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El sensellarisme a Europa representa una profunda crisi social i de salut publica. Les persones en situaci6 de
sensellarisme solen afrontar multiples desafiaments simultanis i superposats, entre els quals malalties fisiques
i mentals no tractades, trauma, exclusio social i trastorns per consum de substancies, factors que es reforcen
mutuament i perpetuen els cicles d'inestabilitat residencial. Les respostes tradicionals, centrades en
l'emergéncia, han demostrat ser insuficients per abordar aquestes necessitats complexes i
interrelacionades, cosa que ha donat lloc a situacions persistents de sensellarisme i a un deteriorament
significatiu a l'ambit de la salut. Factors estructurals com U'augment dels costos de 'habitatge, la manca
d’habitatge assequible i les respostes politiques fragmentades agreugen encara més el problema, i posen de
manifest la necessitat d’enfocaments integrats, informats pel trauma i basats en la reducci6 de danys, que situin

la dignitat, el benestari la inclusio social a llarg termini al centre de les respostes al sensellarisme.

En aquest sentit, la disponibilitat d’habitatge s’ha d’entendre com un determinant estructural en la
prevencio del sensellarisme. Tot i que la salut, el trauma i el consum de substancies sén dimensions critiques,
la manca d'habitatge assequible i estable és sovint el principal motor del sensellarisme o, si més no, el factor que
converteix determinades situacions en croniques. Per aix0, les respostes eficaces requereixen politiques solides
d'habitatge juntament amb serveis integrats de suport sanitarii social. Toti que els models Housing First ofereixen
solucions demostrades, les autoritats locals també han de considerar opcions habitacionals complementaries
—com allotjament d'emergencia, transitori i amb suport— especialment per a persones amb necessitats
complexes que puguin requerir una estabilitzacioé gradual. Aquestes opcions complementaries també haurien
d'estar disponibles juntament amb solucions d'habitatge a llarg termini, on les persones puguin transitar i
romandre quan sigui necessari. En cas contrari, els governs locals continuaran depenent de respostes
d'emergencia o transitories que acaben esdevenint solucions permanents per defecte, ja que els qui es
troben en aquesta situacio no tenen possibilitat d'avangar cap a una altra alternativa. La prevencio -primaria,
secundaria i terciaria- s'ha de situar al centre de les estrategies d'inversio per evitar que més persones entrin i

romanguin en aquestes situacions.

Aquesta Guia Europea de Suport als governs locals per abordar el sensellarisme i els problemes complexos de
salut ofereix un marc integral per desenvolupar enfocaments innovadors, inclusius i basats en l'evidencia, per
abordar el problema social i individual del sensellarisme associat a problemes complexos de salut i trauma,
inclosos els trastorns per consum de substancies. Aquesta Guia és el resultat d'un treball col-laboratiu en el marc
del projecte Home4Health, on van participar 10 organitzacions europees, 4 plataformes especialitzades i

autoritats locals de diversos territoris pilot.
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La Guia proporciona orientacio basada en l'evidencia i t& com a objectiu donar suport a les autoritats locals i
regionals en la transicié des d'intervencions centrades en la crisi cap a estrategies preventives a llarg termini i
orientades a la reduccié de danys, en un impuls renovat per millorar el mesurament del sensellarisme i l'exclusio
residencial per a la seva posada en marxa en l'ambit politic. Sobretot, es fonamenten en un marc holistic i centrat
en la persona que requereix una accié coordinada de tots els sectors de la societat —incloses les autoritats
governamentals nacionals i locals, els serveis sanitaris, socials i juridics i altres actors comunitaris— per garantir
un suport coherenti sostenible en la prevencio de les vulnerabilitats socials. Dins aquest enfocament general, la
Guia destaca l'atenci¢ informada pel trauma, la sensibilitat de genere, la inclusid cultural i la integracié dels
serveis de salut mental, el tractament d'addiccions i el suport social. Entre els seus principis clau s'hi inclouen
els enfocaments Housing First, la participacié comunitaria, l'apoderament de les persones vulnerables, la

incorporacio de treballadors/ores entre iguals i una solida coordinacié multilateral entre serveis.

Basant-se en l'evidéncia procedent de les bones practiques identificades pel projecte, en aportacions de
persones expertes i en consultes amb diferents actors, la Guia presenta recomanacions practiques en cinc
arees prioritaries directament vinculades al sensellarisme: salut mental, génere, consum de drogues,
violencia i enfocaments transculturals. Cada seccio ofereix estrategies practiques, recomanacions de politica
publicai estudis de cas il-lustratius per orientar els governs locals en el disseny de serveis accessibles, eficagosii

adaptats a les necessitats especifiques de poblacions diverses.

La Guia permet als governs locals passar de la gestio de crisis cap a models sostenibles i preventius, reduint aixi
els costos socials. Dissenyada per a la seva facil adopcié i adaptacio per part de les autoritats locals de la UE,
també fomenta la col-laboracio, promou les bones practiques i facilita l'intercanvi d'aprenentatges. D'aquesta
manera, busca millorar l'autonomia, el benestar i la inclusio social de les persones en situacié de sensellarisme,

contribuint en ultima instancia a comunitats més inclusives i resilients a tot Europa.
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Home4Health és un projecte europeu finangat pel programa Erasmus+ i implementat en col-laboraciéo amb
'Associacio Benestar i Desenvolupament (ABD, Espanya) com a coordinadora del projecte, CRESCER (Portugal),
HVO-Querido (Paisos Baixos) i Cork Simon Community (Irlanda). El projecte, que es va desenvolupar entre el
gener del 2024 i el juny del 2026, té com a objectiu promoure enfocaments més eficagos, inclusius i sostenibles

per abordar la manca d'habitatge, el consum de substancies i el suport social a tot Europa.

Aprofitant l'experiencia de les organitzacions del consorci, Home4Health aborda la urgent necessitat de recolzar
les persones sense llar que enfronten desafiaments complexos i traumes de salut fisica i mental, incloent
l'addiccié. Adoptant una perspectiva socialment inclusiva, el projecte fomenta la col-laboracié entre
organitzacions de la societat civil, institucions i l'administracié publica. Aixi mateix, cerca alinear les
organitzacions de formacio professional amb les necessitats canviants del mercat laboral. En respondre a la
transicié cap a sistemes socioecondmics inclusius i a la creixent demanda d'habilitats especialitzades als
sectors de la salut i els serveis socials, Home4Health pretén millorar les oportunitats de desenvolupament
professionalifacilitar l'intercanvi de bones practiques i experiéncies a nivell europeu. En un pla més practic,
s'espera que el desenvolupament d'aquests materials també ajudi els municipis a prendre decisions

informades i operatives sobre com estructurar els serveis i les politiques.

Aquest projecte parteix de la premissa que la manca d'habitatge a la Unioé Europea constitueix un problema social
profundament arrelat i una crisi de salut publica. Estimacions recents indiquen que, en una nit qualsevol, prop
de 895.000 persones a Europa es troben sense llar, si bé és probable que aquesta xifra subestimi el nombre de
persones sense llar que no viuen al carrer a causa de la fragmentacio en la recopilacié de dades (FEANTSA i
Fondation Abbé Pierre, 2023). Factors estructurals com l'augment vertiginds del cost de 'habitatge, l'escassetat
d'habitatges socials assequibles i la coordinacid insuficient de politiques agreugen aquesta crisi (Euronews,

2024; FEANTSA, 2023).

Les persones sense llar solen enfrontar-se a multiples problemes interrelacionats, com ara necessitats
complexes de salut fisica i mental, trastorns per consum de substancies, exposicié a la violencia i exclusioé social.
Les intervencions tradicionals centrades en la crisi sovint no aconsegueixen abordar aquests problemes
interconnectats, cosa que déna lloc a repetits episodis de manca d'habitatge, mals resultats de salut i una

limitada reintegracio social.

Des d'una perspectiva de salut, les persones sense llar enfronten resultats molt pitjors que la poblacio
general. Segons un informe de FEANTSA, la seva esperancga de vida mitjana es redueix significativament, i la
manca d'un habitatge estable contribueix a més morbiditat i mortalitat (FEANTSA, 2024). Els problemes de salut

mental sén desproporcionadament comuns: la depressio, l'ansietat i el trastorn d'estrés posttraumatic (TEPT)
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solen coexistir amb la manca d'habitatge (FEANTSA, 2023). A més, l'accés als serveis de salut mental sovint es
veu limitat per l'estigma, la difusid insuficient i les bretxes en els requisits d'elegibilitat (Mental Health Europe,
2013). En aquest sentit, el trauma és un component central de la manca d'habitatge, particularment per als joves,
cosa que fa que l'atencid informada sobre el trauma sigui essencial per donar suport tant a la resiliencia dels

joves sense llar com al benestar del personal que els assisteix.

A més, el consum de substancies i les addiccions complexitzen encara més aquest panorama: segons una guia
publicada per 'Observatori Europeu de les Drogues i les Toxicomanies (EMCDDA), hi ha una relacié mutuament
reforcant entre el consum de drogues d'alt risc, els trastorns mentals greus i el sensellarisme prolongat o
recurrent (EMCDDA)2. Aixi mateix, moltes persones en situacio de sensellarisme consumeixen substancies com
a mecanisme d'afrontament, cosa que incrementa el seu risc de sobredosi, malalties infeccioses i marginacio

social (EMCDDA, 2022).

Davant d'aquests desafiaments intersectats —exclusié de l'habitatge, trauma, salut mental i addiccio— és

evident que els governs locals han d'adoptar enfocaments holistics, integrats i humans.

Objectius de Ia Guia

Els objectius d'aquesta Guia es poden resumir de la manera seglient:

. Proporcionar un marc Perqueé les autoritats locals i regionals dissenyin i implementin serveis
innovadors, inclusius i informats pel trauma per a persones en situacié de
sensellarisme amb problemes complexos de salut i addiccions.

coherent

Promoure
enfocaments a llarg
termini

Preventius i basats en la reduccié de danys, superant les intervencions
centrades en la crisi per millorar autonomia, el benestar i la inclusié social.

Com la sensibilitat de génere, la competéncia cultural i els enfocaments
interseccionals per abordar les necessitats diverses de dones, persones
LGTBIQ+, migrants i altres poblacions en situacié de vulnerabilitat.

Integrar principis
transversals

Compartir bones
practiques basades
en l'evidenciai els
aprenentatges

Extrets del projecte Home4Health i de la Xarxa Europea de Suport, incloent-hi
estratégies eficaces en salut mental, habitatge, reduccié de danys, prevencié
de la violéncia i suport social.
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5. Reforcar la
cooperacio i
l'intercanvi de
coneixement

Facilitar
l'accessibilitat i
l'aplicacio practica
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Entre autoritats locals i regionals, ONG i xarxes europees, fomentant un
enfocament col:-laboratiu europeu davant del sensellarisme i els desafiaments
complexos de salut.

Garantint que la Guia sigui utilitzable en muiltiples idiomes i contextos, i
recolzant les tasques de difusié i sensibilitzacié a nivell local, regionali de la
UE.
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En les darreres decades, els marcs de politiques publiques dirigits a abordar vulnerabilitats socials
complexes —com el sensellarisme i el consum problematic de drogues— han experimentat una erosio profunda
dels seus fonaments normatius. Alld0 que en el seu moment se sustentava en principis de justicia social,
universalisme i responsabilitat col-lectiva, es veu cada cop més condicionat per logiques de sanejament i control
urba, judici morali governanga defensiva. Aquest canvi no es produeix en el buit: reflecteix transformacions més
amplies a les societats contemporanies, en que es debilita la confianga en el progrés col-lectiu, es fragmenta la

cohesio sociali les institucions sovint apareixen incapagos de garantir seguretat o previsibilitat.

