projecte molt xulo, pero em sorgeixen dubtes en quant a la inestabilitat dels
equips. Com feu front a la necessitat dels vincles amb els professionals per part dels joves i
dones? També he vist que el centre estd una mica apartat, com feu la connexié amb altres
recursos amb els que us coordineu, per tal de donar atencié amb altres ambits? | si es fan
activitats fora del centre.

Garcia: Sobre la inestabilitat dels equips és una realitat que hi ha en el tercer sector, que és
evident i abismal en tots els serveis. Com és un centre petit i pel propi funcionament, s'in-
tenta treballar d'una altre manera, garantint I'estabilitat. També és veritat que les noies can-
vien molt, és un recurs de curta estada, en el cas de migrades soles tenim 4 mesos per fer
aquest procés de diagnostic i amb les de territori 6. Per tant, el temps del que disposem, és
molt limitat En aquest centre jo porto un any, i hi ha bastant estabilitat. En tot cas, és una
realitat en tot el sector, i al final es tracta de fer un bon traspas al seglient professional sem-
pre que es pot

A nivell de localitzacié, nosaltres contem amb furgonetes, és veritat que els educadors i
educadores es passen moltes hores de la jornada fent trasllats des de la casa fins a I'estacié
de tren, a més a més, les noies han de caminar 20 minuts, agafar un autobuUs i després arri-
bar al tren, és una de les limitacions que ens trobem en aquest entorn tant idil-lic. Al final és
questi6 d'organitzacio i treball en equip, intentant ser agils i organitzar-nos bé.

Pel que fa a l'tlltima pregunta, es promou que les dones estiguin en recursos de I'entorn i de
manera autonoma. Fan classes de catala i castella a I'escola d'adults, fan classes de reforg
al poble, és a dir, fan activitats de tot tipus fora. Si que és veritat que els primers 15 dies, per
llei, no poden participar en activitats fora per un tema de protecci6, perd després s'intenta
que surtin i que coneguin l'entorn.

Pregunta per la Nuaria Garcia: Pel que expliques, aquestes persones estan en un periode
relativament curt de temps, no? Hi ha continuitat després pel que fa al procés terapeutic?
Com es genera un continuum entre el que es comencga a treballar en el centre i quan surten?

Garcia: Si, una cosa és el que ens marca la llei, els temps que he dit abans fa referéncia a
guan nosaltres hem de presentar la proposta de mesures, la valoracié de si les noies poden
tornar a casa o no. Pero I'estancia en el centre oscil-la normalment 1 any, que ens permet fer
un bon acompanyament. Actualment tenim un cas de 2 anys, per tant, tenim en compte els
condicionants de cada cas, i les situacions que han viscut previament. Nosaltres com equip

24 | V Jornada d'Acci6 Social : La salut emocional i mental Informe de relatoria: 3 de juny de 2022



técnic podem demanar a la DGAIA un allargament de mesures. De totes formes, quan van
a un altre recurs, és a dir, que no tornen al nucli familiar, es fa un tancament i acompanya-
ment dels professionals del nou recurs, i en el cas de les noies que tornen a casa, una de les
coses que s'ha de fer sempre és vincular a les families amb serveis socials si no ho estaven,
per poder continuar el treball que s'ha iniciat.

Pregunta per les tres experiéncies: Heu notat un increment de problemes de salut emocio-
nal vinculades a la pandéemia, o sigui si heu notat algun canvi aquests dos anys pel context
en el que hem estat vivint? El programa Suara entenc que sorgeix del propi context...

Oliveras: En el nostre cas si. Es cert que darrerament atenem a persones amb trastorn de
I'espectre autista i el fet d'haver estat tant de temps tancats a casa, aillats, sense relacio-
nar-se, que ja és un element inherent del propi trastorn, ha dificultat que tornin agafar els
habits, que es puguin tornar a vincular, a seguir les rutines,...Les persones que tenen més
dificultat de relacié social, si que s'ha vist afectat.

Sanglas: Les professionals de Suara deien que la pandémia accentuava coses que ja ve-
nien d'abans. Crec que ha despertat coses que hi havien anteriorment i per aixo a dia d'avui
encara seguim treballant tots aquests punts.

Garcia: En el cas dels adolescents ha estat bastant abismal, perqué el fet d'haver estat
tancats amb les families ha fet estellar situacions que possiblement estaven més contingu-
des. També ha afectat a nivell d'autolesions i consum de toxics, els quals han augmentat
exponencialment.

Pregunta per les tres experiéncies: Les entitats hem canviat? Perqueé ara que he sentit les
experiencies m’'he adonat que vivim al nostre mén. La pandemia ens ha portat a fer coses
diferents o tornem a estar a la «vordgine»? Tinc la sensacié que no avancem, que continuem
fent el mateix, tornem a tapar forats i que potser els hauriem de fer més grans.

Sanglas: Una cosa que tenim bona el tercer sector és que som molt exigents i a vegades
fem coses i hem fet coses diferents. Si pregunto en el serveis segur quines coses hem fet
durant la pandémia..nosaltres a Suara vam preguntar que haviem fet de diferent i si ara
recuperéssim aquell escrit, segur que veuriem que dos o tres coses diferents hem fet. La
gran majoria no les canviem i no farem grans transformacions, possiblement perqué jo soc
optimista si que veig que s'han fet coses diferents, ho anem fent a passets petits.

Roz: Jo estic d'acord que en el moment més algid de la pandémia, ens va fer a tots atu-
rar-nos un moment, i dir parem! i haver d'inventar-nos coses i fer coses diferents com per
forca. Es cert que hi ha certes coses que surten d'aquell moment, com és el tema de la digi-
talitzacio, les trobades i les reunions online, la qual cosa abans ni ens plantejavem i que aixo
és «algo» que s'’ha quedat. Si que penso que hi ha certs aspectes que s’han integrat en el
nostre dia a dia.

Oliveras: \olia reforcar el mateix que la Clara, perque si que és veritat que per una banda si
que ha ajudat a agilitzar algunes coses, pero jo també trobo a faltar una certa presencialitat
perque en el tercer sector treballem amb persones i el contacte té una riquesa que no té la
via telematica.
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Garcia: Dins el sistema de protecci6 d'infants i adolescents jo no et sabria dir algun canvi
significatiu abans i després de la pandemia. Perque a nivell administratiu, la situacié esta
igual.

Puigdemont conclou I'espai de debat i de preguntes llancant una reflexié a l'aire dient que
com a tercer sector caldria veure quins sén els aprenentatges de la nostra manera de tre-
ballar i dintervenir amb les usuaries i els usuaris. | quines coses es poden incorporar que
siguin profitoses per millorar |la tasca diaria com a professionals, sense oblidar-se del vincle,
la relacié, la proximitat perqué és essencial per poder fer la feina ben feta. Remarca que el
temps és important i s’hauria d'analitzar si les excessives pantalles sén bones o bé ens por-
ten encara més distancia entre les persones.
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Tancament 1 comiat

Carme Montserrat

En primer lloc, excusa a Francesc X Rodriguez.

Seguidament, agraeix la participacié de totes les persones assistents a la jornadai als orga-
nitzadors per la planificacié d'aquest espai de reflexié un any més. Desitja la promocio
d'aquests espais de trobada entre les entitats del tercer sector i la universitat per seguir
fent cami cap a la erradicacié d'aquestes desigualtats. Malgrat la sensacié general que
I'aveng en aquests temes és lent, si fem una mirada retrospectiva a més temps enrere, si
gue es poden observar els passos endavant que s'’han anat fent per millorar la qualitat de
vida de les persones.
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