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® Resum executiu

Introduccio

El programa Nexes (Cataleg 2022)

Nexes és un programa innovador dissenyat per 'Area de Sostenibilitat Social, Cicle de Vida i
Comunitat de la Diputaciéo de Barcelona que té I'objectiu de detectar situacions de soledat no
desitjada en persones grans (principalment a través d’entrevistes en profunditat), intervenir per
pal-liar aguestes situacions (fent-los trucades de seguiment i suggerint-los activitats grupals en les
guals puguin participar), i promoure una xarxa d’agents comunitaris capacos de col-laborar en la
deteccid i la vinculacio social d'aquestes persones.

El programa Nexes (Cataleg 2022) es va desenvolupar entre juliol de 2023 i setembre de 2024, i hi
van participar 22 ens locals. Es va contractar una entitat prestadora per dur a terme el servei.

Més informacid sobre les caracteristiques principals del programa a les pagines 17 i 18.

El 2021 es va fer una edicio pilot d’aquest programa, en qué van participar 4 ens locals.

L'avaluacio del programa Nexes (Cataleg 2022)

Es van plantejar dues linies d’'avaluacio: la primera linia era una avaluaciéo de la implementacio
centrada en el perfil de les persones participants i en la valoracié del programa per part de les
persones participants i dels agents comunitaris; i la segona linia era una avaluacié de I'impacte
del programa, a partir de les variacions dels nivells de soledat de les persones participants entre I'inici i
el final del programa.

El programa va ser avaluat pel Servei de Planificacio i Avaluaci6 de la Diputacio de Barcelona.



® Resum executiu

Dades generals del programa

Identificaci6é de les persones participants en el programa

 De 1.484 persones derivades inicialment, tan sols 357 van participar en el programa fins al final (és a
dir, el 24 %). En aquest sentit, es pot dir que hi va haver notables dificultats per accedir a les
persones usuaries del programa.

« EI65 % de les persones que van participar en el programa procedien de serveis socials, el 8 % del
CAP i el 14 % d’altres serveis 0 equipaments publics.

« Les persones procedents d’agents comunitaris i del padré van ser residuals (4 % i 3 %
respectivament).

 La desconfianca en el programa, la manca d’interes i els problemes de salut van ser els motius
principals de no voler participar en el programa.

Temps d’intervencio

* Les entrevistes inicials es van fer al llarg de 10 mesos, entre juliol de 2023 i abril de 2024. Les
entrevistes de tancament es van fer entre juny i setembre de 2024.

e Eltemps d’intervencio de les persones participants va ser molt variat: el 65 % de les persones va
fer entre 3 i 8 mesos de tractament. El temps mitja d’intervencio va ser de 7 mesos.



® Resum executiu

Perfil de les persones participants (1)

En el marc de les entrevistes inicials del programa, es va recollir informacié sobre el perfil de les
persones participants en el programa (dades d’identificacio, salut i aspecte, aspectes relatius a 'autonomia,
participacio social i interessos, factors que incideixen en la capacitat o I'estil de les relacions socials, escala
de valoracié sociofamiliar).

Dades d’identificacio
3 de cada 4 persones que van participar en el programa van ser dones, amb una mitjana d’edat de 79
anys i gairebé el 80 % vivien soles.

* Majoritariament, havien nascut a la resta d’Espanya, tenien com a maxim estudis primaris i eren
vidues (sobretot en les dones).

Salut i aspecte
» Un ter¢ va valorar el seu estat de salut com a bo o molt bo i gairebé la meitat com a regular. El 22 % va
valorar que tenia un estat de salut dolent o molt dolent.

Aspectes relatius a I'autonomia
« Una quarta part de les persones participants tenien reconegut algun grau de dependeéencia,
principalment el grau 1.

« Una tercera part de les persones participants tenien assignat algun recurs de dependeéencia,
basicament de teleassistencia, SAD o ambdés.



® Resum executiu

Perfil de les persones participants (2)

Participacio social i interessos
 La majoria dels participants no pertanyien a cap associacio o entitat.

 Mirar la televisio va ser I'afici6 més assenyalada pels participants, seguit de passejar o fer
excursions, llegir i xerrar.

Factors que incideixen en la capacitat o |'estil de les relacions socials
* 9 de cada 10 persones participants tenien telefon mobil (i l'utilitzaven habitualment). En canvi,
només 4 de cada 10 disposaven de xarxes socials.

* 8 de cada 10 persones participants podien desplacar-se al centre o per a les activitats quotidianes.
Al voltant de 2 de cada 10 podien desplacar-se només acompanyades.

Escala de valoracio sociofamiliar
* En un ter¢c de les persones participants es va detectar risc de problema social i el 14 % van
presentar problema social.



® Resum executiu

Valoracio de les persones participants

En el marc de les entrevistes de tancament del programa, es va fer una enquesta a les persones
participants sobre la seva valoracié del programa i el seu equip professional, i sobre els resultats del
programa.

Valoraci6 del programa

 El programa va ser ben valorat amb un notable alt (8,2).

» Les persones que hi van participar més temps, el van valorar lleugerament millor.

» L’oferta d’activitats va ser I’aspecte que va agradar més a les persones participants.

« Com a proposta de millora van apuntar ampliar la durada i la continuitat del programa.

Valoracié de I’equip professional de I'entitat prestadora

* L’equip professional de I'entitat prestadora va ser molt ben valorat, amb un excel-lent (9,1).
 L'amabilitat i el bon tracte de I'equip professional van ser els aspectes més destacats per les

persones participants.

Resultats del programa

» Després de participar en el programa, dues terceres parts de les persones participants (63 %) van
afirmar que se sentien igual que abans de participar-hi, i un ter¢ (31 %) se sentien menys soles.
Nomeés el 6 % se sentien més soles que abans.



® Resum executiu

Valoracio dels agents comunitaris (1)

» Els agents comunitaris (entitats d’accid social, entitats culturals, entitats de lleure, comercos de
proximitat...) van difondre el programa a persones grans en situacions de soledat, van dur a terme
activitats i van acompanyar a aquestes persones.

« Es van constatar notables dificultats per implicar els agents comunitaris: dels 165 agents identificats
Inicialment, tan sols n’hi van participar 49.

» Es va fer una enquesta en linia als agents comunitaris que van participar en el programa, i se’ls va
demanar que valoressin diversos aspectes del programa (dades generals, valoracioé del programa, difusio,
funcionament i resultats del programa).

e L'actuaci6 principal dels agents comunitaris enquestats va ser oferir activitats (64 %). Tan sols una
tercera part va fer detecci6 de persones grans en situacio de soledat.

e L'ambit d’actuacio principal dels agents comunitaris va ser I'accié social (com ara casals, centres civics
O Sserveis comunitaris).

* Els agents comunitaris enquestats van valorar el programa de manera global amb un 7,5.
» El 18 % es va mostrar critic amb el programa i el va suspendre o el va valorar per sota del 6.

» La valoracio global va ser superior a la valoracio d'aspectes concrets, com la difusié (7,2), el funcionament
del programa (6,9) i els resultats (6,8).
10



® Resum executiu

Valoracio dels agents comunitaris (2)

» El principal canal de difusio del programa va ser el mateix ajuntament directament.
* La meitat dels agents comunitaris no havien tingut accées a material de difusio.

» Per millorar la difusié del programa, els agents comunitaris enquestats apuntaven sobretot a la difusio a
I’entorn de proximitat, disposar de material de difusié més divers i poder accedir a més informacio.

» EI 18 % dels agents enquestats van considerar que les accions a dur aterme eren poc o gens clares.

» EI 55 % dels agents enquestats van tenir contacte amb entre 1 i 10 persones participants. El 23 % dels
agents no van tenir contacte amb cap persona participant.

» Tots els agents enquestats van valorar positivament la comunicacié amb |I'equip professional de
I'entitat prestadora.

» Menys de la meitat dels agents enquestats (45 %) van tenir contacte amb els serveis socials
municipals en relacié amb el programa Nexes (i van qualificar la comunicacié de forma positiva).

» Per millorar el funcionament del programa, els agents enquestats van proposar principalment millorar la
coordinacio per facilitar la derivacio i el seguiment de les persones ja detectades pels serveis socials.

11



® Resum executiu

Valoracio dels agents comunitaris (3)

Resultats del programa
« Com s’ha apuntat previament, la valoracio dels resultats va ser de 6,8.

 Tres quartes parts dels agents enquestats va considerar que el programa havia beneficiat molt o
bastant les persones que sentien soledat no desitjada, perqué facilitava recursos per sortir de la
soledat, generava un espai de suport i xarxa, i creava vincles amb altres persones.

« Per contra, una quarta part dels agents va considerar que el programa havia beneficiat poc o gens
les persones participants, perqué no es duien a terme accions de seguiment i perque no s’arribava a
les persones que no participen en cap altra activitat.

» Els agents enquestats es van mostrar satisfets amb la seva participacié en el programa Nexes: el 95 % hi
tornaria a participar.

12



® Resum executiu

Impacte del programa

» Per calcular-ne lI'impacte, les persones participants van completar el test de soledat de De Jong
Gierveld, tant al’inici com al final del programa.

* Globalment, les persones participants van tenir una reduccié mitjana de I’11 % en el nivell de soledat
inicial.
« Com més mesos d’intervencio, la reduccio de la soledat va ser més gran . Les persones entre 65 i

74 anys, les persones amb salut molt bona, bona o regular, i les persones casades van tenir una reduccio
de soledat més gran.

* A linici del programa, la meitat de les persones presentaven soledat moderada i un terg, soledat
severa o molt severa. El 13 % no presentava soledat.

« Entre l'inici i el final del programa, 6 de cada 10 persones van mantenir estable el nivell de soledat, i
gairebé 3 de cada 10 van tenir-ne una reduccié. 1 de cada 10 es van sentir més soles que abans.

« Entre el 28 % i el 40 % de les persones amb soledat inicial (moderada, severa o molt severa) van
tenir una reduccio de soledat en finalitzar el programa. En canvi, el 17 % de les persones sense
soledat inicial van tenir un increment de la soledat en finalitzar el programa.

13
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Introduccio

» Objectius del programa Nexes:
» Detectar situacions de soledat no desitjada en persones grans.
» Intervenir per pal-liar situacions de soledat no desitjada en persones grans.,

» Promoure una xarxa d'agents comunitaris capacos de col-laborar en la deteccio i
la vinculacio social d'aquestes persones.

» Persones grans destinataries:
» Persones majors de 65 anys en situacio de soledat detectada pels serveis socials o
altres dispositius o recursos.
» Persones majors de 75 anys, principalment que visquin soles, desconegudes pels
serveis socials.

» Agents comunitaris:
» Entitats d’accio social, entitats culturals, entitats de lleure, comercos de proximitat...

15



Introduccio

» Programa Nexes (Cataleg 2022):

Diputacié de Barcelona (Servei d'Atencio a la Dependencia i la Vulnerabilitat Social):

— Seleccié de 22 ens locals (ajuntaments de més de 20.000 habitants, i consells comarcals o consorcis) a
traves d’'un procés de concurrencia competitiva en el marc del Cataleg de serveis 2022.*

Ajuntament de Cerdanyola del Vallés Ajuntament de Sabadell Consell Comarcal de I'Anoia
Ajuntament de Cornella de Llobregat Ajuntament de Sant Andreu de la Barca Consell Comarcal del Bergueda
Ajuntament del Prat de Llobregat Ajuntament de Sant Cugat del Vallés Consell Comarcal del Maresme
Ajuntament de I'Hospitalet de Llobregat ~ Ajuntament de Sant Feliu de Llobregat Consell Comarcal del Moianés
Ajuntament de Manresa Ajuntament de Sant Pere de Ribes Consell Comarcal del Valles Oriental
Ajuntament de Mataré Ajuntament de Santa Perpétua de Mogoda  Consorci d'Osona de Serveis Socials
Ajuntament de Pineda de Mar Ajuntament de Terrassa

Ajuntament de Premia de Mar Ajuntament de Viladecans

— Contractacio d’'una entitat prestadora externa (Provivienda) per dur a terme el servei,
per un import de 279.533 € (IVA inclos).

— Contractacio d’'una eina informatica a una empresa externa (Institut de Robotica per a
la Dependencia) per registrar de la informacio sobre les persones participants i els
agents comunitaris, per un import de 15.108 € (IVA inclos).

— Interlocucié amb els ens locals, I'entitat prestadora i I'empresa de I'eina informatica.

» Antecedents: prova pilot amb persones grans de 4 ens locals, desenvolupada entre els
mesos de juliol i desembre de 2021.

* Vegeu a I'apartat 5.1 el nombre d’entrevistes inicials i de tancament de cada ens local.