En resposta, les politiques tendeixen cada vegada més a afavorir la securitzacio i el desplagament de les
poblacions, i les estrategies municipals sovint oscil-len entre dos enfocaments contrastats: el desplagament de
les “poblacions no desitjades” cap a espais periferics o fora de la vista, i la gestio de les vulnerabilitats dins dels
territoris urbans mitjangant serveis limitats i orientats a la contencié. Ambdues estratégies, encara que
politicament convenients, no aborden els determinants estructurals del sensellarisme i les addiccions i generen
costos significatius per a la societat —economics, socials, personals i urbans. En particular, Uestratégia de
desplacament incrementa la marginalitzacio, redueix ’accés a serveis essencials i contribueix a la
inestabilitat social a llarg termini, mentre que una integracié o contencio6 insuficient pot perpetuar cicles
de vulnerabilitat, crisi de salut publica i fragmentacioé dels barris. La manca d’abordatge proactiu d’aquestes
questions suposa una carrega quantificable per als sistemes sanitaris, els serveis socials, les infraestructures

urbanes i el benestar col-lectiu de ciutats i comunitats.

La progressiva degradaci6 dels fonaments socials i etics de les politiques publiques no constitueix unicament
una questié de restriccions pressupostaries o d'ineficiencia administrativa; reflecteix una erosié més profunda
dels imaginaris col-lectius, la confianga civica i la visio politica a llarg termini. L'augment de la precarietat,
l'ampliacio de les desigualtats i la normalitzacid de la inseguretat han transformat la relaci6 entre els Estats, la

ciutadaniai les persones que depenen més dels sistemes publics de proteccié.

Una de les manifestacions més evidents d’aquest canvi és la consolidacio de politiques que prioritzen Uordre, la
gestio de la visibilitat i el control punitiu, en detriment de la inversié social i el desenvolupament huma. Les
estrategies orientades a “netejar” o “ordenar” la ciutat -mitjangant la intensificacié de la vigilancia policial, el
desplagament de poblacions o l'aplicacié de normatives excloents— substitueixen progressivament enfocaments
previament sustentats en els drets, la justicia social i la solidaritat. En aquest context, el sensellarisme i les
addiccions es redefineixen cada cop menys com a problematiques socials que exigeixen respostes estructurals
i més com a disrupcions urbanes susceptibles de gestid a través de mesures immediates i de caracter
disciplinari. Aquestes dinamiques posen de manifest un entorn de politiques publiques cada vegada més

configurat per la logica de la por, la fragmentacid social i l'adopcio d’horitzons de decisi6 de curt abast.
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Aquesta transformacio més amplia sembla estar vinculada a un clima cultural marcat per la perdua de confianga
en el futur: a mesura que les societats experimenten la pressié combinada de la desigualtat, la disrupcio
tecnologica i la percepcié de decadencia social, s'observa una tendeéncia creixent a refugiar-se en visions
idealitzades o selectives del passat. Aquesta mirada retrospectiva legitima les tendencies excloents, els judicis

morals cap als grups marginats i la nostalgia per formes d'autoritat que prometen ordre en lloc d'apoderament.

En aquest context, les politiques publiques poden derivar cap al managerialisme, l'evitacié delrisc i els marcs de
caracter moralitzant, debilitant el compromis amb enfocaments basats en l'evidencia, centrats en els drets i
orientats a la persona. Els determinants estructurals del sensellarisme —la pobresa, els mercats d'habitatge, les
desigualtats en salut i la discriminacio— solen quedar desatesos, mentre que s'actuen sobre els simptomes
visibles, cosa que reforga els cicles de marginalitzacié. La dualitat entre desplagcament i “digestio” de la
vulnerabilitat exemplifica aquesta dinamica: ja sigui quan les poblacions son expulsades o quan s'integren de
forma superficial, les desigualtats socials, econdmiques i sanitaries subjacents romanen sense abordar,
generant elevats costos per al conjunt de la societat, des de l'increment de la carrega sobre els sistemes sanitaris

i social.

Des d'aquesta perspectiva, la regressid normativa en algunes politiques publiques no és accidental siné
simptomatica d'una deriva social més amplia: quan el futur es percep amenacant i el present inestable, el
compromis amb intervencions inclusives basades en els drets es debilita. En canvi, sorgeix el desig de restaurar
ordres passades imaginades —meés disciplinades, més homogenies, més jerarquiques— fins i tot si aquestes
reconstruccions contradiuen l'evidencia o exacerben la marginacio. Aquesta dinamica, de vegades descrita com
a retrotopica (Bauman, 2017), reflecteix un gir social cap a l'estabilitat selectiva, on les incerteses del present i
del futur es contraresten amb visions d'un passat controlat i idealitzat, sovint a costa de les poblacions

vulnerables.

En aquest context, el repte de les politiques socials contemporanies consisteix a reafirmar els valors que al seu
moment van sustentar els sistemes de protecciod social: la dignitat, la solidaritat, la inclusid i la conviccio en la
capacitat col:-lectiva de construir futurs millors. La reconstruccié d'aquests fonaments exigeix resistir la deriva
cap a formes de governanga punitiva i recuperar l'esfera publica com un espai on les vulnerabilitats no siguin

abordades des de la sospita o l'exclusid, sin6 des de la responsabilitat, la curai la inversio a llarg termini.

Els drets humans han d'ocupar un lloc central en aquest esforg: la garantia dels drets a 'habitatge, la salut, la
inclusié social i la no-discriminacio constitueixen tant la base ética com el fonament juridic de l'accié publica.
Aixi mateix, és essencial reconeixer els corrents retrotopics que configuren l'imaginari social contemporani: la
defensa d'enfocaments basats en valors i drets requereix confrontar els relats culturals, les pors i les nostalgies
que actualment influeixen en l'opinid publica i en el comportament institucional. Només mitjangant la
comprensio i l'abordatge d'aquestes dinamiques sera possible reconstruir marcs de politica publica que situin la
dignitat, la solidaritat i la justicia social al centre, garantint que les intervencions en materia de sensellarisme,
consum de drogues i altres formes de vulnerabilitat complexa continuin sent eficaces, inclusives i eticament

fonamentades.

10
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4. Metodologia per a I'elaboracio de Ia guia
A1 Descripcid de la metodologia

L'elaboracio d'aquesta Guia es va basar en una combinacio de métodes complementaris dissenyats per garantir

un enfocament multidimensional i incorporar una amplia gamma de perspectives sobre problemes complexos

abordats.

Un dels documents fonamentals que sustenten aquest procés va ser l'informe de bones practiques i analisi de
mancances, produit en el marc del Projecte, que va proporcionar una sintesi de les iniciatives existents,
l'evidencia disponible i les lligons apreses. El projecte es va basar de forma sequencial en les tasques i els

resultats previs, garantint la continuitat i la coherencia en el desenvolupament de la Guia.

Per captar diverses perspectives, també es va dur a terme un procés participatiu estructurat. Una reunié inicial
de les parts interessades va reunir 29 participants de tot Europa. Els debats es van organitzar tant en sessions

plenaries com en grups tematics més petits, centrant-se en temes clau préviament establerts per les

organitzacions del consorci i transversals a tots els territoris involucrats, que van ser:

Salut mentali Geénere Consum de Violéncia Enfocaments
sensellarisme i persones drogues i i persones transculturals
sense llar sensellarisme sense llar

A més dels debats grupals, es van realitzar entrevistes especifiques amb les principals parts interessades dels

paisos participants per demanar informacié detallada sobre les practiques, els reptes i les oportunitats locals:

e Paulo Santos, Ajuntament de Lisboa (CML), Lisboa, Portugal

e Mariade los Angeles Guiteras, Presidenta de la Federacié Catalana de Drogues, Espanya
e Joost Ravensteijn, HVO-Querido, Amsterdam, Paisos Baixos

e Amy Roche, Servei Executiu de Salut (HSE), Cork, Irlanda

e Josep Rovira, Director de l'Area de Medicaments d'ABD, Espanya

11
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Aquestes entrevistes van proporcionar perspectives detallades i especifiques de cada pais, van revelar
necessitatsitendencies europeesivan permetre identificar tant desafiaments comuns com solucions adaptades

a cada context.

Posteriorment, es va celebrar una segona reunié amb les parts interessades per validar la Guia, que va comptar
amb la participacio de 23 persones. Durant aquesta sessid es va presentar una versio preliminar del documenti
els participants van treballar en grups per identificar les principals arees de millora, aixi com aquells aspectes

que ja complien les expectatives de les entitats socies.

Finalment, les perspectives i l'experiencia de les quatre organitzacions que van participar en el desenvolupament
del projecte —ABD (Espanya), CRESCER (Portugal), HVO-Querido (Paisos Baixos) i Cork Simon Community
(Irlanda)— es van integrar sistematicament a la Guia. Les seves contribucions es van tenir en compte amb cura
durant tot el procés d'elaboraciéo per garantir que les recomanacions reflectissin una amplia gamma

d'experiéncies, perspectives i coneixements contextuals de tots els paisos participants.

4.2 Limitacions I abast

Si bé la Guia europea pretenen oferir un marc integral per donar suport a les autoritats locals en la lluita contra la
manca d'habitatge i els problemes de salut complexos, cal reconeixer certes limitacions. La diversitat de
contextos socials, juridics i sanitaris als territoris de la UE implica que les seves recomanacions s'hagin
d'adaptar a les circumstancies, els recursos i les politiques locals. Les dades sobre la manca d'habitatge, el
trauma i el consum de substancies solen ser incomplets o inconsistents, cosa que pot afectar la generalitzacio
d'algunes directrius. De la mateixa manera, les diferéncies en la capacitat de les autoritats locals —-incloent-
hi el personal, el finangament i la infraestructura- poden influir en la viabilitat d'implementar determinats

enfocaments.

La Guia reflecteix els coneixements i les practiques vigents al moment de la seva publicacio, pero els
desafiaments socials i sanitaris en constant evolucié podrien requerir actualitzacions amb el temps. Si bé
es van demanar aportacions d'una amplia gamma de parts interessades, incloses organitzacions europees,
plataformes especialitzades i autoritats locals, no va ser possible consultar directament tots els actors rellevants
niles poblacions marginades. Finalment, alguns enfocaments recomanats, com ara les cliniques mobils de salut,
els models d'atencid integral o els albergs especialitzats, poden requerir molts recursos, i les autoritats podrien

necessitar suport addicional o una implementacio per fases per aconseguir els resultats previstos.

Tot i aquestes limitacions, la Guia ofereix estrategies practiques i basades en l'evidencia per millorar

l'accessibilitat, equitat i benestar de les persones en situacio de vulnerabilitat d'habitatge a tot Europa.
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A més a més del treball de camp realitzat mitjangant entrevistes directes i la inclusié de les aportacions de les
parts interessades es van analitzar diversos estudis de cas de bones practiques per proporcionar exemples

concrets de politiques que han demostrat resultats eficagos. Es presenten alguns casos a continuacio:

GAS PRACTIC 1:

PROGRAMA HOUSING FIRST, LISBOA (GRESCER)

Gontext I antecedents

Llangat el 2013 per 'ONG CRESCER en col-laboracié amb l'Ajuntament de Lisboa i l'Institut Portugues de la
Seguretat Social, el programa “E UMA CASA” va sorgir com a resposta al fracas dels models tradicionals
“d'esglaons” per proporcionar habitatge a les persones amb les necessitats més complexes. Anteriorment,
s'exigia a les persones que demostressin estar “preparades per a l'habitatge” mitjangant l'abstinéncia o

'estabilitat psiquiatrica, requisits que sovint excloien els que es trobaven en situacio de sensellarisme cronic.
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Implementacio operativa

Equips El programa desplega equips compostos per professionals de l'ambit de la psicologia,
multidisciplinaris treball social, medicina, infermeria i treballadors entre iguals que brinden assistencia
proactiva i gestié intensiva de casos.

Sense requisits S'ofereixen habitatges en apartaments dispersos per tota la ciutat per fomentar la
previs interaccio social i reduir 'estigma. No s'exigeix cap sobrietat ni tractament psiquiatric
per mantenir el contracte d'arrendament.

Model de Una col-laboracid sostenible entre el sector public i les ONG, on el municipi i l'Institut
finangcament de la Seguretat Social nacional financen els serveis de suport, mentre que 'ONG
gestiona el parc d'habitatges i les relacions amb els llogaters.

Estabilitat de Les dades del 2013 al 2022 mostren una taxa de retencié del 90 %, i la gran majoria
I'habitatge dels participants mai van tornar a viure al carrer.

Resultats en EL 84% dels llogaters van reportar millores significatives en la salut i el benestar
materia de salut general.

Consum de Aproximadament el 50% dels participants van reduir o van deixar de consumir
substancies substancies de forma problematica després d'ingressar al programa, tot i no tenir
obligacié de fer-ho.

L'habitatge Desvincular l'habitatge del tractament és la manera més eficag d'arribar a les poblacions de
com a dret dificil accés.

Inversié en L'exit depen d'equips de suport mobils d'alta intensitat que atenguin la persona alla on
suport estigui, en lloc d'exigir-li que visiti una clinica.
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HOTEL SOCIAL PER A PERSONES SENSE LLAR AMB DROGODEPENDENCIA, BARCELONA

Gontext I antecedents

L'Hotel Social, llangat inicialment el 2020 com a resposta d'emergéncia a la pandémia de COVID-19, va cobrir
una necessitat crucial: els albergs tradicionals d'emergencia sovint no podien atendre persones amb
drogodependéncies actives i d'alt risc durant els confinaments. Reconeixent l’éxit a la pandémia, l'Ajuntament
de Barcelona i 'Agencia de Salut Publica de Barcelona (ASPB) el van consolidar com a element permanent de

'estratégia de la ciutat contra les drogues i les persones sense llar, sent el servei gestionat pel Grup ABD.

Accés de L'hotel social funciona sota un enfocament de reduccié de danys, cosa que vol dir que no
baix Wlindar s'exigeix l'abstinencia. Esta dirigit especificament a persones que anteriorment havien
estat excloses del sistema d'albergs.

Reduccio A diferéncia dels albergs tradicionals, l'hotel social inclou espais de consum supervisat a
integral de les seves instal-lacions, cosa que garanteix que els residents que consumeixen drogues ho
facin en un entorn segur i sota supervisié medica.

danys

Sensible de Una part important de I'hotel esta dedicada a dones i persones no binaries, reconeixent
génere gue sovint s'enfronten a nivells de violencia més grans en situacions d'emergencia mixtes.
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Impacte i evidéncia

En la primera fase, va acollir 120 persones (74 homes, 42 dones i 4 persones no binaries).

Estabilitzacio Els residents van mostrar una reduccié marcada en l'Us d'espais publics i una disminucié
en els incidents relacionats amb sobredosi. Molts van aconseguir una transicié amb exit
de l'hotel a allotjaments més estables i a llarg termini dins del programa Housing First.

Lligons politiques per als governs locals

Les innovacions desenvolupades durant la pandemia poden aportar evidencia per a canvis permanents a les

politiques. Serveis in situ -que integren el consum supervisat dins dels dispositius d'allotjament- redueixen el
fenomen de la “porta giratoria” del sensellarisme en el cas de persones amb addiccions actives.
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METZINERES: REDUCCIO DE DANYS | REFUGI PER A DONES QUE CONSUMEIXEN DROGUES

Gontext I antecedents

Metzineres és la primera cooperativa sense anim de lucre a Espanya a implementar "Entorns de Refugi"

especificament per a dones i persones de genere divers que consumeixen drogues i han sobreviscut a multiples

formes de violéncia. Va sorgir de la constatacié que els serveis convencionals de reduccio de danys i d'atencié a

persones sense llar solen estar dissenyats per a homes, deixant les dones en una situacido d'especial

vulnerabilitat.

o

o

Implementacio operativa

Model liderat per
treballadors entre iguals

Suport integral

Atencio sensible a les
multiples violéncies

El projecte es dissenya i gestiona amb la participacioé activa de les mateixes
dones. Aquest enfocament entre iguals fomenta alts nivells de confianga i
compromis.

Els serveis van més enlla de la salut i inclouen un espai segur disponible les
24 hores del dia, els 7 dies de la setmana, assisténcia legal, suport per a la
cura dels nens i nenes i "Metzineres TV", un projecte que utilitza els mitjans
de comunicacié per empoderar les participants i desafiar l'estigma social.

Cada intervenci6 s’analitza des de la perspectiva de 'atencié informada
sobre el trauma, abordant especificament la interseccid entre el consum de
droguesii la violéncia de genere.
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Impacte i evidéncia

Metzineres ha aconseguit arribar a dones que portaven anys desconnectades de
qualsevol tipus de suport public.

Les participants manifesten un alt sentit de pertinenga i comunitat, fet que actua com a
factor protector contra la sobredosi i la violencia posterior.

Disseny amb perspectiva de Els serveis geneérics solen ser inaccessibles per a les dones. Els
génere espais exclusius per a dones sén essencials per a la seguretat i el
compliment de les normes.

L'apoderament comunitari com Les activitats culturals i comunitaries sén tan importants com les
a forma d'atencioé sanitaria intervencions mediques per a la recuperacid i estabilitat a llarg
termini.
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6. Principals conclusions dels metodes de recerca utilitzats

6.1 Conclusions generals principals

La falta d’habitatge és una crisi
complexa i multifacetica

Impulsada per lescassetat d’habitatge, les desigualtats
estructurals i la insuficient voluntat politica a llarg termini.

Enfocaments informats pel trauma,
de reduccié de danys i multidisciplinaris

Necessaris per a leficacia, amb 'habitatge primer
com a model central.

Serveis sensibles al génere, culturalment
competents i de baix llindar

Essencials per abordar les necessitats de dones, persones
LGBTQ+, migrants i grups marginats.

Integracio de la salut mental, el suport social
i els serveis d’habitatge

Combinada amb la implicaci6 de parelles i enfocaments participatius,
millora U'accessibilitat i la sostenibilitat.

Compromis politic, governanca coordinada

El finangament constant i la col-laboracié intersectorial sén
requisits previs per a una implementacié eficag.

Abordar l'estigma, la discriminacié i la violéncia
Garanteix una prestacié de serveis inclusiva, basada en
els drets i equitativa.
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L'enfocament metodologic utilitzat per desenvolupar aquesta guia va permetre una comprensio integral de la
manca d'habitatge, la salut, el trauma i el consum de substancies en diferents contextos europeus. Mitjangant la
combinacié de recerca documental, resultats de projectes anteriors i entrevistes especifiques amb les parts
interessades de Irlanda, Portugal i els Paisos Baixos, el projecte va copsar tant la diversitat d'experiencies locals
com els desafiaments comuns que enfronten les persones sense llar. Les contribucions de les quatre
organitzacions associades es van integrar sistematicament, cosa que va garantir que les perspectives de diversos
perfils professionals i rols organitzatius influissin a la Guia. Les troballes presentades en aquest capitol van servir

de base per al seglient, que descriu les directrius especifiques per als governs locals.

En tots els contextos, la manca d'habitatge es va descriure com una crisi multifacética, marcada per l'escassetat
estructural d'habitatges, la complexitat creixent de les necessitats i la manca de compromis politic i financer per
trobar solucions a llarg termini. Tot i les diferencies entre regions, les parts interessades van assenyalar
consistentment que la manca d'habitatge no es pot separar de la dinamica general del mercat immobiliari:
l'escassetat d'habitatges assequibles, les llistes d'espera llargues per a habitatge social i les pressions urbanes
com el turisme i la gentrificacid exacerben la vulnerabilitat, especialment entre els grups de baixos ingressos. A
més, els models de serveis locals tenen sovint dificultats per satisfer les complexes necessitats de les persones
sense llar, que poden enfrontar problemes de salut mental, traumes, malalties croniques, consum de
substancies o pertanyer a grups vulnerables com ara joves, migrants i indocumentats. Aquestes realitats
subratllen la necessitat de lineaments clars que integrin explicitament l'atencié informada sobre el trauma, la

reduccioé de danys i els enfocaments multidisciplinaris.

La relacié entre Salut mental i sensellarisme va sorgir com una area prioritaria, i les part interessades van
emfatitzar la importancia d'enfocaments preventius, de reducciéo de danys i a llarg termini. Els programes
eficagos es basen en un treball de prospeccid proactiva, professionals de referencia o personal de suport,
carregues de treball manejables i temps suficient per construir relacions. La integracio dels serveis de salut
mental a tots els projectes, inclos el suport a les persones que han estat empresonades, és essencial, igual que
la incorporacié d'educacid i capacitacio per promoure la reintegracio social. L'accessibilitat és una preocupacio
clau; la reduccio de l'estigma, la simplificacié dels processos burocratics, l'oferta de serveis multilingues i la
inclusio de punts d'accés digital es van destacar com a estrategies per garantir que els serveis arribin als que els
necessiten. Les parts interessades també van advocar per 'us de Models d'Atencié per demostrar l'eficacia del
programa i convencer les autoritats locals que es comprometin amb intervencions a llarg termini i reconeixer

I'habitatge com a dret huma fonamental.

Els models d’intervencid existents per abordar les vulnerabilitats socials complexes, en particular 'enfocament
Housing First es consideren ampliament eficagos en la promocio de l'estabilitat, la saluti la inclusid social de les
persones sense llar. L'evidencia, tant de la practica com de la investigacio, en destaca la capacitat per produir

resultats significatius a llarg termini. Tot i aix0, les reflexions recollides en entrevistes amb professionals, usuaris
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de serveis i parts interessades revelen preocupacions persistents sobre fins a quin punt la voluntat politica
s'alinea amb aquestes estrategies basades en l'evidencia. Si bé els models en si sén solids, el seu potencial ple
sovint es veu limitat per prioritats politiques canviants, interessos contraposats o decisions que poden soscavar
involuntariament els valors que sustenten les intervencions reeixides. Aquesta tensio subratlla la importancia no
només d'implementar models eficagos, sindé també de fomentar un entorn politic i social que els doni suport i

mantingui activament.

Una altra perspectiva sobre els models d'intervenciod és que s'han de revisar i adaptar continuament, atés que
les realitats socials canvien constantment. En esséncia, aquests models se sustenten en valors com ara el
respecte, el dialeg, la fraternitat, el compromis, la cooperaci¢ i la diversitat. Aquests valors no nomeés guien la
practica, sind que també donen forma als objectius i ética dels propis projectes. Si bé certs principis -llibertat,
dialeg, cooperacio i inclusio— han demostrat ser eficagos i han contribuit al desenvolupament d'una Europa amb
orientacio social, no sén universalment compartits entre paisos o contextos. Per tant, és essencial articular i
defensar explicitament aquests valors, especialment en entorns on les decisions politiques o simboliques
els puguin posar en dubte; per exemple, quan les autoritats locals promulguen politiques que menystenen
l'accés als serveis per ales poblacions vulnerables. Generar consens sobre valors cooperatius compartits permet
ales partsinteressades treballar col-lectivament i mantenir un marc etic coherent, finsitotenmig de negociacions
i concessions que sovint resulten en politiques d'estandards minims. Mantenir la vigilancia i la participacio activa

garanteix que les intervencions segueixin sent etiques i responguin a les necessitats socials en constant evolucio.