16



Introduccio

» Caracteristiques principals del programa Nexes (1):

>

>

Identificacidé de possibles persones grans amb soledat no desitjada (a partir
d’'informacié de serveis socials, CAP, padro...) per part dels ens locals,

Identificacié de possibles agents comunitaris, amb capacitat de difondre el
programa, identificar persones grans en situacio de soledat, i dur a terme

activitats i fer acompanyament a aquestes persones per part de l'entitat prestadora amb el suport
dels ens locals.

Contacte inicial telefonic amb les possibles persones grans amb soledat no
desitjada per part de I'entitat prestadora.

Visita a domicili i entrevista inicial per valorar la situacio de soledat de les
persones grans i els recursos personals per fer-hi front per part de I'entitat prestadora.

Contacte amb els possibles agents comunitaris, per implicar-los de forma
voluntaria en el projecte per part de l'entitat prestadora.

17



Introduccio

» Activitats principals del programa Nexes (2):

» Elaboraci6 d'un Pla de Suport Personalitzat, d'acord amb la voluntat i els
interessos de la persona gran, per disminuir la seva soledat per part de rentitat prestadora.

» Trucades de seguiment a les persones participants, per part de I'entitat prestadora.
» Propostes d'activitats a les persones participants, per part de l'entitat prestadora.

» Participacié de les persones en activitats realitzades per agents comunitaris i
per I'entitat prestadora.

» Entrevista final de tancament a les persones participants, per part de Ientitat prestadora.

» Enquesta (en linia) de valoraci6 als agents comunitaris.

18



Introduccio

Fig. 1.1 Calendari del programa Nexes i de I'avaluaci6 del programa

|123456789101112|123456789101112|1234567891011

| 2022 | 2023 | 2024

¢ Marg 2022: Presentacio
Avaluacié Nexes Edicio Pilot

¢ Juliol 2022: Concessio del recurs
Nexes Cataleg 22 als ens locals

¢ Gener-juny 2023:
Elaboracio eina informatica

¢ Juny 2023: Inici contracte
entitat prestadora

¢ Juliol 2023: Inici entrevistes ¢ Setembre 2024: Fi entrevistes
inicials a persones de tancament a persones

¢ Novembre 2024:
Presentacié Avaluacio
Nexes Cataleg 2022

19



Fonts de dades emprades per a l’avaluacio

» Dades de persones participants?
» Entrevistes inicials a les persones participants,? amb les seves caracteristiques i el
nivell de soledat inicial (introduides a I'eina informatica).

» Entrevistes de tancament a les persones participants,® amb la seva valoracié del
programa i el nivell de soledat final (introduides a I'eina informatica).
» Dades d’agents comunitaris
» Dades dels agents comunitaris identificats inicialment (introduides a I'eina informatica)
» Enguesta (en linia) als agents comunitaris que hi van participar, amb la seva valoracio
del programa4 (introduides a I'eina de formularis en linia de la Diputacié de Barcelona).
» Revisio documental
» Avaluacions d’altres programes similars®
» Web del programa Nexes https://www.diba.cat/web/benestar/nexes [Darrera consulta: 17 setembre 2024]

1 Les dades de les persones derivades i les persones contactades inicialment, i els motius de no participacié en el programa van ser facilitades
per I'entitat prestadora, perqué no estaven disponibles a I'eina informatica.

2Vegeu apartat 5.2. Entrevista inicial a les persones participants.

3 Vegeu apartat 5.3. Entrevista de tancament a les persones participants. Excepte si s'indica el contrari, les dades del present informe
corresponen a les persones que van fer I'entrevista de tancament.

4 Vegeu apartat 5.4. Enquesta de valoracié a agents comunitaris.

5Vegeu apartat 6. Referencies bibliografiques.

20
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® Preguntes d’avaluacio

Avaluacio de la implementacio*

,H,m Persones participants. Com va ser la derivacio de les persones participants?
Quina durada va tenir la intervencio en les persones participants? Quin perfil
tenien? Com van valorar el programa? Com van valorar I'equip professional
de I'entitat prestadora?** Hi va haver diferencies de sexe?

@ Agents comunitaris. Quin tipus d’agents van participar en el programa? Quin
rol van tenir en la implementacidé del programa? Com van valorar el
programa? Com van valorar I'equip professional de l'entitat prestadora?**

Com van valorar els resultats?

Avaluaci6 de I'impacte
'ﬁ'm Persones participants. Quin impacte va tenir el programa en la soledat no
desitjada? En quin perfil de persones va tenir més impacte el programa?

* Fora del marc de l'avaluacio, el Servei d'Atencié a la Dependéncia i la Vulnerabilitat Social va copsar la valoracié dels ens locals
participants en una sessi6 grupal el 26 de novembre de 2024.
** \Van fer un valoraci6 de I'equip professional de I'entitat prestadora tant les persones participants com els agents comunitaris.

21
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2.1. Dades generals

Fig. 2.2.1 Nombre de persones participants, segons les diverses fases del programa

Persones Persones Persones amb Persones amb Persones amb

derivades contactades entrevista inicial pla de treball entrevista final
1.484 1.059 509 411 357
/\ 425 550 98 54

Derivacions de:

» Serveis socials

« CAP

» Altres serveis 0
equipaments publics

» Padré

* Agents comunitaris

« Ciutadania

« Dificultats de

localitzacio
(sobretot dels llistats del
padré municipal)

* Manca d'interés o
motivacio

* Problemes de salut
(fisica 0 mental)

» Desconfianca (en el
programa o lI'equip
professional de
I'entitat prestadora)

* Manca d’interes o
motivacio

* Problemes de salut
(fisica o0 mental)

* Perfil inadequat en
el programa (manca
d’autonomia, activitats
no adequades a les
necessitats)

* Manca d’interes o
motivacio

* Problemes de salut o
hospitalitzacié

* Impossibilitat
d’establir-hi contacte
(per motius personals o
relacionats amb I'Us de la
tecnologia)

« Hi va haver notables dificultats per identificar les persones participants en el
programa: tan sols el 24 % de les persones derivades inicialment van participar en el
programa fins al final.

» La desconfianca en el programa, la manca d’interes i els problemes de salut van ser els
motius principals de no voler participar-hi. 23



2.1. Dades generals

Fig. 2.2.1 Nombre de persones participants, segons les diverses fases del programa

Persones Persones Persones amb Persones amb Persones amb
derivades contactades entrevista inicial pla de treball entrevista final
1.484 1.059 509 411 357

/\

Fig. 2.1.2 Percentatge de persones amb

entrevista final, segons derivacio (n=357)

Derivacions de: - -
. : Serveis socials 65 %

» Serveis socials
« CAP CAP 8 %
. . r 0

. Altres serveis o Al.tres servels 0 equipaments publics 14 %
equipaments publics Ciutadania 6 %
e Padré Agents comunitaris 4%
« Agents comunitaris Padré 3%
« Ciutadania Total 100 %

El 65 % de les persones procedien de serveis socials,
el 8 % del CAP i el 14 % d’altres serveis o equipaments
publics.

Les persones procedents d'agents comunitaris i del
padrd van ser residuals (4 % i 3 %, respectivament).
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2.1. Dades generals

Fig. 2.2.2 Nombre d’entrevistes inicials i nombre d’entrevistes de tancament per mes (n=509in = 357)

Entrevistes inicials Entrevistes de tancament

143

116 102

51 47
43
o5 26 0 32

jul ag set oct nov des gen febr mar¢c abr maig juny jul

23 24
« Les entrevistes inicials es van fer al llarg de 10 mesos, entre juliol ¢ Es van fer 357 entrevistes
de 2023 i abril de 2024 (i es van concentrar entre novembre de de tancament entre juny i
2023 i gener de 2024). setembre de 2024.

25



Fig. 2.2.2 Nombre d’entrevistes inicials i nombre d’entrevistes de tancament per mes (n=509in = 357)

Entrevistes inicials Entrevistes de tancament

143

2.1. Dades generals

116

102
51
43 47
o5 26 0 32

jul ag set oct nov des gen febr marg abr maig juny jul
23 24

Fig. 2.1.3 Percentatge de persones segons temps d’'intervencio* (n = 357)

2 mesos

2% 33% 42% 21% § Saomesos

6 a 8 mesos

\_ Y, 9a 11 mesos
~

65 %

* Enfuncio de la data d’inici i de finalitzacié, el temps d’intervencié va ser molt variat: el 65 % de les
persones va fer entre 31 8 mesos d’intervencio. Eltemps mitja d’intervencié va ser de 7 mesos.

m12i13 mesos

* Temps d’intervencid: data entrevista de tancament — data entrevista inicial
26
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Fitxa tecnica

Perfil de les persones participants

» Univers
Persones participants en el programa

» Metodologia
L’enquesta es va fer de manera presencial, en el marc de les entrevistes inicials fetes per I'equip
professional de I'entitat prestadora

» Ambits (i nombre de preguntes)
Dades d'identificacié (9)
Salut i aspecte (8)
Aspectes relatius a I'autonomia (22)
Participacio social i interessos (21)
Factors que incideixen en la capacitat o I'estil de les relacions socials (14)
Escala de valoracio familiar TSO (5)
Valoracio de la soledat (5)*
Escala De Jong Gierveld (11)*

» Treball de camp
Entre juliol de 2023 i abril de 2024

» Tipus d’analisi
Descriptiva
Es va fer una selecci6 de les preguntes analitzades d’acord amb la seva rellevancia.

* Les preguntes de Valoraci6 de la soledat i 'Escala De Jong Gierveld es mostren a I'apartat 3. Avaluacié de I'impacte.
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Perfil de les persones participants

Dades d’identificacio

Fig.2.2.1 Sexe
(n=357)

Fig.2.2.2 Edat
(n=357)

Total

Total 2¢ 23% 56 % 19%

Dona

Dona 2°¢ 23% 55% 20%

Home

Home 2¢ 21% 59 % 18 %

<65 m6574 m75-85 m>85
Homes

= Dones

« 3 de cada 4 persones
participants el
programa van ser dones.

* La majoria de les persones .
participants tenien entre 75 i 85
anys, amb una mitjana d’edat de
79 anys, tant entre les dones com
entre els homes.

en

Fig. 2.2.3Lloc de naixement
(n=357)

43 %

14 % 13 % 15% 52 % 6 %)

16 % 13% 14% 51% 6%

9% ML E 20% 53 %

Al municipi mA |a comarca mResta de Catalunya

mRestad'Espanya mEstranger

El 43 % havia nascut a
Catalunya i el 52 % a la resta
d’Espanya,
per sexe.

sense diferéencies



Perfil de les persones participants

Dades d’identificacio

Total

Dena

Home

Fig. 2.2.4 Nivell d’estudis Fig. 2.2.5 Estat civil

(n=357) (n=357)
84 %
A7% ICCIFAA 15%  10% 1%
51 9% Daona 11* 9% 11%
36 % Home 13%
Sense estudis = Primaris ®Secundaris ® Llicenciatura Solter/a mCasat/ada = Separat/ada mDivorciat/ada mVidulvidua

8 de cada 10 persones , Més de la meitat de les
participants en el programa persones participants (57 %)
tenien estudis primaris o estaven en situacié de
inferiors. viduitat.
En comparacio amb els homes, . gnte  les  dones, aquesta
les dones participants tenien un proporcié era  superior en

nivell d’estudis inferior. comparaci6 amb els homes.

Dona

Home

Fig. 2.2.6 Viu sol/a
(n=357)

Total

mViusolla mNo viu solla

« La majoria de les persones
participants soles,
sobretot les dones.

vivien
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® Perfil de les persones participants

Salut | aspecte

Fig. 2.2.7 Autopercepciod de I'estat de salut

(n=357)
Total 31% 47 % 22 %
Dona 32% 47 % “
'Molt bona / Bona Regular mDolenta / Molt dolenta

e Un ter¢ van valorar el seu estat de salut com a bo o molt bo, gairebé la meitat com a
regular i el 22 % el van definir com a dolent o molt dolent.

* Les dones van valorar lleugerament millor el seu estat de salut (el 32 % el van valorar
com a bo o molt bo) en comparacié amb els homes (26 %).
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Salut i aspecte

Perfil de les persones participants

Fig. 2.2.9 Tractament medic

Fig. 2.2.8 Dificultats a causa de la memoria per algun problema de salut mental, emocional, insomni...

(n=357) (n=316)
71 %
Dona 29 % 53 % Dona 46 % a
u Sij 'No ENo ho sap / No contesta

Mai Algunes vegades m Sovint / Malt sovint

» Gairebé la meitat de les persones
participants seguien un tractament medic
per algun problema de salut (mental,
emocional, insomni...), sobretot les dones
en comparacié amb els homes.

* El 71 % de les persones participants tenien
dificultats a causa de la péerdua de memoria,
la meitat algunes vegades i el 20 % sovint o
molt sovint, sobretot entre els homes
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Salut i aspecte

Perfil de les persones participants

Fig. 2.2.10 Por de caure Fig. 2.2.11 Ha caigut
(n = 354) (n = 356)

Total 66 % Total 319
0

Dona Dona 33%

Home Home

BSi mNo mSi mNo mNohosap/Nocontesta
« Dues terceres parts de les persones « Tot i la por esmentada, la majoria de les
participants tenien por de caure. persones no havien caigut en els mesos
 Entre les dones, la por de caure es abans.
donava més que entre els homes.  Entre les dones, les caigudes van ser
lleugerament més freqlents que entre els
homes.
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Aspectes relatius a I'autonomia

Perfil de les persones participants

Fig. 2.2.12 Problemes respecte de...
(n =357)

Visid 49 %

Mobilitat grossa 66 %

Qida 74 %

Mobilitat fina 84 %

Control esfinters 88 %

QOrientacid

espaciotemporal 92%

Comprensid 96 %

Intel-ligibilitat 98 %

Si mNo

 La meitat de les persones participants tenien
problemes de visio i al voltant d'un terg,
problemes relacionats amb la mobilitat grossa* i
amb I'oida.

*Mobilitat grossa implica la coordinacié de grups musculars grans i es relaciona
amb els grans moviments del cos, com caminar, correr o aixecar-se d'una cadira.

Mobilitat fina fa referéncia als moviments més petits i precisos, com agafar
objectes petits, escriure 0 manipular utensilis.
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Perfil de les persones participants

Aspectes relatius a I'autonomia

Fig. 2.2.13 Sol-licitud de valoracio de la
dependéncia
(n = 288)

'Si =No No ho sé
Fig. 2.2.14 Grau reconeg ut

(n=128)
Valorada i sense grau / Autonom 16 %
Pendent de valoracio 31 %
Grau | 36 %
Grau ll 15 %
Grau lll 2%
Total 100 %
Grau | + Grau Il + Grau [l 52 %

51% * La meitat (51 %) de les persones participants havien
sol-licitat la valoracio de la dependencia.

e D’aquestes, més de la meitat
tenien reconegut algun grau
(principalment el grau 1), és a dir,
una quarta part de les persones
participants.

35



Perfil de les persones participants

Aspectes relatius a I'autonomia

Fig. 2.2.15 Recurs de dependeéencia
assignat
(n = 357)

Fig. 2.2.16 Tipus de recurs assignat
(n=123)

64 %

Teleassisténcia 42 %

Teleassisténcia i SAD 28

SAD 6 %

N I

No = S Altres I 3%

 Una tercera part dels participants tenia assignat algun recurs de dependeéncia,
basicament de teleassistencia, SAD o ambdos.
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Participacio social i interessos

Perfil de les persones participants

Fig. 2.2.17 Pertinenca a alguna Fig. 2.2.18 Quina?

associacio o entitat
(n=357)

Casal de Gent Gran

Centre Civic

Associacio de Veins

Dona 84 % 16 % Lloc de Culte .

Altres

mNo Si

Fig. 2.2.19 Aficions | interessos
(n = 353). Més d’'una resposta. Respostes principals.

Mirar la TV

Passejar / excursions

Llegir

Xerrar

Passatemps / Jocs de Taula
Fer treballs manuals

Esport / activitat fisica

Tenir cura d'un hort o jardi
Cosir

Escoltar la radio

xerrar.

(n=239)

‘49%

5%

15%

La majoria dels
participants no pertanyien
a cap associacio o entitat.
Entre les dones, Ila
participacid6 en  alguna
entitat era lleugerament
superior.

El 14 % que si que
pertanyia a alguna entitat,
ho feia principalment a
casals de gent gran.

e Mirar la televisié va ser I'afici6 més assenyalada pels
participants, seguida de passejar o fer excursions, llegir i

* Els tipus d’aficions i d’interessos eren molt variats i
reflectien la diversitat de les persones participants.

 Algunes d’aquestes aficions es poden organitzar de
forma grupal (passejos, clubs de lectura).
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Factors que incideixen en la capacitat o |I'estil de les relacions socials

Perfil de les persones participants

Fia. 2.2.20 MODbil i xarxes socials

T;|§£ci:|n 94% 6% 9 de cada 10 persones participants tenien
telefon mobil (i 'utilitzaven habitualment).
Xarxes * En canvi, només 4 de cada 10 disposaven
socials v - de xarxes socials.
1Si =No

Fig. 2.2.21 Desplacaments

Es pot desplagar...

al centre del pera es
municipi activitats
quotidianes
n =352 n =350 .. .
A peu 4% 59 ° 8 de cada 10 persones participants podien
Sol/a En transport public 10 % 13 % desplacar-se soles al centre del municipi o
En transport privat 8% 8% er ales activitats quotidianes
— |Apeu 7% 5 % P g :
Nomes <i En transport public 1% 2% .
Facompanyen |- nsport privat 8% 119 °© Al voltant de 2 de cada 10 podien
No es pot desplacar 2% | 5% desplacar-se nomeés acompanyades.

0, 0,
Total 100 % 100 % 38



Factors que incideixen en la capacitat o |'estil de les relacions socials

Perfil de les persones participants

Fig. 2.2.22 Limitacions economiques

* El 20 % dels participants no tenien prou

Té ingressos suficients per a

les despeses de la vida 80 % .
diaria? ingressos per a les despeses de la
(n=296) vida diaria i el 30 % no podrien pagar

el cost d’alguna activitat que els
vingués de gust fer.

Podria pagar el costd’alguna

activitat 70 %
que li vingués de gust fer?
(n=294)
Si mNo o

Al voltant d'un ter¢ dels participants
també reconeixia que no podria pagar el
cost d’alguna activitat que li vingueés

Ha de deixar de fer o comprar . .
coses que faria o compraria si de gust fer o que havia deixat de fer o

tingués mes diners? . .. ,

(n = 296) comprar Ccoses que faria si tingues

“sh e més diners.
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Perfil de les persones participants

Escala de valoraci6 sociofamiliar TSO

Fig. 2.2.23 Escala TSO
(n=357)

53 % 33%

Abséncia de problema social (0-12)
Risc de problema social (13-15)
Problema social (16-25)

» L'escala de valoracio sociofamiliar TSO serveix per mesurar el grau de risc social en persones de 65
anys [ més, en termes d'abast (indicadors o arees de necessitats afectades) I intensitat (segons puntuacio global o per indicador).

» Segons els resultats de la puntuacié global, la meitat dels participants no presentaven cap problematica
social. Ara bé, en un terc dels participants es va detectar risc de problema social i el 14 % van
presentar problema social.

» No es van observar diferencies per genere.

* ’escala de valoracio sociofamiliar TSO esta estructurada en cinc indicadors: 11. Estructura i funcio familiar, 12. Contactes socials, 13.Ajuda necessitada i rebuda
de la xarxa de recursos formals i/o informals en les activitats de la vida diaria (AVD), I4. Ingressos economics, 15. Habitatge.

Cada indicador conté cinc items i cada item té un descriptors de situacions 0 més que es poden trobar a la valoracié de I'indicador corresponent. Els items estan
puntuats de I'1 al 5 segons la gravetat del risc. Com més alta és la puntuacio, la situaci6 descrita esta associada a un risc més gran.
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Fitxa tecnica

Valoracio de les persones participants

» Univers
Persones participants en el programa.

» Metodologia
L’enquesta es va fer de manera presencial, en el marc de les entrevistes de tancament fetes per
I'equip professional de I'entitat prestadora.

» Ambits (i nombre de preguntes)
Valoracio del programa (3)
Valoracio de resultats (2)
Valoracio de I'equip professional (2)

» Treball de camp
Entre principis de juny i mitjan setembre de 2024.
» Tipus d’analisi
Descriptiva.
Es va fer una selecci6 de les preguntes analitzades d’acord amb la seva rellevancia.
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Valoracio del programa

Valoracio de les persones participants

Fig. 2.3.1 Valoracio global del programa
(n=357)

27 %

22 % 23 %
(]

15%

e Lavaloracié mitjana del programa va ser de notable alt.

* Nomeés el 13 % es va mostrar critic amb el programa i el va valorar per sota del 6.
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® Valoracio de les persones participants

Valoracio del programa

* Les dones, els grups d’edat més joves i les persones amb una autopercepcié millor del seu estat de salut van valorar
millor el programa.

Fig. 2.3.2 Sexe Fig. 2.3.3 Edat Fig. 2.3.4 Autopercepci6 de I’estat de
(n=357) (n=357) salut (n=357)
Homes 7,8

=85

= I

Salut dolenta/molt 8.0
9 dolenta !

* Els menors de 65 anys només representen 8
casos i no s'analitzaran

* També van valorar millor el programa les persones amb un sentiment de solitud molt severa i sense sentiment de solitud a
I"inici del programa, i lleugerament les que hi van participar més temps.

Fig. 2.3.5 Solitud inicial Fig. 2.3.6 Participacio en el programa
(n=357) (n=357)
Moderada 81

e _ =
9a 11 mesos 8.4
Malt severa 8,6 44




Valoracio del programa

Fig. 2.3.7 Aspectes més valorats
(n = 357). Més d'una resposta

L'oferta d'activitats

L'acompanyament (visites i
trucades)

Coneixer gent

28 %

12 %

12%

El projecte en si

El bon tracte de la professional

No ha participat en les actvitats
per motius de salut

No ha participat en cap activitat

No ha participat en les activitats
per altres ocupacions

Altres

Res a destacar

No contesta

8

2

6 %

17 %

16% |~ 38%

"
|1%

|o,3%

3%

Valoracio de les persones participants

e Sobre que els havia agradat més del programa,
gairebé un terc (28 %) de les persones participants
engquestades van apuntar I'oferta d’activitats.

«El taller que han fet les noies del programa m'ha agradat molt»
«L’activitat de memoria»
«Penso que les tematiques han sigut molt encertades i en general molt bé»

«Totes les activitats»

e També van assenyalar 'acompanyament que havien
rebut, en forma de visites i trucades, i conéixer gent
(12 %, respectivament).

 EIl 38 % de les persones no van respondre queé els
havia agradat més del programa perqué finalment no
havien participat en cap activitat concreta.
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Valoracio del programa

Fig. 2.3.8 Propostes de millora
(n = 357). Més d’'una resposta

Ampliar la durada i continuitat del
programa

Millorar el funcionament del programa i
de les activitats

Oferir activitats més properes al domicili

Incrementar I'acompanyament
presencial per sortir

Facilitar poder assistir a les activitats
Incrementar |'oferta d'activitats

Incrementar les trucades

Incrementar 'acompanyament al
domicili

Altres

No ha participat en cap activitat
Res, tot esta bé

No ho sap

No contesta

| RIRA
X

| 2%

| 1% 4 %
| 1%

| 2%

| 1%

| 1%

| 1%

| 2%

| KR

5%

60 %

Valoracio de les persones participants

Dues terceres parts de les persones enquestades no van fer cap
proposta de millora. Una tercera part va fer propostes de millora.
El 10 % va apuntar ampliar la durada i la continuitat del programa.

«Que el programa durés més temps»

«A ser possible allargar en el temps»

I el 3 % va apuntar millores del funcionament del programa i de
I’oferta d’activitats, fent referéncia a oferir activitats a la tarda, la
puntualitat, la disponibilitat de material, la millora de la planificaci6
del transport i la distribucio de persones en els grups.

«Fer algunes activitats en horari de tarda»

«Diu que de vegades esperant a altres persones trigavem a comengar l'activitat»

«A l'activitat faltava material i havia d'esperar a que els companys acabessin»

«El transport va fallar dos dies consecutius i la van avisar amb molt poca antelacié»

«Participar en grups d'acompanyament de persones més afins»

El 2 % va proposar com a millora oferir activitats properes al domicili, i
el 2 % incrementar I'acompanyament per sortir i facilitar poder
assistir a les activitats > El 4 % va fer referéncia a temes relacionats

amb el desplacament a les activitats (cal tenir-ho en compte perqué 2 de cada 8
participants necessitaven acompanyament per als desplagaments. Vegeu el Perfil de les persones
participants. Factors que incideixen en la capacitat o I'estil de les relacions socials).
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Valoracio de I’equip professional de |I'entitat prestadora

Valoracio de les persones participants

Fig. 2.3.9 Valoracio del

seguiment/acompanyament professional ’
a
(n'=357). Més duna resposta 529 « L’acompanyament de I'equip professional de
I'entitat prestadora va ser molt ben valorat,
amb un excel-lent.
L'activitat de I'entitat prestadora va incloure trucades de
seguiment i derivacio a activitats d’agents comunitaris.
20 %
16 % .
8% . -
19 2% * La meitat de les persones participants
enquestades el van puntuar amb un 10 i només
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

el 3 % per sota del 6.