Les consideracions de genere i interseccionals van ser igualment emfatitzades. Les parts interessades i
actors locals van destacar la vulnerabilitat de les dones, en particular de les dones migrants, de les persones
LGTBIQ+ i altres grups marginats, assenyalant que els albergs i els serveis tradicionals sovint no satisfan les
necessitats especifiques de les dones que han patit violencia de genere o que consumeixen substancies. Entre
les recomanacions es van incloure la creacioé de serveis amb perspectiva de genere i basats en el trauma,
albergs especialitzats, centres de reduccio de danys de facil accés per a dones que consumeixen drogues
i aliances amb organitzacions que brinden suport legal, psicologic i de cura infantil. Aquestes estrategies
garanteixen que totes les persones puguin accedir a un habitatge i un suport segurs i dignes, i que els serveis

tractin tant les preocupacions immediates de seguretat com el benestar a llarg termini.

Consum de substancies i persones sense llar: Les intervencions s’han d’abordar sistematicament des d'una
perspectiva de reduccié de danys. Les persones participants van destacar la necessitat de serveis de facil
accés que no excloguin les persones pel consum de substancies, estatus legal o altres criteris restrictius.
Es van esmentar com a components essencials els centres de consum supervisat, les cliniques mobils i els
centres de consum de drogues disponibles les 24 hores, juntament amb el suport integral a la salut mental,
I'habitatge i els serveis socials. Es van destacar les intervencions dirigides per treballadors entre iguals, la

capacitacio en l'us de naloxona i els programes de prevencio de sobredosi com a estrategies eficaces per
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empoderar les persones i fomentar la resiliencia comunitaria. Els participants també van posar eémfasi en la
importancia de reduir l'estigma, despenalitzar el consum de drogues i garantir finangament especific i politiques

basades en l'evidencia.

Violéncia i discriminacio: Van sorgir com a questions transversals. Les parts interessades van recomanar
reconeixer "’aporofdbia com un delicte d’odi, reformar les practiques policials i oferir oportunitats d’ocupacié
inclusives. Van destacar l'impacte perjudicial de l'arquitectura urbana hostil i la necessitat d'espais segurs
accessiblesles 24 hores del dia, els set dies de la setmana, especialment per a les victimes de violencia de genere
o altres formes de violencia. Els programes de capacitaci6 i sensibilitzacio per a les forces de l'ordre es van
identificar de manera consistent com a fonamentals per reduir la violéncia sistemica, garantir la proteccio i

facilitar 'accés als serveis.

Finalment, es va posar eémfasi en els enfocaments transculturals com a essencials per garantir l'accés equitatiu
als serveis per a migrants, refugiats i minories etniques. Les persones participants van recomanar personal
culturalment competent, serveis multilinglies, mediadors culturals i materials traduits per superar les
barreres de comunicacio. Els serveis han d'atendre tant persones amb documentacié com persones sense i
proporcionar atencié medica que respecti les diferencies culturals i els traumes passats. També es va suggerir
establir marcs de referéncia comuns a tots els paisos per definir la manca d'habitatge, a fi de prevenir la

invisibilitat de les poblacions en situacio d'habitatge precari.

A totes les arees tematiques, va sorgir un conjunt de principis comuns: la importancia de l'atencid integral i
multidisciplinaria; solucions d'habitatge estables i a llarg termini; enfocaments que tinguin en compte la cultura
i el genere; i orientacio practica basada en Uevidencia i fonamentada en Uexperiéncia viscuda. El compromis
politic, el finangament constant i la col-laboracio interinstitucional formalitzada es van identificar com a requisits
previs per a unaimplementacié amb éxit, aixi com un canvi cultural més ampli cap al reconeixement de la realitat

de les persones sense llar i 'abordatge de l'estigma amb honestedat i enfocaments basats en els drets humans.

Aquestes conclusions, en conjunt, posen en relleu que les intervencions eficaces requereixen tant reformes
estructurals com a bones practiques operatives, vinculant la governancga local, la societat civil i la participacio
comunitaria. Proporcionen una base solida per al desenvolupament de recomanacions practiques que puguin
ajudar les autoritats locals a abordar els complexos i interrelacionats desafiaments de la manca d'habitatge, la

salut mental, el trauma i el consum de substancies a tot Europa.
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_ Salut mental Génere i falta d’habitatge
i falta d habltatge Serveis amb perspectiva de genere

Enfocaments integrats, preventius que aborden les necessitats

i de reduccié de danys per de dones, persones LGBTQ+,
al benestar a llarg termini. individus i grups

marginats.

Enfocaments Consum de drogues

transculturals i falta d’habitatge
Serveis de reduccié de danys
per donar suport a les persones
que consumeixen drogues
i reduir 'estigma.

Serveis culturalment
competents per a
migrants, refugiats

i persones
desplagades.

Violéncia i falta d’habitatge

Combatre la discriminacié, 'aporofobia
i la violencia, alhora que es
fortaleix la proteccio.

6.2.1. SALUT MENTAL | PERSONES SENSE LLAR

Abordar la salut mental de les persones sense llar requereix enfocaments preventius i de reducci6 de
danys a llarg termini que responguin tant a les necessitats immediates com a les continues. Garantir
l'accessibilitat és fonamental, incloent-hi estratégies per reduir l'estigma, simplificar els tramits
burocratics i superar barreres linguistiques. Els equips multidisciplinaris i integrats, que combinen
atencio meédica, serveis socials i suport per a l'habitatge, ofereixen una atenciéo més eficag i
coordinada. Exemples de bones practiques il-lustren com aquests enfocaments es poden
implementar amb éxit en diversos contextos.
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6.2.2. GENERE | PERSONES SENSE LLAR

Els serveis han de tenir en compte la perspectiva de genere i respondre les necessitats especifiques
de les dones, les persones LGTBIQ+ i altres grups marginats. Entre les consideracions clau s'hi
inclouen abordar la violéncia de genere, la salut reproductiva, la cura infantil i l'accés a un habitatge
segur. Els albergs de reduccié de danys de facil accés i les aliances amb organitzacions
especialitzades son essencials per oferir intervencions segures, de suport i adaptades a cada cas.

La violencia de genere és una de les principals causes del sensellarisme entre les dones. Per tant, els
serveis han d'incorporar mecanismes de prevencio i proteccio, com ara albergs segurs, suport
especialitzat per a dones que han patit traumes i serveis de reduccio de danys per a dones que
experimenten violencia i consum de substancies simultaniament.

6.2.3 CONSUM DE DROGUES | PERSONES SENSE LLAR

Els serveis de reducci6 de danys, com ara els centres de consum supervisat, les cliniques mobilsi les
opcions de tractament de facil accés, sén fonamentals per donar suport a les persones que
consumeixen drogues. Reduir 'estigma, implementar politiques inclusives i fomentar intervencions
liderades per treballadors entre iguals -incloses les iniciatives de prevencio de sobredosi- milloren
l'eficacia d'aquests programes. Les mesures politiques que aborden la despenalitzacio i l'assignacio
de recursos asseuen les bases per a enfocaments sostenibles i basats en l'evidencia.

6.2.4 VIOLENCIA | PERSONES SENSE LLAR

Les estratégies per combatre la violéncia contra les persones sense llar inclouen la reducci6 de la
discriminacié, l'estigma i l'aporofobia, aixi com l'enfortiment dels serveis de proteccid i els
programes d'ocupacio inclusius. La capacitaci¢ i Uactualitzacio a les forces de l'ordre, juntament amb
la provisio d'espais segurs i serveis de suport les 24 hores, contribueixen a garantir que les persones
estiguin protegides i rebin el suport necessari de manera efectiva.

6.2.5 ENFOCAMENTS TRANSCULTURALS

Els serveis culturalment competents son vitals per a persones migrants, refugiades i minories
etniques sense llar. Superar les barreres linguistiques i legals, comptar amb mediadors culturals i
personal multilinglie i proporcionar materials traduits promou un accés equitatiu. Els marcs inclusius
han de considerar les necessitats tant de les persones amb documentacio com de les
indocumentades, fomentant la confianca i assegurant que els serveis responguin als diversos
contextos culturals.
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Els principis seguents constitueixen la base per al disseny i la prestacidé de serveis a persones sense llar amb
necessitats socials i de salut complexes. Es deriven de les troballes empiriques del projecte i reflecteixen
enfocaments basats en l'evidéncia, els drets humans, el trauma i la reduccié de danys. En conjunt, busquen
garantir que les intervencions siguin eficaces, inclusives i sostenibles en diversos contextos europeus. Aquests
principis tenen com a objectiu orientar el desenvolupament de politiques, el disseny de serveis i la practica

professional diaria.

1. Enfocaments centrats en la persona i basats en els drets

Els serveis han de dissenyar-se al voltant de la persona, reconeixent els seus drets, dignitat, preferencies i
experiencies viscudes. Un enfocament centrat en la persona va més enlla de l'atencid individualitzada en
involucrar activament les persones usuaries dels serveis i, quan correspongui, a les families i les xarxes de suport,
en el disseny, la implementacidé i 'avaluacié dels serveis i les politiques que els afecten. Aquesta dimensié
relacional i participativa enforteix la capacitat de la resposta, la continuitat de l’atencid i garanteix que les
intervencions es basen en les necessitats reals i en els contextos socials. La integracié d’una perspectiva basada
en els drets reforga 'accés a ’habitatge, a la saluti al suport social com a drets fonamentals en lloc de beneficis

discrecionals, promovent la dignitat, ’autonomia i la inclusio social.

2. Participacié comunitaria i implicacio basada en experiéncia viscuda

La participaci6 activa de les persones amb experiéncia viscuda de manca d’habitatge és essencial per
desenvolupar intervencions eficaces, legitimes i adaptades a les seves necessitats. La participaciéo comunitaria
s'ha d'integrar a tots els nivells de planificacid, prestacio, avaluacio i governanga dels serveis, garantint que les
persones afectades participin de manera significativa en els processos de presa de decisions. Aquest principi
reconeix 'experiéncia viscuda com una forma de coneixement especialitzat que complementa el saber
professional i enforteix la rellevancia i la sostenibilitat de les respostes, alhora que emfatitza l'apoderament
en situar les persones al centre de les seves de decisions. Mitjangant enfocaments de coproduccio, iniciatives
liderades per treballadors entre iguals, mecanismes de retroalimentacid i resolucio col-laborativa de problemes,
les persones poden exercir la seva autonomia, desenvolupar l'autoeficacia i enfortir el sentit de pertinencga als

serveis, alhora que milloren la confianga, la rendicié de comptes i la qualitat general de intervencions.

3. Lareduccié de danys com a principi fonamental

La reducciéo de danys és un principi fonamental per recolzar les persones sense llar que utilitzen

substancies. Reconeix que el consum és un problema de salut i social i prioritza minimitzar els danys en lloc

25



the European Union

JJOMEL —

d'insistir a l'abstinéncia. En proporcionar intervencions basades en l'evidéncia i sense prejudicis —com la
prevencié de sobredosi, orientacid per a un consum més segur i accés a atencido medica—, aquest principi
garanteix 'accés de les persones als serveis de manera segura. La reduccio de danys és essencial perque

protegeix la salut, preserva la dignitat i crea vies per a la participacio, recuperacioé i inclusio social a llarg termini.