Fig. 2.3.10 Motius principals de valoracio
(n = 357). Més d'una resposta

e L’amabilitat i el bon tracte van ser clarament
Dedicacio i seguiment _ 29% , 4 ) :
I'aspecte que van valorar més de l'equip

El projecte en si és positiu Ia% professional que les van atendre, i també la

dedicacio i el seguiment.
Satisfaccido amb les activitats ofertes I 3%

Satisfaccio amb la relacid establerta I 2%
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Valoracio de I'equip professional de I’entitat prestadora

Valoracio de les persones participants

» En l'analisi de les valoracions sobre I'equip professional segons els diferents segments, s’observa que les dones, els grups més
joves i les persones amb una autopercepcié millor del seu estat de salut, també el van valorar millor.

Fig. 2.3.11 Sexe Fig. 2.3.12 Edat Fig. 2.3.13 Autopercepcio estat salut
(n=357) (n=357) (n=357)

Salut regular 9.1

SRS _ il

Homes

65-74 Salut molt bona/bona 9,2
Dones 9,2

- _ .

» També van valorar millor l'acompanyament professional les persones amb un sentiment de solitud molt sever a l'inici del
programa iles que hi van participar més temps.

9,2
9,1
8

Fig. 2.3.14 Solitud inicial Fig. 2.3.15 Participacio en el programa
(n=357) (n =357)
Moderada 9.1
6 a 8 mesos 9,2
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® Valoracio de les persones participants

Resultats del programa

Fig. 2.3.16 Després de participar en el programa, creieu que us sentiu...
(n =357)

31% 63 % 6 %

Menys sol/a que abans Igual de sol/a que abans mMes sol/a que abans

Després de participar en el programa, dues terceres parts de les persones
participants enquestades (63 %) van afirmar que se sentien igual que abans de
participar-hi, i un terc (31 %) que se sentien menys soles.

Només el 6 % se sentien més soles que abans.
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Resultats del programa

Valoracio de les persones participants

Fig. 2.3.17 Motius de I'’evoluci6 en la percepcio de la solitud
(n = 357). Més d’una resposta

 Els que percebien que * Els que creien * Els que percebien que
gue abans de comencar ho relacionaven amb ho vinculaven a les
van respondre que era perqué tenien el fet que la situaci6 que els condicions de salut (48 %), que o bé ja
més relacions socials (40 %), feien generava malestar no havia canviat eren dolentes o bé havien empitjorat, i a
més activitats (24 %) i tenien un (41 %), o bé que ja estaven bé com I'estat d’anim, que el descrivien com a

estat d’anim millor (16 %). estaven (14 %). negatiu (24 %).
Menys sol/a Igual que Més sol/a que
gue abans abans abans TOTAL
(n=122) (n=224) (n=21)

Més relacions socials 40 % 1% 0% 13%

Fa més activitats 24 % 1% 5% 8 %

Millor estat d'anim 16 % 0% 0% 5%

Per les trucades de seguiment dels professionals 6 % 0% 0% 2%

La situacié no ha canviat 2% 41 % 5% 27 %

La persona ja esta bé com esta 6% 14 % 5% 11%

Per les condicions de salut 0% 9% 48 % 9%

Per 'estat d'anim 0% 6% 24 % 5%

No ha participat en cap activitat 0% 2% 0% 1%

No hi ha temps per millorar 0% 1% 0% 1%

Manca de suport 0% 0% 5% 1%

Altres 2% 2% 5% 2%

No contesta 13% 22 % 5% 18 %

109 % 100 % 100 % 103 % 50
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Valoracio dels agents comunitaris

Fitxa tecnica

>

>

>

>

>

Univers total: | 165 agents comunitaris identificats

E} 49 agents amb participacié

Univers a

Es van constatar dificultats per implicar els ﬂ:> 22 respostes > 45 %

agents comunitaris: dels 165 agents identificats
inicialment, tan sols 49 hi van participar.

Metodologia
Enquesta en linia amb I'eina corporativa de formularis Diba

Ambits (i nombre de preguntes)
Dades generals (4)
Valoracié del programa (4)
Difusi6 del programa (10)
Funcionament del programa (15)
Resultats del programa (10)

Treball de camp

Entre el 28 de juny i el 12 de juliol de 2024, amb un recordatori

Tipus d’analisi
Descriptiva

L'index de resposta va
ser elevat per ser una
enguesta en linia.
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Valoracio dels agents comunitaris

Dades generals

Fig. 2.4.1 Comarca

49 agents 22 agents * L'univers dels agents comunitaris va consistir en
Univers ; 49 agents, de 7 comarques* de la provincia de
agents Agents Index
9eN'S  enquestats  resposta Barcelona.
comunitaris
Vallés Occidental 9% 8% L 42% Les comarques amb més agents comunitaris
Barcelonés 21% a1 23% - .
Bages 4% s T (segons les dades de l'univers) van ser el Valles
Baix Llobregat 0% 008y [ 80% Occidental (39 %) i el Barcelonés (27 %).
Moianés 4% U 5% . B0%
Maresme 4% 0 9w o 100%
Vallés Oriental 2% 0 5% _100%
100 % 100% [ 45% . 22 agents comunitaris van contestar I'enquesta,

amb representacio de les 7 comarques de
I'univers.

* No hi va haver cap agent comunitari de 3 comarques (Anoia, Bergueda i
Garraf).
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Valoracio dels agents comunitaris

Dades generals

Fig.2.4.2 Ambits d’actuacio

(n=22) %
Acci6 social . 55% e Segons els resultats de I'enquesta, I'ambit
Salut I 14% L o
Cultura W 9% d’actuacio principal dels agents comunitaris era
Educacio B 5% I'acci6 social (com ara casals, centres civics,
Policia local | 5%
Gent Gran | 5% serveis comunitaris).
Veinatge [ 5%
En tots els ambits esmentats i 5%
100 %
Fig.2.4.3 Col-lectiu destinatari
(n = 22) Més d’'una resposta %
Gent gran . 100%  Totes les actuacions anaven adrecades al
Persones en risc d'exclusié I 23% : : . ,
Dones — col-lectiu de la gent gran, i en un grau més baix,
No respon 0% a les persones en risc d’exclusio i les dones.
141 %

Fig.2.4.4 Tipus de vinculacio
(n = 22) Més d'una resposta

* Dues terceres parts dels agents comunitaris van
oferir activitats.

Oferta d'activitats

Detecci6

Difusid i sensibilitzacié

Cessio d'espai (per fer una activitat)
Coordinacio *

Voluntariat

« Tan sols una tercera part van detectar de
persones grans amb soledat no desitjada.

* Coordinacié amb el territori / amb referents del programa Nexes 54



Valoracio dels agents comunitaris

Valoraci6 del programa

Fig.2.4.5Valoraci6 global del programa

(n=22)
50 %
0
18 % 23%
9% 9% l 9%
0-4 5-8 7-8 9-10 Ns-Nc

Fig.2.4.6 Valoracio aspectes concrets

(n=22) )

Difusi6 del programa 7,2
Funcionament del programa 6,9
Resultats del programa 6.8

« Els agents comunitaris enquestats van
valorar el programaamb un /5.

 El 18 % es va mostrar critic amb el programa i
el va suspendre o el va valorar per sota del 6.

e La valoracié dels agents comunitaris (7,5) va
ser inferior a la de les persones participants
(8,2).

e Per ambits concrets, la difusié del programa
va ser valorada amb un 7,2 i el funcionament
I els resultats per sotadel 7.

 La valoraci6 global va ser superior a la
valoraci6 d'aspectes concrets.
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Valoracio dels agents comunitaris

Difusié del programa

Fig.2.4.7 Com han conegut el programa
(n=22)
* El principal canal de difusié del programa entre els

agents enquestats va ser directament el mateix

A través de I'ajuntament directament
(contacte directe)

A través de serveis socials municipals

A través de I'ajuntament en un acte public de
presentacio

A través d'entitats

ajuntament.

* En un grau més baix, també van mencionar els serveis

Altres socials municipals.

Fig.2.4.8 Accés al material de difusio
(n=22)

cartels  La meitat dels agents havia tingut accés tant a

cartells com a diptics. L'altra meitat no hi havia tingut

accés.
Diptics

Fig.2.4.9 Valoraci6 de lainformaci6 rebuda a l'inici

(n=22) « Tots els agents comunitaris enquestats van
gualificar de suficient la informacié rebuda a l'inici
del programa.

m Suficient  mInsuficient
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® Valoracio dels agents comunitaris

Difusié del programa

Fig.2.4.10 Contacte amb persones participants
(n=22)
55 %
32% * ElI 55 % dels agents enquestats (12 agents) va
tenir contacte amb entre 1 i 10 persones

participants.

23% 23%

9% 9% « El 23 % dels agents enquestats (5 agents) no va
5% . ..
. . ] tenir contacte amb cap persona participant.
0 | 1-4 5-10 V 11-15 16-20 Més de 20

‘_Y_’

Fig.2.4.11 Valoracio del contacte amb les persones participants
(n =17. Han tingut contacte amb participants) - Dels agents enquestats que havien tingut

contacte amb persones participants, la gran
majoria van valorar el contacte com a facil o
molt facil (94 %).

= Mot facil = Facil Dificil = Mot cficil * Un agent va assenyalar dificultats, relacionades
amb la captacié de persones.

/ Dificultats per captar persones
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Valoracio dels agents comunitaris

Difusié del programa

Fig.2.4.12 Propostes de millores en la difusi6
(n = 22) Més duna resposta « El 55 % dels agents no va fer cap proposta

— : concreta per millorar la difusié del programa.
Mes difusié a I'entorn més _ 18%
proper °

e Els agents comunitaris que si que van concretar

Disposar de material de
difusio més divers - 9% alguna proposta, van apuntar sobretot a la
Accés a més informacid - 9% difusié a I’entorn més proper.

. . ! «Més informacio per les porteries»
Fer servir les xarxes socials - 59
(1]

per a la difusio
Utilitzar els canals existents - 59, necessita respostes especifiques»
d'escolta activa de veins ’

«Adaptar-se al terreny en qué s'ha d'aplicar, cada barri

e Es van referir també a poder disposar de
Més previsio 5% . . ., P . .
P - material de difusi6 més divers i a poder

Res, tot bé 23% accedir amés informacio.
«L’accés al material de difusio»

No ho puc valorar _ 14
P % «Més material de difusio»
No respon | 16 % En aquest sentit, cal destacar que el 50 % dels

agents enguestats no havia tingut accés a cartells

i diptics del programa (Vegeu la figura 2.4.8 Accés al
material de difusid. Difusié del programa)
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® Valoracio dels agents comunitaris

Funcionament del programa

Fig.2.4.13 Valoraci6 de la claredat de les accions a dur aterme

(n=22)
 Durant el programa, la gran majoria dels agents

enquestats (82 %) va tenir clares les accions que
podrien dur a terme.

EMolt clares = Bastantclares Poc clares  mGens clares ° EI 18 % deIS agentS enqueStatS van ConSideral’ que IeS
accions eren poc o gens clares.

Fig.2.4.14 Valoracio de la comunicacio amb I'equip professional del programa Nexes
(n=22)

* Tots els agents enquestats van valorar positivament
la comunicaci0 amb [I'equip professional del
programa.

® Moltbona u Bona Dolenta B Molt dolenta
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Valoracio dels agents comunitaris

Funcionament del programa

Fig.2.4.15 Contacte amb els serveis socials municipals en relacié amb el programa Nexes (n=22)

 Més de la meitat dels agents enquestats (55 %) no
va tenir cap contacte amb els serveis socials
municipals en relacié amb el programa Nexes.

mNo uSi

Motius per que s’han comunicat (n = 10)

» Els que si que hi havien tingut contacte s’hi van comunicar per temes referents a:

o La captacio i derivacio de les persones
o La difusi6 del programa

o L'organitzacio d'activitats,

o El seguiment de casos

o Laresoluci6 de dubtes

Fig.2.4.16 Valoracio de la comunicacio amb els serveis socials municipals (n = 10)

* Tots els agents que havien tingut contacte
amb els serveis socials van valorar
positivament la comunicacié.

uMolt bena ®Bona Dolenta = Molt dolenta
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Valoracio dels agents comunitaris

Funcionament del programa

Fig.2.4.17 Valoraci6 de la detecci6 de casos
(n=22)
* Dues terceres parts dels agents enquestats (15

agents) van valorar com a facil detectar els casos

27 % .-
de soledat no desitjada entre les persones grans.

» Un terc¢ (7 agents) ho van valorar com a dificil.
m Molt facil mFacil Dificil m Molt dificil

Fig.2.4.18 Valoracio del retorn de I’equip professional de Nexes
sobre I’evoluci6 de les persones participants (n=22)

« La meitat dels agents enquestats no van detectar
persones participants ni les van derivar.