4. Integracio dels serveis de salut, socials i de suport.

El suport eficag a les persones sense llar requereix un enfocament integral que combini atencié medica, serveis
de salut mental, tractament d'addiccions, suport social i assistencia per a l'habitatge. Els equips
multidisciplinaris coordinats, els sistemes d’informacié compartits i els processos de servei optimitzats
redueixen la fragmentacio, milloren Uaccessibilitat i optimitzen els resultats. Fonamentalment, aquest principi
emfatitza el treball en xarxa: la creacid de aliances solides entre agencies publiques, organitzacions no
governamentals de la societat civil, grups comunitaris i usuaris dels serveis garanteix la continuitat de l'atencio,
evita la duplicacié i permet una assignacio meés eficient dels recursos. En tancar les bretxes entre sectors i
fomentar xarxes de col-laboracio, les intervencions poden abordar els complexos desafiaments interconnectats

que enfronten les persones, promovent resultats més sostenibles i centrats en la persona.

5. Metodologia Housing First i Suport a Llarg Termini

El principi de Housing First sosté que un habitatge segur, estable i permanent és un dret huma fonamental i la
base per a la recuperacio, l'autonomia i la inclusié social. En prioritzar l'accés immediat a 'habitatge sense
condicions prévies, combinat amb serveis de suport personalitzats per a la salut mental, el consum de
substancies i la reintegracié social, aquest enfocament permet a les persones reconstruir les vides de manera
efectiva. Els models de Housing First emfatitzen les solucions a llarg termini en lloc dels albergs temporals,

fomentant l'estabilitat, la dignitat i 'apoderament dels que es troben en situacié de carrer.

6. Governanca i coordinacio territorial

La bona governanga i la coordinaci6 territorial han de ser la base de totes les intervencions eficaces per abordar
la manca d'habitatge. Aquest principi afirma que una col:-laboracié solida entre municipis, autoritats publiques,
societat civil i proveidors de serveis és essencial per dissenyar serveis coherents, eficients i adaptats al context.
En harmonitzar les politiques, compartirinformacié i coordinar recursos a tots els nivells territorials, les autoritats
locals poden maximitzar l'impacte, evitar la duplicacio d'esforgos i garantir la sostenibilitat. La governancga i la
coordinacioé son fonamentals perque permeten als municipis implementar solucions integrades que responguin

a les necessitats locals, alhora que garanteixen la rendicié de comptes i la supervisio estrategica.
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7. Participacio significativa de persones amb experiéncia viscuda

La participacié de les persones amb experiencia viscuda és un principi rector per al disseny i la prestacié de
serveis eficagos. Aquest principi sosté que les intervencions son més rellevants i sostenibles quan es basen
directament en les opinions dels que han experimentat la manca d'habitatge. Involucrar les persones usuaries
dels serveis en la planificacio, la governancga i les iniciatives liderades per treballadors entre iguals garanteix que
els programes aborden els desafiaments del mon real i fomentin la confianga, l'apoderament i la inclusio social.
Aquest principi és fonamental perque enforteix la rendicié de comptes, millora la qualitat del servei i promou
solucions creades conjuntament, que responen a vulnerabilitats complexes com ara el trauma, els problemes de

salut mentali el consum de substancies.

8. Enfocaments sensibles al geénere i interseccionals

Els enfocaments interseccionals i amb perspectiva de genere garanteixen que els serveis s'adaptin a les
experienciesivulnerabilitats Uniques de les dones, les persones LGTBIQ+, persones migrants o refugiades i altres
grups marginats. En reconeixer els efectes combinats del genere, la sexualitat, 'etnia, 'estatus migratori i altres
factors, aquests enfocaments promouen l'equitat i la inclusié a la prestacié de serveis. Aquest principi emfatitza
el suport especialitzat, com a albergs especifics per a dones, serveis de cura infantil i salut reproductiva, i la

capacitacio del personal per comprendre i atendre les diverses necessitats de totes les poblacions sense llar.

9. Atencio informada sobre el trauma

L'atencid informada sobre el trauma reconeix que moltes persones sense llar han estat exposades a traumes
fisics, emocionals o estructurals, cosa que pot afectar profundament la seva confianga, comportament i accés
als serveis. En prioritzar la seguretat, la confianca, l'apoderament i la col-laboracio, els enfocaments
informats sobre el trauma creen entorns on les persones se senten respectades, recolzades i capaces de
participar en la seva cura. Aquest principi orienta els proveidors de serveis a comprendre les causes profundes
dels comportaments, evitar la retraumatitzacié i dissenyar intervencions que tractin tant les necessitats

immediates com el benestar a llarg termini.

10.Competencia culturali inclusio

Els enfocaments inclusius i culturalment competents reconeixen i aborden la diversitat d'origens, idiomes i
practiques culturals i religioses de les persones sense llar, incloent-hi migrants, refugiades i minories etniques.
En proporcionar personal multilinguie, mediadors culturals, materials traduits i serveis de salut culturalment
sensibles, les autoritats locals poden reduir les barreres d’accés, generar confianga i garantir un suport equitatiu.
Aquest principi reforca la importancia de dissenyar serveis que respectin les diferents experiencies i

perspectives, alhora que promouen la cohesié i la integracid social.
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Aquest capitol presenta un conjunt de directrius integrades i recomanacions politiques destinades a donar suport
a les autoritats locals, als proveidors de serveis i a les organitzacions associades a la lluita contra la manca
d'habitatge en contextos de necessitats complexes i interrelacionades, com ara problemes de salut mental,
consum de substancies, traumes, experiencies de violencia i vulnerabilitat relacionada amb la migracio. Les
recomanacions es basen en els resultats del procés de recerca, que va combinar la revisié documental, les
consultes amb les parts interessades i una analisi comparativa de les practiques existents en diferents contextos

europeus.

L’objectiu d’aquest capitol és traduir Uevidéncia en directrius operatives i practiques, transcendint la comprensid
conceptual per avangar cap a estrategies concretes que puguin implementar-se a nivell municipal i regional.
Aquestes pautes estan dissenyades per donar suport a la presa de decisions en contextos reals, on els serveis
solen enfrontar limitacions de recursos, sistemes fragmentats i necessitats socials en evolucié constant. Per
aixo, prioritzen la viabilitat, l'adaptabilitat i l'escalabilitat, mantenint un compromis ferm amb els drets humans,

lainclusio social i la practica basada en l'evidéncia.

Una premissa central d’aquest capitol és que la manca d’habitatge no es pot abordar mitjangant intervencions
aillades o purament reactives. Per contra, les respostes eficaces requereixen enfocaments integrats i
multisectorials que connectin habitatge, la salut, la salut mental, els serveis d’addiccions i el suport
social dins de sistemes d’atencié coherents. En aquest marc, el model Housing First es reconeix com un
model clau basat en l'evidéncia, ampliament recolzat per la investigacio i la practica internacionals com un
enfocament eficag per donar suport a les persones sense llar amb necessitats complexes. En prioritzar l'accés
immediat a un habitatge estable sense condicions previes i combinar-lo amb suport voluntari i centrat en la
persona, Housing First ha demostrat resultats solids en termes d'estabilitat de 'habitatge, millora de la salut,
reduccié de l'Us de serveis i més inclusid social. Les recomanacions d’aquest capitol es basen en aquesta
evidencia i reforcen la importancia de les solucions a llarg termini centrades en ’habitatge com a fonament de

respostes sostenibles a la manca d’habitatge.

Igualment important, aquesta Guia es basa en una perspectiva interseccional i centrada en el trauma,
reconeixent que les experiencies de les persones sense llar estan condicionades per desigualtats estructurals,
com aralavioléncia de genere, la pobresa, la discriminacid i la condicié migratoria. Aquesta perspectiva subratlla
la necessitat de serveis que no nomeés siguin accessibles i eficagos, sind també sensibles a les diverses

trajectories que porten les persones a la situacio de carrer.

Finalment, aquest capitol es concep com una eina practica per a la seva implementacié. Cada recomanacié

s'acompanya d'exemples de mesures concretes que els governs locals i els proveidors de serveis poden adaptar
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al context especific. L’objectiu és donar suport al desenvolupament de sistemes coherents, sostenibles i basats

en els drets que millorin els resultats per a les persones, alhora que enforteixen la capacitat general dels sistemes

locals de benestar i habitatge.

8.1 Recomanacions de politica estratégica

Les politiques han de fonamentar-se fermament en els drets humans, la dignitat i la igualtat, garantint que les

persones sense llari amb problemes de consum de substancies siguin reconegudes com a ciutadans amb drets,

i no com a objectes de control, gestid o exclusid. Un enfocament basat en els drets exigeix que ’accés a

Uhabitatge, ’atencio medicai els serveis socials es garanteixi com un dret, no condicionat a la sobrietat, la

situacié laboral o el compliment de normes de comportament. Les autoritats locals han d'incorporar

avaluacions de l'impacte en els drets humans a totes les arees politiques pertinents, incloent-hi la regulacio de

I'habitatge, la planificacio urbana i la prestacio de serveis socials, per prevenir efectes excloents no desitjats.

A la practica, els governs locals haurien de:

a)

Desenvolupar cartes de serveis basades en els drets que defineixin clarament els drets a accedir a

programes d'habitatge, suport d'emergencia i atencio medica;

Establir mecanismes de vigilancia independents o estructures de defensoria del poble per atendre

queixes relacionades amb la discriminacio o l'exclusio als serveis;

Integrar criteris de drets humans en els processos de contractacié de proveidors de serveis perque les

organitzacions contractades s'adhereixin a estandards no discriminatoris i inclusius;

Implementar politiques d’accés universal garantint que les persones que accedeixen a qualsevol
servei municipal —ja sigui salut, habitatge o assistencia social— siguin connectades automaticament
amb els canals de suport adequats, sense barreres burocratiques ni derivacions repetides. Aixo redueix

la fragmentacio del sistema i reforga el principi d’accés universal;

Invertir en programes de capacitaciéo per a funcionaris publics i proveidors de serveis sobre
practiques basades en els drets humans, incloent-hi moduls sobre desigualtat estructural, reduccio de
l'estigma i atencid informada sobre el trauma. Aixo garanteix que els principis basats en els drets no
nomeés estiguin incorporats als documents de politica, sind que també es tradueixin en la practica

institucional quotidiana;
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Garantir l'accés no discriminatori als serveis de reduccié de danys, incloses les sales de consum
supervisat, la terapia de substitucio d'opioides (TSO) i els serveis d'analisi de drogues, sense exigir

l'abstinéncia ni imposar barreres de registre;

Integrar el suport en situacions de crisi de salut mental dins dels sistemes d'accés a l'habitatge basats
en els drets, garantint que el patiment psiquiatric agut o el consum de substancies no excloguin les

persones de l'elegibilitat per a l'habitatge;

Introduir mecanismes de governanca participativa dels drets on les persones amb experiencia directa
de la manca d'habitatge participin formalment en juntes de supervisio, debats sobre l'assignacio de
pressupostos i processos d'avaluacio de politiques. Aix0 garanteix que els drets no només estiguin
protegits en principi, sind que també es gestionin de forma conjunta a la practica, reforgant la rendicio

de comptes i la legitimitat.

En lloc de recdrrer a estrategies de desplagament o contencid, els governs locals haurien de desenvolupar

sistemes de suport integrats i adaptats al context local que garanteixin la continuitat de l'atencid, l'estabilitat i

l'accés sostingut als serveis dins el mateix entorn territorial i social. Aixo requereix passar de respostes reactives

basades en l'expulsié a estrategies d'inclusid coordinades a llarg termini que tractin tant les necessitats

immediates com les causes estructurals de la manca d'habitatge.

A la practica, els governs locals haurien de:

a)

Implementar equips interinstitucionals d’intervencioé que combinin professionals del treball social,
de la salut, de ['habitatge i, quan pertoqui, especialistes en salut mental o addiccions. Aquests equips
han d'operar directament en espais publics, assentaments informals o situacions d'emergencia, no per
desplacgar les persones, sind per generar confianga i connectar-les immediatament amb programes i
serveis d'habitatge. Per exemple, en lloc de desmantellar un campament, un equip coordinat pot fer
visites diaries, oferir atencid medica basica, registrar les persones en els sistemes d'habitatge i

acompanyar-les durant el procés administratiu d'assignacio d'habitatge.

Desenvolupar protocols de participacié centrats a 'habitatge, on qualsevol interacci6 amb una
persona sense llar a l'espai public activi automaticament una oferta coordinada d'avaluacid i suport en
materia d'habitatge, en lloc de mesures coercitives. Aixo pot incloure vies de derivacio garantides a
programes de Housing First, allotjiament d'emergencia amb suport per a l'orientacio o unitats d'habitatge

transitoria vinculades a solucions a llarg termini;
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Substituir la vigilancia policial o els desallotjaments relacionats amb el consum de drogues en espais
publics perunatasca de divulgacié coordinada que involucri equips de reduccid de danys, proporcionant

orientacio sobre un consum meés segur, distribucio de naloxona i derivacio immediata a serveis de salut;

Desenvolupar Protocols de “cap desallotjament sense suport” per a conductes relacionades amb el
consum de substancies, garantint que la interrupcié de l'habitatge desencadeni la coordinacié de

l'atencio en lloc del desallotjament;

Establir centres de serveis integrats o centres comunitaris clau, ubicats estrategicament a zones
amb alts indexs de persones sense llar. Aquests centres han de reunir serveis d’habitatge, atencio
primaria de salut, suport en salut mental, serveis per a addiccions, assistencia juridica i oficines
d’assisténcia social en un mateix lloc accessible. Per exemple, una persona contactada mitjangant
programes d'assistencia es pot acompanyar directament a un centre on rep una avaluacio de salut,
avaluacio de la situacié d'habitatge i ajuda per sol:-licitar suports socials el mateix dia, evitant aixi la

fragmentacio i l'exclusio reiterada;

Implementar sistemes de seguiment de casos que garanteixin la continuitat de l'atencid, assegurant
que les persones romanguin connectades als serveis fins i tot si es muden de barri o es desconnecten
temporalment. Aixd pot incloure plataformes digitals compartides de gesti6 de casos utilitzades als
serveis d'habitatge, salut i serveis socials (amb les salvaguardes de proteccio de dades adequades),

perque el suport no s'interrompi quan les persones canviin de domicili.

Substituir les practiques punitives de desplacament per estrategies coordinades d’estabilitzacio
del lloc, l'objectiu del qual no sigui expulsar les persones de zones visibles, sind estabilitzar la seva
situacio in situ fins que es disposi de solucions d'habitatge. Per exemple, en lloc de desallotjar un espai
public, els municipis poden instal:lar instal-lacions sanitaries temporals, desplegar unitats mobils de
salut i assignar treballadors socials especialitzats per mantenir un contacte regular i facilitar l'accés a

I'habitatge;

Establir protocols interdepartamentals de resposta rapida i garantir que qualsevol situacié que
involucri persones sense llar visible s'abordi mitjangant una resposta d'assistencia social coordinada,
en comptes d'una intervencio centrada en la seguretat. Aixo implica generalment una col-laboracio
predefinida entre els departaments d'habitatge, els serveis de salut i els equips d'emergencia social,
assegurant que cada intervencio prioritzi la integracio, l'estabilitzacio i l'accés a 'habitatge, en lloc del

desplagament.
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Les estrategies de prevencidiintervencio primerenca son essencials perreduir els casos de sensellarisme cronic,

els danys relacionats amb el consum de substancies i els cicles recurrents de crisi. En lloc de respondre només

quan la situacio6 s'ha deteriorat, els governs locals han de desenvolupar sistemes que identifiquin la vulnerabilitat

de manera primerenca i intervinguin abans que la perdua d'habitatge es consolidi. Aix0 requereix passar d'una

gestio d'emergencies reactiva a sistemes de prevencid proactius i intersectorials integrats a les estructures

d'habitatge, salut, educacio i proteccio social.

En termes practics, els municipis haurien de:

a)

Establir sistemes d'identificacio primerenca de la inestabilitat habitacional integrats als serveis
publics existents. Per exemple, els serveis socials, els proveidors d'atencié primaria de salut, les escoles
i les oficines d'ocupacié poden rebre capacitacio i estar obligats a detectar senyals d'alerta primerenca,
com ara l'impagament del lloguer, l'Us reiterat de serveis d'emergencia, la violencia domestica o l'alta
d'institucions. Un cop identificades, les persones han de ser derivades automaticament a un programa

de suport preventiu, en comptes d'esperar que es declari formalment la seva situacio de sensellarisme;

Implementar protocols de prevencio d “altes hospitalaries i institucionals. Els governs locals poden
exigir als hospitals, a les unitats psiquiatriques i als centres penitenciaris que coordinin la planificacio de
'alta amb els serveis socials i d'habitatge almenys uns quants dies o setmanes abans de l'alliberament.
Per exemple, una persona que surt de preso o d'un centre psiquiatric no ha de ser donada d'alta sense
un pla d'habitatge confirmat, ja sigui mitjangcant el programa Housing First, habitatge de transicié o
allotjament amb suport. Aixo redueix el conegut fenomen "alta a la indigencia" i garanteix la continuitat

de l'atencio;

Implementar sistemes d'alerta primerenca per al risc de sobredosi o crisi psiquiatrica, utilitzant
indicadors com ara visites repetides a urgencies, sobredosis no mortals o cites perdudes amb

professionals de la salut mental per activar mesures d'intervencio proactives;

Ampliar les vies de prevencio i reduccio de danys previes al desallotjament, on als llogaters en risc
de quedar-se sense llar i que consumeixen drogues se'ls ofereix mediacid combinada en materia

d'habitatge, suport per a l'addiccid i el seguiment de la salut mental;

Desenvolupar equips d'intervencié rapida i prevencié de desallotjaments, que s'activen quan
persones o families corren el risc de perdre el vostre habitatge. Aquests equips solen incloure
treballadors socials, assessors d'habitatge i consellers financers que poden intervenir negociant amb els

propietaris, reestructurant els lloguers endarrerits o connectant les persones amb ajuts economics
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d'emergencia. Per exemple, un llogater que s'enfronta a un desallotjament per impagament de lloguer
pot rebre suportimmediat de mediacid, juntament amb assistencia financera temporal i assessorament

legal, prevenint aixi la manca d'habitatge;

f) Reforcar els serveis de suport primerenc comunitaris i de facil accés, incloent unitats mobils i
centres d'atencid sense cita previa, que ofereixin accés immediat a suport social, atencié de salut mental
i assessorament sobre habitatge, sense barreres burocratiques. Per exemple, els equips mobils que
operen en barris amb alts indexs de privacio poden fer avaluacions d'habitatge, tramitar sol-licituds de

prestacions i derivar a serveis de salut mental o per al tractament d'addiccions al mateix lloc;

g) Garantir l'accés rapid a l'assessorament especialitzat en trauma, mesures de proteccio legal, suport
economicisolucions d'habitatge a llarg termini per a les victimes de violencia de genere, reconeixent que
la inestabilitat habitacional sol persistir més enlla de la crisi immediata de violencia. Per exemple, una
dona que abandona una parella abusiva hauria de poder accedir a un allotjament segur en questio
d'hores, juntament amb suport coordinat per als tramits legals i la reubicacid, sense veure's obligada a
recorrer a albergs generics que podrien no ser segurs ni adequats, i sense haver de perdre casa seva per

estar fora de perill de l'agressor;

h) Integrar un enfocament de prevencio sensible a la migracid, reconeixent que les persones migrants o
refugiades i les persones indocumentades enfronten més riscos de quedar-se sense llar a causa de la
precarietat laboral, l'exclusié administrativa, la discriminacio6 i la manca d'accés a l'habitatge. Per tant,
les autoritats locals han de garantir que els sistemes d'intervencid primerenques siguin accessibles
independentment de l'estatus legal i no requereixin documentacio estandard que exclogui les persones
migrants irregulars. Les mesures practiques inclouen serveis d'atencié multilinglies, mediacio cultural i

oficines de suport especifiques per a persones migrants dins dels serveis socials o d'habitatge;

i) Invertir en sistemes d’alerta primerenca basats en dades i proporcionant informacioé sobre serveis
d’habitatge, Us d’atencié medica i sistemes de benestar social (dins estrictes marcs de proteccio de
dades) per identificar patrons de risc. Per exemple, les visites repetides a la sala d'emergencies,
combinades amb indicadors d'inestabilitat d'habitatge, poden activar intervencions proactives abans

que la manca d'habitatge es torni cronica.

Les persones sense llar solen presentar un perfil heterogeni de necessitats complexes i interrelacionades, que

inclouen problemes de salut mental, consum de substancies, antecedents de trauma, malalties croniques,
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discapacitatiexperiéncies devioléncia. Aquestes vulnerabilitats superposades requereixen respostes flexibles,

continues i altament individualitzades, en comptes d'intervencions estandarditzades o de durada limitada.

Els governs locals haurien de:

a)

Implementar sistemes intensius de gestio de casos, on a cada persona se li assigni una persona clau,
professional del treball social, responsable de coordinar les vies d’habitatge, salut i suport social. Per
exemple, una persona amb greus problemes de salut mental i de consum de substancies pot rebre
suport coordinat d’'una persona de 'ambit del treballar social, de la infermeria psiquiatrica i d’una
especialista en addiccions que treballin sota un Unic pla d’atenci¢ integral, evitant la duplicitat i la

revictimitzacio;

Desenvolupar equips d'intervencié comunitaria a l'estil del Tractament Assertiu Comunitari (ACT,
per les sigles en angles), que involucrin activament persones que no tenen contacte amb els serveis,
incloses aquelles que viuen en assentaments informals o en situacié de carrer. Aquests equips brinden
una participacio sostinguda a llarg termini en lloc d'intervencions a curt termini, cosa que garanteix la

continuitat fins i tot durant periodes de desvinculacio dels serveis;

Desenvolupar equips d'intervencio intensiva per a casos de patologia dual i altres de doble
diagnostics (salut mental + consum de substancies + habitatge), garantint la participacioé continua de

persones amb necessitats complexes que no mantenen un contacte estable amb els serveis;

Introduir unitats d'habitatge d'estabilitzacio flexibles amb suport clinic integrat, que permetin a les
persones amb problemes de consum de substancies o en crisi psiquiatrica romandre allotjades mentre

reben cures intensives;

Implementar models de suport d'intensitat flexible on els nivells de servei s'adaptin amb el temps
segons la situacio de la persona. Per exemple, el suport pot augmentar durant crisis com una recaiguda,
risc de desnonament o després de l'alta hospitalaria, i disminuir gradualment durant les fases

d'estabilitzacio, garantint aixi tant la capacitat de resposta com l'autonomia;

Garantir vies especialitzades d'alta intensitat per a grups d'alt risc, incloent-hi supervivents de
violencia de genere en totes les seves formes, joves que abandonen el sistema de proteccio infantil i
persones migrants indocumentades o vulnerables. Aquests grups poden requerir suport addicional en
materia legal, psicologica i d’habitatge, incloent accés rapid a allotjament segur, assessorament

especialitzat en trauma i gestid de casos centrada en la proteccio.
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L'estigma, la discriminacio i els judicis morals influeixen significativament en 'experiencia de les persones sense

llar i amb problemes de consum de substancies, tot reforgant l'exclusio i limitant l'accés als serveis. Aquestes

dinamiques son especialment greus per a les dones que pateixen violencia de genere, les persones que

consumeixen drogues i les persones migrants que enfronten la discriminacié administrativa o cultural.