» Entre els agents que si que en van detectar i derivar,

m Si que n'he detectat i n'he derivat = No n'he detectat i derivat el 55 % eS Van mostrar insatisfets amb el retorn
@ rebut de I'equip professional de Nexes sobre
o5 % I'evolucié de les persones participants (ja fos

perque valoraven el retorn com a insuficient o
directament no van rebre cap retorn).

= Suficient
® [nsuficient
= Mo he rebut cap retorn sobre les persones beneficiaries
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Valoracio dels agents comunitaris

Funcionament del programa

Fig.2.4.19 Disponibilitat en la seva oferta d'alguna activitat en que han participat persones derivades del

programa Nexes (n=22) » El 45 % dels agents enquestats (10) van organitzar o oferir

alguna activitat en qué havien participat persones
derivades del programa Nexes.
 Ara bé, en més de la meitat dels casos (12 agents) no
mho sl @ havien fet activitats en qué haguessin participat persones

derivades de Nexes.

Fig.2.4.20 Valoracio de la integracié de
persones grans en situacio de soledat no e Entre els agents que si que havien ofert

desitjada en les activitats (n = 10) alguna activitat, la majoria van valorar com
a facil o molt facil integrar-hi les
persones grans en situacio de soledat no
sMoltfal  ®Facl  <Dificl = Moltdifci desitjada.

manca de confianca
< | dificultats de socialitzacié de les persones grans

20% 60 % 20%

Fig.2.4.21 Valoracio de l'equip professional
de Nexes de la integracio de les persones <« EI 90 % dels agents enquestats van

beneficiaries en les activitats (n=10) valorar positivament la tasca de I'equip
professional en la integracio de les

persones en les activitats. La valoracié negativa
feia referéncia a la manca de retorn sobre 'evolucio de la
persona beneficiaria.

10%
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Valoracio dels agents comunitaris

Funcionament del programa

Fig.2.4.22 Propostes de millorarespecte al funcionament del programa
(n = 22). Més d’una resposta

* Per millorar el funcionament del programa, els

Millorar la coordinacio per facilitar ] ]
agents enquestats van proposar prmmpalment

la derivaci¢ i el seguiment 21%

Permetre una participacio mes - 9% millorar la coordinacio per facilitar la derivacio |
activa dels agents ’ ) )
el seguiment de persones ja detectades per
Milorara difusio - o serveis socials, per poder incloure-les en el
Oferir més activitats . 5% programa.
«Coordinaci6 amb les persones que tenen detectades a Serveis
Dotar de recursos @l programa . 59 Socials en situacié de solitud no desitjada»
«Poder realitzar intervencions amb aquelles persones detectades
(més greus o en situacions més dificils) que no s'han vinculat a
Ampliar la durada del programa . 5% Nexes»
«Poder saber me’_s context de les persones per trobar activitats que
Millorar la informacié del programa . 5% realment s'adequin a elles»
Rebre un retor sobre les persones . o « També van proposar fomentar la participacio
peneficianes dels agents i, com ja havien apuntat, millorar la
Res, tot bé 14% difusio del programa.

«Ens agradaria participar més activament»

No respon 18 % «Buscar més moments de participacio»
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Valoracio dels agents comunitaris

Resultats del programa

Fig.2.4.23 En quina mesura el programa ha beneficiat les persones participants
(n = 17 Han tingut contacte amb participants). Més d’'una resposta

« Tres quartes parts dels agents

24% enquestats van considerar que el
programa havia beneficiat les
= Mot = Bastant Poc =Gens persones que sentien soledat no
n=13 agents n=4 agents desitjada_
A4

« Els agents enquestats que van dir que havia « Els agents enquestats que van dir que havia
beneficiat molt o bastant les persones beneficiat poc o gens les persones beneficiaries
beneficiaries (76 %), ho van afirmar pels motius (24 %), ho van afirmar pels motius seglents:

seguents: o No es duien aterme accions de seguiment.
o Als participants se'ls facilitaven recursos 0 Les persones beneficiaries ja participaven
per sortir de la soledat. en activitats i costava arribar a les persones
0 Havien trobat un espai de suport i xarxa. que no participen en res.

0 Havien creat vincles amb altres persones
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Resultats del programa

Valoracio dels agents comunitaris

Fig.2.4.24 Participacié en altres programes de deteccid i atencio de soledat no desitjada

(n=22)

mNo mSi

Fig.2.4.25 En comparacio amb el programa Nexes, la

participacio en el programa anterior va ser...
(n = 9. Havia participat en altres programes)

La majoria d'agents enquestats (13) no havien
participat abans en programes de deteccid i atencio a
persones grans en situacio de soledat no desitjada.

* Dels 9 agents que havien patrticipat en altres
programes de detecci6 de soledat no
desitjada préviament, 4 agents van qualificar
la seva participacio com a forca igual i 5

ad% com a forca diferent .
» Les diferencies principals van ser que:
u Forga diferent al programa Nexes Forca igual que al programa Nexes pod|en de“Var CaSOS,

eren programes més consolidats en el
territori i eren més proxims al territori.
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® Valoracio dels agents comunitaris

Resultats del programa

Fig.2.4.26 Valoracio de la dedicacio de temps al programa
(n=22)

e Gairebé tres quartes parts dels agents comunitaris
enquestats van valorar que la seva dedicacio al
programa havia estat ajustada a la prevista, mentre
que el 27 % la va considerar inferior. Cap agent
comunitari va dedicar-hi més temps del previst
inicialment.

27 %

mAjustada ala prevista Inferior a la prevista

Fig.2.4.27 Participacio futura en el programa
(n=22)

* El 95 % dels agents comunitaris enquestats
tornarien a participar en el programa.

m Segurquesi mProbablement si Probablementno mSegurque no

66



. Resum executiu

Introduccio

. Avaluacio de laimplementacio6

2.1. Dades generals

2.2. Perfil de les persones participants
2.3. Valoraci6 de les persones participants
2.4. Valoraci6 dels agents comunitaris

. Avaluacio de I'impacte
3.1. Percepciot de la soledat i motius

3.2. Impacte en la soledat no desitjada

. Conclusions i recomanacions

. Annexos

Referencies bibliografiques

67



3.1. Percepcio de la soledat a I'inici del programa i motius

Fig.3.1.1 Amb quina frequéencia s’ha sentit sol/a durant I’Gltim any? (n = 355)

0%

N

100 %

‘hl %
P
®
25% 35% 10% | L0 16 %
20% 40 % 60 % 80%
Mai = Algunes vegades | Sovint B Molt sovint B Sempre

El 25 % de les persones no es van sentir
soles mai durant I'Gltim any.

El 41 % de les persones s’havien sentit
soles sovint, molt sovint o sempre.

Fig. 3.1.2 Per quin motiu s'ha sentit sol/a durant I'Gltim any? (més d’una resposta) (n = 224)

He perdut la parella 52 %
No em sento animat/da per a relacionar-me 27 %
He perdut persones properes 0 amistats 20 %
No puc sortir de casa 17 %
No em sento bé amb la gent 13%
No conec ningu 11 %
No m’agraden els serveis, ni les activitats 5%
Prefereixo estar sol/a 3%
No vull sortir de casa 3%
No tinc diners per pagar les activitats 3%
No ho sap / no contesta 1%

El motiu principal per sentir-se sols va
ser la pérdua de la parella (52 %).

Altres motius destacats van ser no
sentir-se animats per relacionar-se (27
%), la pérdua de persones properes o
amistats (20%) i no poder sortir de
casa (17 %).
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® 5,

Impacte en la soledat no desitjada

Fig.3.2.1 [tems de I'escala de soledat de De Jong Gierveld

1. Sempre hi ha algd amb qui puc parlar dels meus problemes diaris (S) Més o menys No
2. Trobo a faltar un bon amic/ga (E) Si Més o menys

3. Sento una sensacioé de buit al meu wltant (E) Si Més o menys

4. Hi ha prou gent a la qual puc recoérrer en cas de necessitat (S) Més o menys No
5. Trobo a faltar la companyia d'altres persones (E) Si Més o menys

6. Crec que el meu cercle d'amistats és massa limitat (E) Si Més o menys

7. Tinc molta gent en qui confiar completament (S) Més o menys No
8. Hi ha prou gent amb qui tinc una amistat molt estreta (S) Més o menys No
9. Trobo a faltar tenir gent al meu woltant (E) Si Més o menys

10. Em sento abandonat/da sowvint (E) Si Més o menys

11. Puc comptar amb els meus amics/gues sempre que els/les necessito (S) Més o menys No
Punts Soledat Emocional (E) --> "Si" o0 "Més 0 menys". Maxim 5

Punts Soledat Social (S) --> "No" o "Més o0 menys". Maxim 6

Punts Soledat. Maxim 11

Soledat Emocional: produida per I'absencia de persones estimades, de confianca o0 amb les quals es pot intimar.

Soledat Social: produida per la manca o insuficiencia de relacions o de sentiment de comunitat.
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3.2. Impacte en la soledat no desitjada

Fig.3.2.2 Soledat a I'inici i al final del programa i Variaci6 en el nivell de soledat

(n = 357)
Soledat a
linici e
Soledat al
final

Reduccido de I’11 % en el nivell de soledat
(mesurat amb 'escala de soledat de De Jong Gierveld)

L Soledat al final — Soledat a I'inici
Variaci6 percentual = — x 100
Soledat a I'inici
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3.2. Impacte en la soledat no desitjada

Fig.3.2.3 Soledat a I'inici del programa
(n=357)

13%
Nivell de soledat:

No soledat: 0 - 2
Soledat moderada: 3 - 8
Soledat severa: 9 - 10
Soledat molt severa: 11

52%

No Moderada = Severa = Moltsevera

Un 52 % presentava soledat moderada y
Un 23 % presentaven soledat severa y
Un 12 % soledat molt severa. y
Un 13 % no presentaven soledat. y

Fig.3.2.4 Soledat al final del programa
(n=357)

54 %

No Moderada = Severa = Moltsevera

Un 54 % presentaven soledat moderada
Un 19 % presentaven soledat severa
Un 6 % soledat molt severa.

Un 21 % no presentaven soledat.
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® 5,

® Impacte en la soledat no desitjada

Variacio en el nivell de soledat

Fig.3.2.5 Distribucio de persones participants, segons el tipus de variacié en el nivell de soledat (n =357)

27% 63% 10%

Reduccio Estabilitat B Increment

Després de participar en el programa,

6 de cada 10 persones van mantenir estable el nivell de soledat (63 %),
| gairebé 3 de cada 10 el van reduir (27 %).

1 de cada 10 es va sentir més sola que abans (10 %).

Nota: Es considera que el nivell de soledat (mesurada amb I'escala de De Jong Gierveld) s’ha mantingut estable si la variacié ha
estat inferior a +/-1 punt (sobre un total d’11 punts).

Fig. 2.3.23 Després de participar en el programa vosteé se sent...

31% 63 % 6 %

Menys sol/a que abans Igual de sol/a que abans Més sol/a que abans
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® 3.2. Impacte en la soledat no desitjada

Variacio en el nivell de soledat

Fig.3.2.6 Distribucio de persones participants segons tipus de variacio en el nivell de soledat (n=357)

No

(n = 47) 4% 79 % 17 %

Moderada

(n = 186) 28 % 58 % 14 %

Severa

(n = 82) 30 % 66 % 4%

Molt severa

(n = 42) 40 % 60 % 0%

Reduccid Estabilitat m Increment

« Entre el 28 % i el 40 % de les persones amb soledat inicial (moderada,
severa, 0 molt severa) van tenir una reduccié de la soledat en finalitzar el
programa.

* En canvi, el 17 % de les persones sense soledat inicial van tenir un
increment de la soledat en finalitzar el programa.
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® 3.2. Impacte en la soledat no desitjada

Soledat inicial i variacié en el nivell de soledat

Fig.3.2.7 Soledat inicial i variacio en el nivell de soledat: per sexe
Soledat

inicial Variacio La soledat inicial de les dones era inferior a la
Dona 266 6,2 11 % dels homes.
Home 91 6,9 11% <+ No hiva haver diferencies en la reduccio de la
Total 357 6,4 11 % soledat entre dones i homes.

Fig.3.2.8 Soledat inicial i variacio en el nivell de soledat: per edat

Soledat

N nicial Variacio
65-74 81 74 150, ° Commenys edat, el nivell de soledat inicial
7585 199 6.0 10 % era mes elevat.
>85 69 5,9 6% * |tambécom menys edat, lareduccio de la
Total 349 6.4 11 % soledat va ser menor.

* Atés el baix nombre de persones menors de 65 anys (8), no s’han inclds en 'analisi.
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® 3.2. Impacte en la soledat no desitjada

Soledat inicial i variacié en el nivell de soledat

Fig.3.2.9 Soledat inicial i Variacié en el nivell de soledat: per estat civil

Soledat

N L Variacio
inicial . « Les persones casades tenien un nivell de

Casat/da 53 4,4 15 % soledat inicial menor en comparacié amb la
Solter/a 25 6,7 i -2 % resta d’estats civils.
Separat/da 36 7,6 +10% «  Hiva haver reduccié de soledat més gran
Divorciat/da 40 7,9 +10 % en les persones casades. En el cas de les
Vidu/a 203 6,4 112 % persones solteres practicament no hi va haver
Total 357 6.4 111 % reducci6 de la soledat.