Els governs locals haurien de:

a)

Implementar programes de capacitacio sistematics contra ’estigma per a tots els professionals de
primera linia, inclosos els agents de policia, el personal d’emergencies, els funcionaris d’habitatge i els
proveidors de serveis socials. Per exemple, la capacitacio ha d'incloure tecniques de desescalada per a
situacions de sobredosi, psicosi o intoxicacid, comunicacié informada sobre el trauma i coneixement de

les causes estructurals de la manca d'habitatge;

Llancar campanyes contra l'estigma que tractin especificament el consum de drogues i les malalties

mentals, destacant-ne la recuperacid, la reduccioé de danys i les narratives d'experiéncies viscudes;

Desenvolupar campanyes de comunicacio i narrativa publica que desafiin explicitament els
estereotips i replantegin la manca d'habitatge com un problema estructural vinculat als mercats
immobiliaris, la desigualtat i les deficiencies en les politiques socials. Aquestes campanyes poden
incloure testimonis d'experiencies viscudes, col-laboracions amb els mitjans de comunicacid i iniciatives

educatives a les escoles;

Redissenyar els serveis publics i espais urbans per garantir l'accés no excloent com eliminar els
requisits de sobrietat per ingressar als albergs, garantir l'accés les 24 hores del dia, els 7 dies de la
setmana a instal-lacions d'higiene i eliminar elements arquitectonics hostils que descoratgen l'Us de
'espai public. Per exemple, les ciutats poden reemplacgar els seients punitius o els elements dissuasius
per dormir amb infraestructura urbana inclusiva, com ara arees de descans, punts d'accés a l'aigua i

albergs nocturns segurs;

Desenvolupar programes comunitaris d'inclusio i transicid, dissenyats per donar suport a la
reintegracio social a llarg termini i reduir l'aillament. Aquestes iniciatives poden incloure programes
estructurats de mentoria amb treballadors entre iguals que han superat amb exit la situacio de
sensellarisme reben capacitacid i suport per acompanyar altres en els seus processos d'habitatge i

recuperacio;

Financar projectes d’integracio veinal, com a oportunitats de voluntariat amb suport, programes d'art

0 ocupacioé comunitaris i iniciatives d'habitatge mixt que facilitin la interaccio entre persones sense llar i
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lacomunitat en general. Per exemple, els municipis poden col-laborar amb ONG locals per crear «<centres
d'inclusié» on els usuaris de serveis puguin participar en capacitacions, activitats socials i participacio
comunitaria, cosa que ajuda a reconstruir xarxes socials i reduir l'exclusio derivada de l'estigma a la vida

quotidiana.

Per abordar eficagment el problema del sensellarisme es requereixen marcs de governanga estables que

transcendeixin els cicles electorals i la logica de finangament a curt termini. La fragmentacio entre els serveis

d'habitatge, salut i serveis socials sol generar ineficiencia i vies de suport inconsistents.

Els governs locals haurien de:

a)

Establir unitats de coordinacio intersectorial permanents que reuneixin els departaments
d'habitatge, serveis de salut, serveis socials, ONG i organitzacions especialitzades en migracio i violencia
de genere, entre d'altres grups vulnerables, segons la ciutat. Aquestes unitats poden supervisar la

planificacio estrategica, l’assignacio de recursos i la coordinacio de serveis;

Crear protocols de governanga conjunta entre els serveis d'habitatge, salut mental i addiccions,
garantint la responsabilitat compartida per resultats com la reduccié de sobredosi i la retencié de

I'habitatge;

Financar contractes plurianuals integrats de reduccié de danys i serveis de salut mental, evitant

cicles de projectes a curt termini que interrompin la continuitat de ’atencio;

Implementar acords de finangcament plurianuals (per exemple, de 3 a 5 anys) per a intervencions clau
com ara els programes de Housing First, els serveis d'assistencia comunitaria i els equips d'atencio

integral. Aixo garanteix la continuitat i redueix la inestabilitat causada pels cicles de finangament anuals;

Desenvolupament de sistemes digitals compartits de gesti6 de casos, que permeten als
professionals autoritzats de diferents sectors coordinar ’assistencia en temps real. Per exemple, un
hospital, un servei d’habitatge i una ONG podrien actualitzar i accedir conjuntament a un unic pla
d’atencio (amb les garanties del RGPD), evitant aixi la duplicacio, la revictimitzacio i la perdua de serveis

durant les transicions;

Establir organs de govern formals que incloguin autoritats publiques, proveidors de serveis i
representants de persones amb experiencia directa, garantint la rendicié de comptes, la transparencia i

la supervisio participativa.
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La manca d'habitatge i el consum de substancies son problemes multidimensionals que requereixen respostes
integrades als ambits de ['habitatge, la salut, la salut mental, l'ocupacid, l'assistenciajuridicaila protecciod social.
La fragmentacié dels serveis crea barreres que afecten de manera desproporcionada les persones meés

vulnerables.
Els governs locals haurien de:

a) Desenvolupar centres de serveis integrats (de finestreta Unica) on les persones puguin accedir a
avaluacions d'habitatge, atencid medica, assistencia sociali suport legalen un sollloc. Per exemple, una
persona amb risc de desallotjament podria rebre assessorament legal, mediacié en materia d'habitatge

i assistencia financera el mateix dia, sense haver d'acudir a multiples institucions;

b) Establir"equips integrats per a necessitats complexes" que combinin habitatge, psiquiatria, medicina

d'addiccions i treball social, operant sota un pla de cas unic per a cada individu;

c) Desenvoluparcentresintegrats de reduccio de danys i salut mental, on s'ofereixin serveis de consum

supervisat, suport psiquiatric i orientacio per a la cerca d'habitatge en un mateix espai;

d) Implementar equips multidisciplinaris ubicats al mateix lloc, on professionals de diferents sectors
treballin junts fisicament. Un Unic punt de servei podria incloure una infermera, un treballador social,
treballadors entre iguals, un funcionari d'habitatge i un especialista en addiccions que col-laborin en

casos compartits;

e) Desenvolupar eines integrades per a la planificacié de ’atencio, garantint que tots els professionals
involucrats en un cas contribueixin a una estrategia d’intervencié compartida. Aixo és especialment
important per a persones amb diagnostic dual, supervivents de violencia de genere o migrants que s'han

de desenvolupar en sistemes administratius complexos.

La manca d'habitatge és, per naturalesa, un fenomen transterritorial, cosa que significa que les persones solen
desplagar-se entre municipis a causa de la disponibilitat de serveis, les practiques policials, el cost de l'habitatge
o les estrategies de supervivencia. Sense una governanga coordinada, aix0 pot donar lloc a una prestacio de
serveis desigual, a la dispersio de serveis entre jurisdiccions i a interrupcions reiterades a l'atenci6. Per tant, els
governs locals han d'anar més enlla de les respostes municipals aillades i desenvolupar sistemes de
governanca metropolitans i regionals estructurats que garanteixin la continuitat, l'equitat i la

responsabilitat compartida.
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Els governs locals haurien de:

a)

Establir organismes formals de governangca metropolitana per a la gesti6 de persones sense llar, que
agrupin els municipis de la mateixa area urbana funcional. Aquestes estructures no nomeés haurien de
tenir funcions d'assessorament, sind també capacitat de coordinacid operativa, incloent-hi la
planificacié conjunta de l'oferta d'habitatge per a grups vulnerables, la contractacio conjunta de serveis
i estrategies coordinades d'assistencia. Per exemple, en una area metropolitana, una unitat de
coordinacio central podria garantir que les places del programa Housing First i els allotjaments
d'emergencia es distribueixin segons les necessitats i no pas segons els limits administratius, evitant aixi

la concentracio de la pressio en ciutats especifiques;

Implementar sistemes regionals compartits de dades i monitoritzacid, la qual cosa permet als
municipis rastrejar els patrons de mobilitat, l'Us de serveis i les necessitats no satisfetes a tots els
territoris. Aquests sistemes han d'incloure indicadors harmonitzats (per exemple Us repetit d'albergs,
moviment intermunicipal o alta d'institucions) perque es puguin identificar les tendéencies regionals amb
anticipacio. Per exemple, si es detecta un augment en els desallotjaments en un municipi, les arees
veines poden anticipar una demanda més gran d'habitatge d'emergencia i coordinar respostes

preventives;

Crear xarxes regionals de prevencio i resposta davant de sobredosi, coordinant la distribucié de

naloxona, les alertes sobre drogues i les respostes d'emergencia a tots els municipis;

Harmonitzar l'accés al tractament d'addiccions i als serveis de salut mental a totes les regions,
garantint la continuitat de la terapia de substitucié d'opioides o l'atencio psiquiatrica quan les persones

es traslladen entre ciutats;

Desenvolupar mecanismes de finangament intermunicipals, on els costos dels casos complexos o
d'alta necessitat es distribueixin per tota la regi6 en lloc de concentrar-se en una sola autoritat local. Aixo
és particularment rellevant per a les persones que requereixen suport a llarg termini del programa
Housing First, atencio intensiva de salut mental o serveis integrats que involucrin multiples agencies. Un
model de finangament compartit pot garantir que cap municipi no es vegi desincentivat a brindar suport

a casos complexos a causa de restriccions pressupostaries;

Establir garanties minimes de servei estandarditzades a tota la regid, assegurant que l'accés a
lallotjament d'emergencia, serveis d'assistenciai suport per a l'habitatge no varia significativament entre
municipis veins. Aixo podria incloure estandards minims acordats, com ara l'accés d'emergencia les 24
hores del dia, els 7 dies de la setmana, els criteris d'entrada a albergs no restrictius i les vies de derivacio

garantides a programes d'habitatge a llarg termini;
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g) Elaborar acords de continuitat de casos entre diferents jurisdiccions, garantint que les persones
mantinguin 'accés als serveis fins i tot quan es mudin o siguin reubicades. Per exemple, si una persona
comenca arebre suport en un municipi pero es trasllada a un altre, el pla de gestio de casos, l'estat de la
sol:-licitud d'habitatge i la xarxa de suport s'han de transferir sense problemes, sense necessitat de tornar
aregistrar-se ni perdre els seus drets. Aix0 €s particularment important per als migrants, les supervivents
de violencia de genere i les persones que surten d'institucions, que sovint experimenten mobilitat

forgada o repetida;

h) Crear acords regionals per evitar que les persones donades d'alta de centres penitenciaris quedin
sense llar, bé com a hospitals o sistemes de proteccio infantil. Aquests acords garantirien que les
persones que surten de les institucions no quedin sense llar, independentment de la jurisdiccid
territorial. Per exemple, un protocol d'alta penitenciaria a nivell regional exigiria que es confirmin i es
financin els allotjaments abans de l'alliberament, compartint la responsabilitat entre els municipis

segons l'origen, la destinacio i la xarxa de suport de la persona.

Per abordar eficagment la manca d'habitatge, el consum de substancies i la vulnerabilitat social complexa, es
requereixen politiques publiques solidament fonamentades en evidencia empirica rigorosa, avaluacio
longitudinal i analisis transparents de cost-benefici. En contextos on els recursos son limitats i les necessitats
augmenten, la presa de decisions no es pot basar unicament en cicles politics, la percepcio publica o la visibilitat
a curt termini dels resultats. En canvi, els municipis han d'adoptar un enfocament que avalui sistematicament

que funciona, per a qui, sota quines condicions i quin cost social i economic a llarg termini.