Fig.3.2.10 Soledat inicial i Variacio en el nivell de soledat: segons si viu sol/ao no
Soledat

N inicial Variacid . | es persones que no vivien soles tenien un
NG ViU sol/a 79 53 13 % nivell de soledat inicial inferior en comparacio
’ amb les que vivien soles.
Viu sol/a 278 6,7 -11 %
Total 357 6.4 119, ©* També hiva haver una reduccié mes gran de

soledat en les persones que no vivien soles.
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® 3.2. Impacte en la soledat no desitjada

Soledat inicial i variacié en el nivell de soledat

Fig.3.2.11 Soledat inicial i variacio en el nivell de soledat: per nivell d’estudis

N S(.)I?d.at Variacio
inicial
Sense estudis 168 6.6 129 < No esva observar una relacio entre la
Primaris 132 5.9 6% soledat inicial i el nivell d’estudis.
Secundaris 44 7,4 -15% .« Tampoc es va observar cap relacio entre
Total 344 6,4 -11 % la reduccio de la soledat i el nivell

d’'estudis.

* Ates el baix nombre de persones amb estudis de llicenciatura (13), no s’han inclos en I'analisi.

Fig.3.2.12 Soledat inicial i variacio en el nivell de soledat: per autopercepcio de la salut

» Les persones que percebien la seva salut

Soledat o «molt bona o bona» tenien un nivell de
L Variacio . . . .
inicial soledat inferior en relacio amb les que la
percebien «regular» o «dolenta o molt

Salut molt bona / Bona 109 4,4 -10% dolenta»
Salut regular 169 6,8 -16 % Hi h q 6 de | led
Salut dolenta / Molt dolenta 79 6,7 -4 % |,va aver urlla reauccio de abso edat
Total 357 6.4 11 % meés gran en les persones amb una

autopercepcio de salut «regular», i
«molt bona o bona».
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: 3.2. Impacte en la soledat no desitjada

Soledat inicial i variacié en el nivell de soledat

Fig.3.2.13 Soledat inicial i variacio en el nivell de soledat: per escala TSO

N Soledat Variacio N
inicial * Les persones amb «absencia de problema
Absencia de problema social (0-12) 188 5,2 -12 % social» tenien un nivell de soledat inicial
Risc de problema social (13-15) 50 8,5 -12 % menor.
Problema social 6-25) 119 /.4 10% . No es van identificar diferéncies
Total 357 6.4 1% significatives en la reduccio de la soledat

segons 'escala TSO.

Fig.3.2.14 Soledat inicial i variacio en el nivell de soledat: per temps d’intervencio

Soledat o
. Variacio
inicial « Els nivells de soledat inicial de les persones
De 3 a 5 mesos 117 6,2 -1 % participants van ser similars independentment
De 6 a 8 mesos 149 6,3 -11% del temps d’intervencié que van fer després
De 9 a 11 mesos 76 6’9 -18 % (lleugerament superior en les persones amb tractament de 9 a 11 mesos).
Total 342 6,4 -11% + Com més mesos d’intervencio, lareduccié

de la soledat va ser més gran.

* Donat el baix nombre de persones amb menys de 3 mesos de tractament (7) 0 12 i 13 mesos (8), no
s’han inclos a I'analisi.
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® Conclusions a partir de les preguntes d’avaluacio

Avaluacio de la implementacio*

m\ﬂ\ Persones participants. Com va ser la derivacio de les persones participants?
Quina durada va tenir la intervencio en les persones participants? Quin perfil
van tenir? Com van valorar el programa? Com van valorar 'equip professional
de I'entitat prestadora?** Hi va haver diferencies de sexe?

@ Agents comunitaris. Quin tipus d’agents van participar en el programa? Quin
rol van tenir en la implementacio del programa? Com van valorar el
programa? Com van valorar I'equip professional de I'entitat prestadora?**

Com van valorar els resultats?

Avaluaci6 de I'impacte
«so Persones participants. Quin impacte va tenir el programa en la soledat no
ﬁ’ﬂ‘ﬁ‘ desitjada? En quin perfil de persones va tenir més impacte el programa?

* Fora del marc de l'avaluacio, el Servei d'Atencié a la Dependéncia i la Vulnerabilitat Social va copsar la valoracié dels ens locals
participants en una sessi6 grupal el 26 novembre de 2024.
** \/an fer una valoracié de I'equip professional de I'entitat prestadora tant les persones participants com els agents comunitaris.
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Conclusions principals (1)

Com va ser la derivacio de les persones participants?

 Hi va haver notables dificultats per identificar a les persones participants en el
programa: tan sols un 24 % de les persones derivades inicialment van participar fins al
final del programa.

» La desconfianca en el programa, la manca d’interes i els problemes de salut van ser els
motius principals de no voler participar-hi.

« EI 65 % de les persones que van participar en el programa eren derivades de serveis
socials, el 8 % del CAP i el 14 % d’altres serveis 0 equipaments publics.

* Les persones procedents d’agents comunitaris i del padro van ser residuals (4 % i
3 %, respectivament).

Quina durada va tenir la intervencio de les persones participants?

 Les entrevistes inicials es van fer al llarg de 10 mesos, entre juliol de 2023 i abril de
2024. Les entrevistes de tancament es van fer entre juny i setembre de 2024.

 Eltemps d’intervencio de les persones participants va ser molt variat: el 65 % de les
persones va fer entre 3 i 8 mesos d’intervencié. El temps mitja d’intervencié va ser de
7 mesos.
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Conclusions principals (2)

Quin perfil van tenir les persones participants?

« 3 de cada 4 persones gque van participar en el programa van ser dones, amb una
mitjana d’edat de 79 anys, i gairebé el 80 % vivien soles.

e Majoritariament havien nascut a la resta d’Espanya, tenien com a maxim estudis
primaris i eren vidues.

« Alinici del programa, la meitat de les persones presentaven soledat moderada, i un
terc soledat severa o molt severa. El 13 % no presentava soledat.

« Algunes de les persones participants, a més a més de tenir soledat no desitjada,
tenien altres limitacions, com ara un estat de salut dolent o molt dolent (22 %),
nomeés es podien desplacar acompanyades a les activitats quotidianes (18 %), o
tenien un risc o problema social —mesurat en I'escala TSO— (47 %).

e AiXi mateix, una quarta part de les persones participants tenien reconegut algun
grau de dependeéncia (principalment el grau 1), i una tercera part tenien assignat
algun recurs de dependeéncia (basicament de teleassistencia, SAD o ambdos).

« Daltra banda, les persones participants van manifestar tenir interessos molt
variats (entre els més assenyalats: mirar la televisio, seguit de passejar o fer
excursions, llegir i xerrar).
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Conclusions principals (3)

Com van valorar el programa les persones participants?

 Les persones participants van mostrar una satisfaccidé elevada amb el programa
(8,2 sobre 10).

e L'oferta d’activitats va ser I'aspecte que va agradar més a les persones participants.
També van assenyalar 'acompanyament que havien rebut, en forma de visites i
trucades, i el fet de coneixer gent.

e Com a proposta de millora van apuntar ampliar la durada i la continuitat del
programa.

Com van valorar I'’equip professional de I’entitat prestadora?

« Les persones participants van mostrar una satisfaccio molt elevada amb
'acompanyament de I’equip professional del programa (9,1 sobre 10).

« L'amabilitat i el bon tracte van ser clarament els aspectes que van valorar més de
I'equip professional que les va atendre, i també la seva dedicacio | seguiment.
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Conclusions principals (4)

Hi va haver diferencies de sexe?

« Com s’ha indicat abans, 3 de cada 4 persones gque van participar en el programa eren
dones.

 La proporcio de dones que vivien soles (80 %) va ser superior a la dels homes
(70 %).

e La proporcio de vidues (65 %) va ser molt superior a la de vidus (34 %).

 Les dones van valorar lleugerament millor el seu estat de salut (el 32 % el van
valorar com a bo o molt bo) en comparacié amb els homes (26 %). Ara bé, les dones
tenien més por de caure (71 %) que els homes (49 %) .

« La soledat inicial de les dones participants va ser lleugerament inferior (6,2 sobre
11 en I'escala de De Jong Gierveld) a la dels homes (6,9).

 Les dones van valorar millor el programa i ’equip professional del programa (8,3 i
9,2 sobre 10, respectivament) que els homes (7,8 i 8,7, respectivament).
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Quin tipus d’agents va participar en el programa?
 L'ambit d’actuacio principal dels agents comunitaris era l'accié social (com ara casals,

Conclusions principals (5)

centres civics 0 serveis comunitaris).

Quin rol van tenir els agents comunitaris en la implementacio del programa?
« Es van constatar notables dificultats per implicar els agents comunitaris: dels 165
agents identificats inicialment, tan sols n’hi van participar 49.

* EI 18 % dels agents van considerar que les accions a dur a terme eren poc o gens clares.

e L'actuacio principal dels agents comunitaris enquestats va ser I'oferta d’activitats (64 %).
Tan sols una tercera part va detectar persones participants.

» El 55 % dels agents enquestats va tenir contacte amb entre 1 i 10 persones beneficiaries.
Ara bé, el 23 % dels agents no va tenir contacte amb cap persona participant.

 Menys de la meitat dels agents enquestats (45 %) van tenir contacte amb els serveis
socials municipals en relacio amb el programa Nexes (i van qualificar la comunicacio de
forma positiva).
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Conclusions principals (6)

Com van valorar el programa els agents comunitaris?

» Els agents comunitaris van valorar globalment el programa amb un notable (7,5 sobre
10). El 18 % dels agents es va mostrar critic amb el programa i el va suspendre o el va
valorar per sota del 6.

« Es van mostrar satisfets amb la seva participacio en el programa Nexes: el 95 % hi tornaria
a participar.

Com van valorar I’equip professional de I’entitat prestadora?

 Tots els agents enquestats van valorar positivament la comunicacié amb |'equip
professional del programa.

« El 90 % dels agents enquestats van valorar positivament la tasca de I'equip
professional en la integraci6 de les persones a les activitats.

 Entre els agents que si que van detectar i derivar persones, el 55 % es va mostrar
insatisfet amb el retorn rebut de I’equip professional de Nexes sobre I’evolucié de les
persones participants (ja fos perque valoraven el retorn com a insuficient o directament no
van rebre cap retorn).

85



Conclusions principals (7)

Com van valorar els resultats del programa els agents comunitaris?

* Els agents comunitaris van valorar els resultats del programa amb un bé (6,8 sobre 10),
una valoraci6 inferior a la seva valoracio global del programa (7,5).

 Tres quartes parts dels agents comunitaris van considerar que el programa havia
beneficiat molt o bastant les persones participants, perque facilitava recursos per sortir de
la soledat, generava un espai de suport i xarxa, i creava vincles amb altres persones.

* Per contra, una quarta part dels agents va considerar que el programa havia beneficiat
poc 0 gens les persones participants, perqué no es duien a terme accions de seguiment i
perque no s’arribava a les persones que no participen en cap altra activitat.
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Conclusions principals (8)

Quin impacte va tenir el programa en les persones participants?

 EIl programa va tenir un impacte positiu en les persones participants: en finalitzar el
programa, les persones participants van tenir una reduccié mitjana de I’11 % del seu
nivell de soledat inicial.

« Entre l'inici i el final del programa, 6 de cada 10 persones van mantenir estable el
nivell de soledat, i van indicar que aixo era degut principalment al fet que la situacio
gue els generava malestar no havia canviat.

» Aixi mateix, gairebé 3 de cada 10 persones van tenir una reduccio del nivell de
soledat, i van manifestar que aix0 era degut al fet que tenien més relacions socials,
feien més activitats i tenien un estat d’anim millor.

« 1 de cada 10 persones es va sentir més sola que abans, i ho va atribuir principalment
a I'estat de salut (que ja era dolent o bé havia empitjorat).
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Conclusions principals (9)

En quin perfil de persones va tenir més impacte el programa?
« Com mes mesos d’intervencio, lareduccio de la soledat va ser més gran.

 Les persones entre 65 i 74 anys, les persones amb una salut molt bona, bona o
regular, i les persones casades van tenir una reduccié més gran de la soledat.

* No hi va haver diferencies en la reduccio de la soledat entre dones i homes.

« Entreel 28 % i el 40 % de les persones amb soledat inicial (moderada, severa, o
molt severa) van tenir una reducci6 de la soledat en finalitzar el programa.

« Encanvi, el 17 % de les persones sense soledat inicial van tenir un increment de la
soledat en finalitzar el programa.
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Recomanacions (1)

En relacio amb la derivacié de les persones participants

e Tenir present que un contacte inicial telefonic amb una persona sense un
coneixement previ del programa pot generar desconfianca i un rebuig a participar-hi.
En aquest sentit, I'Gs del padro té limitacions significatives.

e Plantejar-se identificar les persones a través de recursos de dependeéncia ja
assignats (una tercera part de les persones participants tenien assignat algun recurs
de dependéncia, principalment teleassistencia, SAD o ambdds).

e Potenciar la difusié del programa a través dels serveis socials i el CAP, que poden

ser una bona manera de donar informacié sobre els beneficis del programa i superar la
barrera de la desconfianca de les persones.

En relacio amb la seleccid de les persones participants

e No incloure persones sense soledat no desitjada, que no son el col-lectiu diana del
programa.

e Tenir en compte que els problemes de salut (fisica o mental) de les persones
participants poden ser un element clau en I'abandonament del programa.

e Tenir presents altres programes publics o d’entitats que treballin en el territori
amb persones amb soledat no desitjada per evitar superposicions i disfuncions.
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Recomanacions (2)

En relacio amb la identificacio i el rol dels agents comunitaris

e Demanar als ens locals que participin més activament en la identificacid i
implicacié dels agents comunitaris.

e Incrementar la difusio del programa entre els agents comunitaris, i explicar-los de
forma detallada els diversos tipus de tasques que poden dur a terme.

e Reflexionar sobre el rol que han de tenir els diversos tipus d’agents comunitaris meés
enlla de fer activitats, tenint en compte el seu caracter voluntari. En funcio de les
caracteristiques dels agents comunitaris, es poden preveure diverses formes de
participacio.

e Tenir present que alguns tipus d’agents comunitaris tenen una capacitat limitada
per detectar persones amb situacio de soledat no desitjada. Dotar els agents de més
eines i formacié per a la deteccié proactiva d’aquestes persones.

e Potenciar la coordinaciéo entre els agents comunitaris |1 els serveis socials
municipals, per tal de facilitar la deteccio i derivacio de persones amb soledat no
desitjada, i que puguin rebre un retorn sobre la seva tasca.
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Recomanacions (3)

En relacié amb les activitats del programa

En

Identificar diversos perfils de persones participants, i definir activitats que
s’adaptin als diferents perfils i interessos de les persones participants.

Proposar activitats properes als domicilis de les persones participants, i tenir en
compte que algunes persones necessiten acompanyament en els desplacaments.

En casos de persones amb graus de dependéncia elevats, les trucades
telefoniques (i no activitats fora del domicili) poden ser una manera de reduir la seva
soledat.

relacio amb la durada i la continuitat del programa

Concentrar les entrevistes inicials al principi del programa, per tal que el temps
d’intervencio sigui mes gran.

Preveure una durada amplia del programa, tenint en compte que l'impacte en la
reduccidé de la soledat és superior si hi ha més temps d'intervencié, i per donar
resposta a la sol-licitud principal de les persones participants.

Preveure com donar continuitat a la intervenciéo en persones amb soledat no
desitjada. Es previsible que, en finalitzar el programa, les persones tornin als nivells
de soledat inicials si no continuen mantenint la xarxa de vincles amb els agents
comunitaris.
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5.1: Relacidé d’ens locals participants

Entrevistes

Entrevistes

Ens locals participants Comarca inicials finals

Ajuntament de Cerdanyola del Vallés Vallés Occidental 20 19
Ajuntament de Cornella de Llobregat Baix Llobregat 14000 12
Ajuntament del Prat de Llobregat Baix Llobregat 61 4
Ajuntament de I'Hospitalet de Llobregat Barcelonés 230000 18
Ajuntament de Manresa Bages 4700 30
Ajuntament de Matar6 Maresme 'y 18
Ajuntament de Pineda de Mar Maresme T
Ajuntament de Premia de Mar Maresme 1300 10
Ajuntament de Sabadell Vallés Occidental 10 7
Ajuntament de Sant Andreu de la Barca Baix Llobregat 20000 14
Ajuntament de Sant Cugat del Vallés Vallés Occidental 2700 13
Ajuntament de Sant Feliu de Llobregat Baix Llobregat 5 3
Ajuntament de Sant Pere de Ribes Garraf B 25
Ajuntament de Santa Perpetua de Mogoda Valles Occidental 15000 11
Ajuntament de Terrassa Vallés Occidental 500 40
Ajuntament de Viladecans Baix Llobregat 11 ! 7
Consell Comarcal de I'Anoia Anoia 10 7
Consell Comarcal del Bergueda Bergueda @2 19
Consell Comarcal del Maresme Maresme 7] 33
Consell Comarcal del Moianés Moianés B 29
Consell Comarcal del Valles Oriental Valles Oriental 1700 7
Consorci d'Osona de Serveis Socials Osona 9 0
Total 509 357
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® 5.2. Entrevista inicial a persones participants

Area de Sostenibilitat Social, Cicle de Vida i Comunitat Dipu Area de Sostenibilitat Social, Cicle de Vida i Comunitat
cia de Serveis Socials Barcelona Geréncia de Serveis Socials
EN TREVISTA INICIAL 12. Contactes socials
Puntuacio
) Contactes socials periodics (més d'una vegada/setmana) fora del 1
1. IDENTIFICACIO PERSONA domicili i participacia en xarxes amplies de contactes/activitats
Contactes socials peridbdics (més d'una vegada/setmana) fora del
domicili amb familiars, veinsfes o altres perscnes, derivats de la 3
Enirevistaderfa |:| Data entrevista |:| realitzacié d'activitats instrumentals {comprar, anar al banc, ei.) o d'alires
- (visites médiques, etc.) que li s0n necessaries
Lloz naixement | | Al municipi Anys al municipi |:| Contactes socials periodics (més d'una vegadalsetmana) dins o fora 3
Ala comarca del domicili només amb la families i'o amb un ambit de relacid restringit
| Resta de Catalunya Contactes socials puntuals (menys o igual a una vegadalsetmana ifo
|| Resta d’Espanya ViU solia: 5j irregulars) només al domicili amb la familia e amb un ambit de relacio 4
Estranger Mo restringit
Sense contactes socials: no rep visites, no surt al camer o aillament 5
Estat civil : Solter/a Mivell estudis Sense estudis sacial
| | Separatfda Primaris
| | Casatida Secundaris 13. Ajuda necessitada i rebuda de la xarxa de recursos formals ifo informals en les
Divorciatida Universitaris activitats de la vida diaria (AVD)
| | vidua Puntuacid
|| Parella de fet N® de fillsfes (vius) I:I Mo requereix ajuda 1
o . _ Req ix ajuda i la rep de la xara informal ifo formal | és suficient 2
Ha participat anteriorment en el programa Nexes? H Si Requereix ajuda i la rep en la seva major part d'una persona
Mo cuidadora externa (privada) i és suficient, independentment que estigui 3
o no complementada per la xarxa informal ilo formal
Requereix ajuda i la rep de la xara informal ifo formal i és insuficient 4
L. Reqguereix ajuda i no té suport de la xama de recursos 5
2. ESCALA TS0, DE VALORACIO SOCIOFAMILIAR {formalfinformal) ifo no es pot exercir
I1. Estructura i funcid familiar
Puntuacié 4. Ingressos econdmics:
Viu en parella ifo familia i hi ha fillsies o altres que I'ajuden 1 Puntuacid
Viu en parella ifo familiar d'edat similar, hi hagi o no fills/es o altres 2 _ —— — - —
familiars que ajuden h::;g:ﬂ due;s v;fj;&e;ﬂlmdmadur public de renda d'efectes multiples 1
Viu en parella ifo familia amb dificultats de capacitat ilo disponibilitat Ez . } (més e ) AR ST TSRS TIERE >
ifo disposicio per tenir-ne cura i'o gque presta cures de llarga durada 3 niré una vegaca |_m Ja 1 dues — (entre 1, ! = )
- S - . Enire una vegada i una vegada i mitja IPREM (entre 1 IPREM i 1,5
Viu solia i hi ha fills/es o altres familiars que ajuden IPREM) 3
\I".Ill so!!g_l hi _ha ﬁ.llsies.a_ t:-lllres far_mllars amb dificultats de capacitat ife 4 lqual o inferior a una vegada FIPREM (menys 1 IPREM) )
disponibilitat o disposicio per tenir-ne cura Sense ingressos fixes 5
Viu golfa amb familia distant (fisica o afectivament) o no hi ha familiars
ni cuidadorsfes 32
Falta de cures, amb o sense convivéncia amb els familiars Y
Any IPREM WMensual IPREM Anual (12 paguss) IPREM Anual {14 pagues)
2022 5702 € G04824 £ 10628 €
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5.2. Entrevista inicial a persones participants

Area de Sostenibilitat Social, Cicle de Vida i Comunitat

Diputac
I Barc

de Servels Secials

15. Habitatge
Puntuacid
Adequat. disposa de tols els subministraments (aigua, llum i gas o
forma de coccid alternativa), equipaments (calefaccid bany, teléfon i 1
ascenser, si fos necessari) i adapiacions per a les barmreres
arguitectoniques internes ifo externes
Inadequat. Bameres arquitectoniques externes i'o falta algun
] " . 2
equipament de la llista anterior
Inadequat: Barreres arquitectdniques internes al domicili 3
Inadequat: Falta un o més subministraments o dos © més
equipaments o altres condicions inadequades de [habitaige 4
(humitats, descuranca, falta d'higiene.. )
Inadequat: Absencia d’habitatge, ipfrahabitatge. (barraca, habitaige en 5
ruines..) o pérdua imminent de I'habitatgs)
RESUM DE LES PUNTUACIONS | CRITERIS D'INTERPRETACIO |
Percentil Puntuacio tipica
Indicadors Directa | General | Ganers | Situacio | General | Genera } Situacio
1. Estructura i
funcid familiar
2. Confactes
socials
3. Ajuda
necessitada i
rebuda
4. Ingressos
econémics
5. Habitatge

| PUNTUACIO DIRECTA GLOBAL (Suma de les puntuacions parcials) |

Observacions i Interpretacia:

(] Area de Sostenibilitat Social, Cicle de Vida | Comunitat

ol 5 ia de Serveis Socials

3. SALUT, DEPENDENCIA | PARTICIPACIO SOCIAL

3.1 Saluti aspecte

Salut

Com diria que és |a seva salut en general?

|:| Molt bona |:| Bona |:| Reqular |:| Delenta |:| Molt delenta
Amb quina fregiiéncia diria que pot tenir dificultats importants en la seva vida diaria a
causa de la seva memoria?

|:| Mai D Alqunes vegades D Sovint |:| Molt sovint

T& por a patir una caiguda?

Osi O ne

Ha patit alguna caiguda en els Gltims sis mesos?

Osi O ne

Segueix tractament médic per algun problema de salut mental, emocional, insomni....?

|:|S|' |:| Mo

Aspecte de la persona

Té bon aspecte

Té una higiene perzonal cuidada?

Westeix amb roba adequada per a I'época de
lamy?
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5.2. Entrevista inicial a persones participants

Area de Sostenibilitat Social, Cicle de Vida i Comunitat

Area de Sostenibilitat Social, Cicle de Vida i Comunitat

Senw cials
3.2 Aszpectes relatius a I'autonomia Amb quina freqiiéncia assisteix a?
Blimenys iz guis
Pelai # Almenys Fed cops a
Té algun problema respecte a...7 Orasiond- ;- un cap "n:p- la (arda dia a;:z":?
ment al mas saimana
sl MO i Encas.que Sl Casal Gent Gran__ 1 1
Visid Centre civic
Oida Bibligteca
- Intel |
Comprensio : R
Orientacio espai- Lioc de cuite
- temps Altre. Quin?
infers
Meobilitat fina - -
Mobilitat grossa Aficions i interassos:
Quines aficions i interessos t&7
Veure la TV Esport /Activitat fisica
Ha sol-licitat valoracit de dependéncia? Llegir Tenir cura danimals i
|:| . |:| D 3 Passejar / excursions Tenir cura d'un hort o jardi
S Mo No ho s& Fer treball manuals o fer labors Escriure
Passa-temps / Jocs de Taula Altres

Té el grau de dependéncia reconegut?
D Si |:| Pendent de valoracio I:| Mo D Mo ho sé

Escoltar la radio

3.4. Factors que incideixen en la capacitat o 'estil de les relacions socials

Us def Teléfon i altres aparelis per a la comunicacio

£ .
Té algun recurs assignat derivat del grau de dependéncia? Té teléfon mobil?

Osi ne En cas que Si. quin/s? Ost One

T Utilitza el teléfon mobil?
Teleassisiencia

Ajut a domicil Osi One  Encasque Si. amb quina freqiéncia?
Apats a domicili

Prestacid econdmica Mai { ccasionalment
Altres. Quin? [ Almenys un cop al mes

Almenys un cop a la setmana
3-4 cops a la setmana
Cada dia

3.3 Participacid social i interessos B} .
Té xar<es socials?

Pertany a alguna associacio, entitat o projecte de voluntariat o comunitari? |:| Si I:l No

Osi Quina? O ne

Utilitza les xarxes socials?

|:| Si |:| Mo En cas que Si, amb quina freqliéncia?
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Area de Sostenibilitat Social. Cicle de Vida i Comunitat

Geréncia de Serveis Socials

Mai / ocasionalment
Almenys un cop al mes
Almenys un cop a la setmana
3-4 cops a la setmana

Cada dia

Us de mitjans de Transport (privat o piblic)

Indicar I'Gs principal

Mo ex pot.

jrivat
Apeu aoomeany (o 51 desplacar

Pot anar al
centre del
municipi
Pot desplacar-
se a alfres
municipis
Pot desplacar-
se pera les
activitats
L anelidianges.

Disposa de suport personal pels desplacaments?
Sempre
Quasi sempre
Mai

A tenir en compte en I'is de transports:

Limitacions econdmigues
Té& ingressos suficients per a les despeses de la vida diaria?

DSF |:| No

Ha de deixar de fer o comprar coses que faria o compraria si tingués més diners?

|:|S|' |:| MNe

Podria pagar €l cost d’alguna activitat que li vingués de gust fer?

Osi Owe

5.2. Entrevista inicial a persones participants

Area de Sostenibilitat Social, Cicle de Vida i Comunitat

Geréncia de Serveis Socials

4. VALORACIO SOLEDAT

Tenia zentiment de soledat abans de la pandémia?

D Mai |:| Alqunes veqades |:| Sowvint |:| Molt sovint |:| Sempre

Amb quina fregiiéncia s'ha sentit golfa durant I'iltim any?
|:| Mai |:| Algunes vegades |:| Saovint |:| Moilt sovint |:| Sempre

Sirespon Algunes vegades, Sovint, Molt sovint o Sempre, per quin motiu?

Motiu (multiple) Notes (assenyalar com a maxim els
tres principals)

Mo puc sortir de casa

Mo vull sortir de casa

Mo conec ningl

Mo em sento animat/da
per. a relacionar-me
Mo em sento be amb 1a
gent

Mo m'agraden els serveis,
ni les acfivitats

Mo tinc diners per pagar
les activitais

Prefereixe estar solia

Pérdua de la parella Des de quan?

Pérdua de persones
properes o amistats

Mo sap/no contesta

Té algun animal de companyia?

Osi Owe

Observacions:
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5.2. Entrevista inicial a persones participants

Area de Sostenibilitat Social, Cicle de Vida | Comunitat

2ncia de Senveis Socials

Escala de Jopg Gienveld (de deteccid de soledat)

S'sjusts = la seva reslitst

Més o Punt ;| Punt | Punt

Mo =i
menys Tota | °° | 5F

Sempre hi ha algd amb qui puc pariar
dels meus problemes diaris. (3)

-

[X]

Trobo a faltar t2nir un bon amic/ga. (E)

Sento una sensacio de buit al meu
waoltant. (E)

[x]

4 | Hiha prou gent a la qual puc recérmer
en cas de necessitat. (S5)

5 i Trobo a faltar la companyia d'alfres pers
E)

g i Crecque el meu cercle d'amistats s
massa limitat. (E)

7 | Tinc malia gent en qui confiar
completament (5

g | Hiha prou gent amb qui tinc una
-amistst molt estrets. (5)

g i Trobe a faltar tenir gent al meu voltant.
(E)

Em sento abandonat'da sovint. (E)

Pue comptar amb els meus
amics/gyas.sempre gue els/les
necessito. ()

Punis de Soledat Social

Punis scledat Emocional

Punts totals de soledst
- Mo soledst 0 -2 punis
- Soledat Moderada:- 3 - & punts
- Soledst Severa: 9 — 10 punts
- Soledsat Molt Severa: 11 punts

Observacions:
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5.3. Entrevista de tancament a persones participants

ENTREVISTA DE TANCAMENT

Area de Sostenibilitat Social, Cicle de Vida i Comunitat

A. Escala de Jong Giemveld (de deteccid de soledat)

de Serveis §
Punt | Punt ;| Punt
Total | 55 | SE

Sempre hi ha algd amb qui puc pariar
dels meus problemes diaris. (5)

[X]

Trobo a falter tenir un bon amic/ga, (E)

w

Sento una sensacio de buit al meu
voltant. (E)

Hi ha prou gent a la qusl puc recdmer
en cas de necessitat. (5)

Trobo = faltar la companyia d'slires per:
E)

Creo que el meu cercle damistats és
massa limitat.(E)

Tinz malta gent en qui confiar
completament (5)

Hi ha prou gent amb qui tinc una
amistat molt estreta. (5)

Trobo a faliar tenir gent 2l meu voltant.
(E)

Em =sento sbandonat'da sovint. (E)

Puc comptar amb els meus
amics/igyas sempre gue elslles
necassito. {5)

Puntis de Soledst Social

Punts seledat Emocional

Punts totals de soledat
- Mosoledst 0 -2 punts
- Soledst Moderada: 3 - & punis
- Soledat Severs: 9 — 10 punts
- Soledat Molt Severa: 11 punts

encia de Servels

B. Qiiestionari de valoracio del programa

P1_ Valoreu globalment el programa Nexes en qué heu participat (0-10)
[e[iT=TsT4]Ts[w[7]e]ea 0]
[ I I [ I I [ [ [ [ [ |

P2. Qué us ha agradat més del programa Nexes en qué heu participat?

P3. Qué en millerarieu?

P4_ Deszprés de participar en el programa, creieu gue us sentiu menys, igual o més
sol'a que abans de comengar?

Menys sofa qua abans

lgual de sofa que abans

Més so/s que abans

P5. Per qué us senfiu aixi? Qué ha canviat (o no)?

P&. VValoreu globalment el seguiment/acompanyament de la prefessional (0-10)
o [ 1T 2T s 4] s e 7] &a]aTi]
I I [ I I [ [ [ [ [ |

P7. Per qué ho valoreu aci?

P&. Per acabar, voleu afegir algun comentari?

Area de Sostenibilitat Social, Cicle de Vida i Comunitat

cials
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5.4. Questionari de valoracio dels agents comunitaris

ENQUESTA DE VALORACIO DELS AGENTS COMUNITARIS

DADES GENERALS

1. Codidelagent AGEMTCOMUNITARI-000000-00000
2. Municipi del programa en qué participeu (Desglegable municipis)

3. Ambit d'actuscié principal
‘einatge
Comerg de proximitat
Accic social

4. Tipus de vinculacié amb el programa Nexes. Possibilitat de més d'una resposta
Difusié i sensibilitzacid
Deteccid
Oferta d'activitats
“oluntarist
Cessié d'espai (per fer una activitat)
Altres (Ezpecifigueu-ho)

VALORACIO DEL PROGRAMA NEXES

5. Valoreu globalment el programa Nexes en qué heu participat (0 = molt malament; 10
= molt bé).

|°|1|2|3|4|5|ﬂ|?|8|9|10|";':!,.2.?m!

6. Valoreu també del 0 al 10, els aspectes seguents del programa (0 = molt malament;
10 = molt bé):

Ho o
Zap | respen |

Difusio del programa
Funcs 1t del progr
Resuliats d=l programa

DIFUSIO DEL PROGRAMA

7. GCom heu conegut el programa Nexes?
A través de I'ajuntament directament (contacte directe)
A través de I'ajuntament en un acte public de presentacio
A través d’eniitats
A través de serveis socials municipals
A través de persones conegudes
Altres (especifiguen-ha)

& Com valoreu la informacio que vau rebre a l'inici del programa Mexes?
Suficient
Insuficient

& 1. (5irespon insuficient) Quina informacio heu trobat a fattar?

9. Heu tingut accés a material de difusio del programa Mexes?
Diptics: Si/No
Cartells: 5i !/ Mo

91. Heu tingut accés a d'altres materials de difusic?

Si. Espacifiqueu quins
Mo

10. Amb guantes persones beneficiaries del programa heu tingut contacte?

11. Com ha estat aquest contacte amb les persones beneficiaries?
Molt facil
Facil
Dificil
Maolt dificil

11.1.  (Sirespon dificil o molt dificill Per qué creieu que ha estat dificil?

12. Quant a la difusio del p qué en millorarigu?

FUNCIONAMENT DEL PROGRAMA

13. Durant el programa, heu tingut clares les accions que podrieu dur a terme?
IMalt clares
Bastant clares
Poc clares
Gens clares

14. Com ha estat la comunicacid amb la professional referent del programa?
Molt bona
Bona
Dolenta
Malt dolenta
14.1.  (5i ha estst dolents o moif dolents) Per qué ha estat dolenta o molt dolenta?
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5.4. Questionari de valoracio dels agents comunitaris

15. Heu tingut algun contacte amb els serveis socials municipals en relacié amb el

15.1. _(Siregpon que =i} Per quins motiug o femes us heu comunicat?

15.2. (5i respon gque =i} Com valoreu la comunicacid amb els serveis socials
municipals?
Malt bona
Bona
Daolenta
Melt dolenta

15.2.1. (5 ha estaf dolents o molf dolents) Per qué ha estat dolenta o molt
delenta?

182, Com valoreu la infermediacic de les professionals de Mexes en la
integracio de les persones beneficiaries a les vostres activitats?
Mealt bana
Bona
Dolenta
Meolt dolenta

18.2.1. (5i ha estaf dolenta o molt dolents) Per gué ha estat dolenta o molt
delenta?

19. Quant al funcionament del programa, qué en millorarieu?

16. Creieu que ha estat facil o dificil detectar els casos de soledat no desitjada enfre les
persones grans?
Maolt facil
Facil
Dificil
Molt dificil

17. 5i heuw detectat i derivat persones per paricipar en el programa, com valereu el retorn
per part de la professional de Nexes sobre I'evolucio de les persones beneficiaries?
Suficient
Inzuficient
Mo he rebut cap retorn sobre les persones beneficiaries
Mo he detectat i derivat persones

18. Heu organitzat o disposeu en la vostra oferfa d'alguna acfivitat en qué han parficipat
persones derivades del programa MNexes?
Si

Mo (pszza s P19)

18.1. (Sirespon gue =) Creieu que ha estat facil o dificil integrar persones grans
en situacio de soledat no desifjada en les vostres activitais?
Molt facil
Facil
Dificil
Molt dificil

18.1.1.(Si ha ectst dificil o moit difici) Per qué ha estat dificil o molt dificil?

RESULTATS DEL PROGRAMA

20. Segons |a vostra opinid, en quina mesura el programa ha beneficiat les persones
que senten soledat no volguda?
Malt
Bastant
Poc
Gens

201, {Respon malt o ba=fani) Per gquin motiu creieu gue ha beneficiat molt o
bastant els parficipanis?

202, (Respon poe o gens) Per quin motiu creieu que ha beneficiat poc o gens
els paricipants?

21. Havieu participat abans en programes de deteccio i atencid de persones grans en
situacio de scledat no volguda?
Si
Mo

21.1.  (5i €z que =f) En comparacio amb el programa Mexes, com dirieu que va
ser la vostra participacio en el programa anterior?
Forga igual que al programa Mexes
Forga diferent al programa Mexes
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® 5.4. Questionari de valoracio dels agents comunitaris

21.1.1. (5 = forpa diferent) Podrieu concretar per qué disu que va ser
diferent?

22. La dedicacio de temps al programa Mexes respecte al que tenieu previst ha estat...
Superior a la prevista
Ajustada a la prevista
Inferior a la prevista

23. Tomarieu a participar en futures edicions del programa Nexes?
Seqgur que si
Probablement si
Probablement ne
Segur que no

231, (5i é= que =egur que =i o probablement =i} Quins aspecies de la vosfra
participacio canviarieu?

232, (Sirespon que probablement no o segur que no) Per quin motiu no tornarieu
a participar-hi?

24 Per acabar, voleu afegir algun comentar?
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Per a més informacio sobre el programa Nexes:

Servei d'Atenciod a la Dependéncia i la Vulnerabilitat Social

Area de Sostenibilitat Social, Cicle de Vida i Comunitat

Dioutacié s.depivulneravilitat@diba.cat
Barcelona https://www.diba.cat/web/benestar/nexes

Per a més informacio sobre avaluacio del programa Nexes:

Servei de Planificacio i Avaluacio

Area de Presidéncia
s.planif.avaluacio@diba.cat

Di i6 . . .
B;‘;L‘é?:,:ﬁ https://transparencia.diba.cat/ca/avaluacions-de-politiques-publiques
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