Aquesta orientacié basada en U'evidencia és particularment important en ’ambit de la manca d’habitatge, on les
decisions politiques solen generar costos indirectes significatius per als sistemes de salut, serveis d’emergencia,
justicia penal i proteccid social. Per exemple, la manca d'inversié en mesures preventives d'habitatge sol
resultar en més despeses en allotjament d'emergéncia, hospitalitzacions i intervencions en situacions de
crisi. Per tant, un enfocament que tingui en compte els costos no redueix la inversio social, sind que reassigna

recursos cap a intervencions que demostren un impacte sostingut i una eficacia estructural al llarg del temps.
Els governs locals haurien de:

a) Integrar sistemes d’aprenentatge continu en el disseny de politiques, assegurant que els programes
no nomeés s'implementin, sind que també se supervisin, avaluin i adaptin activament en funcié dels
resultats reals. Aixo inclou la recopilacié sistematica d’indicadors quantitatius (com taxes de retencio
d’habitatge, us de serveis d’emergencia i resultats de salut) juntament amb evidéncia qualitativa

obtinguda d’usuaris de serveis, professionals de primera linia i parts interessades de la comunitat.
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D'aquesta manera, l'evidencia s'entén com a estadistica i experiencial i reflecteix la complexitat de les

realitats viscudes;

Implementar eines de comparacioé de costos que avaluin l'impacte economic de les respostes
d'emergencia (per exemple, vigilancia policial, albergs, hospitalitzacio) davant de les intervencions
centrades en 'habitatge, com Housing First o els sistemes de suport preventiu. Per exemple, sovint
l'evidencia mostra que un habitatge estable redueix significativament els costos d'atencid medica

d'emergencia i de vigilancia policial;

Realitzar un seguiment de l'estalvi de costos derivat de les intervencions de reduccid de danys (per
exemple, les sales de consum supervisat redueixen els ingressos hospitalaris d'urgencia i les

intervencions policials) per orientar les decisions d'ampliacio;

Utilitzar panells de dades en temps real sobre sobredosi i crisi de salut mental per ajustar

dinamicament el desplegament de serveis (unitats mobils, equips d'assistencia);

Establir cicles d'avaluacioé regulars (de 6 a 12 mesos) per monitoritzar resultats com la retencio
d'habitatge, les millores a la salut, la reduccié de l'us de serveis d'emergencia i els indicadors de

reintegracio;

Utilitzar programes pilot abans de 'ampliacio a gran escala, cosa que permet als municipis provar les
intervencions (per exemple, centres integrats, models de divulgacio, equips de prevencio de

desallotjaments) en districtes especifics abans de la seva implementacié més amplia;

Creariaplicar panells de dades i sistemes de monitoritzacio en temps real, que permetin l'adaptacio
continua de les politiques, garantint que les intervencions segueixin responent les necessitats

emergents, incloses les relacionades amb la violencia de genere o les pressions migratories.

La transformacio sostenible requereix tant intervencions tecniques com un compromis politic i cultural a llarg
termini. Sense legitimitat publica, fins i tot les politiques eficaces corren el risc de veure's soscavades per

l'estigma, els discursos basats en la por o els cicles politics efimers.

Els governs locals haurien de:

Desenvolupar estrategies estructurades de comunicacié publica que expliquin enfocaments basats

en l'evidencia, com ara Housing First, reduccio de danys i models d'atencio integrada, en un llenguatge
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accessible i transparent. Per exemple, els municipis poden publicar informes de politiques simplificats,

infografies i forums publics que expliquin com aquests models redueixen costos i milloren els resultats;

Implementar campanyes d'educacié publica que expliquin l'eficacia de la reduccié de danys,

incloent la prevencio de sobredosi, practiques d’Us més segures i la desescalada de crisi de salut mental;

Involucrar persones amb experiéncia directa en el consum de drogues i problemes de salut mental
als consells assessors de politiques, garantint que el disseny dels serveis reflecteixi les necessitats del

mon real i redueixi la formulacio de politiques basades en l'estigma;

Involucrar les escoles, els mitjans de comunicacid, les organitzacions de la societat civili els grups
comunitaris per promoure la comprensio estructural de la manca d’habitatge i reduir Uestigma. Aquests

actors poden ajudar a desviar el discurs public del judici moral cap a explicacions sistemiques;

Establir panells assessors ciutadans que incloguin persones amb experieéncia viscuda, garantint aixi

una governancga participativa i reforcant la legitimitat democratica;

Publicar informes anuals sobre l'impacte de la manca d'habitatge, detallant les inversions, els
resultats i els avengos en matéria de politiques. Aixd enforteix la rendicié de comptes i ajuda a mantenir

un compromis politic a llarg termini amb enfocaments basats en els drets i orientats a la inclusio.
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8.2. Adopci0 i implementacio de Ia Guia

L'adopcid de la Guia demana adaptar les recomanacions als contextos legals, socials i culturals locals, que

poden variar considerablement. Tot i aixi, alguns passos practics per a l'adopcio de les directrius son:

Mapejar els serveis existents, identificar les deficiencies i
1 ° determinar quines recomanacions son factibles d'implementar
immediatament i quins requereixen una planificacio a llarg termini;

Involucrar els proveidors de serveis,
2 ° les ONG, els grups comunitaris i les persones sense llar per validar la
rellevancia de la Guia i demanar informacio sobre les necessitats i els
obstacles locals;

5

Integrar la Guia en els marcs politics locals, els plans
estrategics i els procediments operatius, garantint-ne la conformitat amb les
lleis nacionals i les normatives de la UE;

i
2

Avaluar els recursos humans, financers i
d'infraestructura necessaris per implementar les recomanacions, identificant
les arees on cal capacitacio addicional, finangament o aliances;

O
=

Introduir intervencions
5 ° seleccionades a petita escala per provar-ne la viabilitat, demanar comentaris i
perfeccionar enfocaments abans d'ampliar-les al territori.
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Les eines practiques especialitzades inclouen:

1. Autoavaluacio organitzacional amb enfocament al trauma

Es pot utilitzar el Kit d'eines organitzacionals amb enfocament al trauma per avaluar les practiques

actuals i identificar arees de millora. Aquest conjunt d'eines ofereix pautes concretes per modificar les
politiques i els procediments per garantir que responguin a les necessitats de les persones que han patit

un trauma.

2. Estrategia d’implementacié del programa Housing First

Desenvolupar i provar una estrategia d'implementacié per al model Housing First, tal com es descriu a

l'estudi "Desenvolupament i prova d‘una estratégia d‘implementacié per a una intervencié complexa

coneguda com el model Housing First." Aquest protocol proporciona un enfocament estructurat per

adaptar el programa Housing First als contextos locals, posant eémfasi en la coordinacioé entre multiples

parts interessades.

3. Marc d’integracio per a la reduccio de danys

Es pot adoptar el manual d’"Integracio d'estrategies de reduccio de danys als serveis i suports per a joves

adults sense llar". Aquest document ofereix informacio i recursos sobre serveis de reduccié de danys

adaptats als joves adults. Proporciona passos practics per integrar la reduccid de danys als serveis

existents.

4. Eines de recopilacié i monitoritzacié de dades

Implementar practiques de recopilacio de dades informades sobre el trauma segons el que recomana la

Guia "Aprofitament de I'HMIS per donar suport a l'atenci6 informada sobre el trauma". Aquest recurs

descriu les millors practiques per crear un Sistema d'Informacié per a la Gestio de Persones sense Llar
(HMIS, per les sigles en angles) que tingui en compte el trauma, garantint que la recopilacié de dades

respecti la dignitati la privadesa de les persones que es troben en situacio de carrer.

En revisar, contextualitzar i posar a prova sistematicament els enfocaments recomanats, les autoritats
locals poden garantir que la Guia no només s'adopti, sind que també es posi en practica de manera
efectiva, cosa que donara lloc a millores tangibles en l'accessibilitat, la qualitati els resultats dels serveis

per a les persones sense llar amb necessitats complexes de salut i trau.
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8.3 Integracio de les millors practiques als serveis existents

Q 1.

Identificar els serveis existents d'habitatge, salut mental,
tractament d'addiccions i suport social, i avaluar-ne les deficiéncies o
barreres;

Determinar quines practiques basades en l'evidéncia de la Guia
son les més factibles i efectives per implementar-les immediatament;

Proporcionar capacitacié especifica sobre atencio
informada sobre el trauma, competencia cultural, sensibilitat de genere i
reduccioé de danys;

Establir mecanismes de coordinacio entre
l'atencié medica, els serveis socials, les forces de l'ordre i les organitzacions
comunitaries per garantir la prestacio integrada de serveis;

Implementar projectes pilots a petita escala per provar
les adaptacions abans d'ampliar-les.
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8.4 Seguiment, avaluacio i recopilacio de dades

El seguiment, avaluacio i recopilacié de dades sén components essencials de qualsevol estrategia local per
abordar la manca d'habitatge i el consum de substancies. Proporcionen evidencia per fonamentar la presa de
decisions, millorar la prestacio de serveis, garantir el retiment de comptes i demostrar el respecte als principis
de drets humans. Un sistema solid permet a les autoritats fer-ne un seguiment tant dels resultats individuals com

dels impactes sistemics, identificar necessitats emergents i justificar 'assignacié de recursos.

1. Establir indicadors clars i mesurables.

Les autoritats locals han de definir un conjunt d’indicadors que capturin no només resultats quantitatius
(per exemple, nombre de persones allotjades, utilitzacio de serveis), sind també resultats qualitatius (per
exemple, satisfaccio de la persona usuaria, millora del benestar, inclusio social). Els indicadors han de
reflectir la complexitat de la manca d'habitatge i el consum de substancies, incloent-hi la salut fisica i
mental, la integracio social i l'estabilitat al llarg del temps. Uns marcs de mesura clars ajuden a avaluar
si els serveis estan assolint els seus objectius, permeten la comparacié entre programes i proporcionen

una base per a la planificacio a llarg termini.

2. Recopilar dades anonimitzades i etiques

La recopilacié de dades ha d'equilibrar 'exhaustivitat amb estrictes estandards de privadesaii etica.
Les autoritats han de demanar informacié anonimitzada sobre la participacié en els serveis, la
permanéncia a l'habitatge, els resultats de salut i les interaccions amb els serveis de suport. Els
sistemes de gestio de dades han de garantir la confidencialitat, complir les lleis nacionals i de la UE
de proteccié de dades i prevenir l'estigmatitzacio o l'elaboracié de perfils. La recopilacié etica de
dades reforga la confianga amb els usuaris dels serveis, fomentant una precisi6 més gran en la

presentacié d'informes i una millor participacio.

3. Incorporar els comentaris de les persones usuaries

Incorporar les perspectives de les persones sense llar i amb problemes de consum de substancies
garanteix que els serveis segueixin centrats en la persona i responguin a les vostres necessitats. Els
mecanismes de retroalimentacid, com ara enquestes, entrevistes, grups focals i eines d'avaluacio
participativa, poden revelar barreres d'accés, identificar deficiencies en la prestacié de serveis i posaren
relleu les necessitats insatisfetes. Escoltar les experiéncies viscudes ajuda a adaptar les
intervencions, millora la qualitat dels serveis i empodera els usuaris, reforcant-ne l'autonomiaii la

dignitat.
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4. Revisio periodica i gestié adaptativa

El seguiment és més efica¢ quan esta vinculat a la millora continuada: les autoritats han de
programar revisions periodiques de les dades recopilades per avaluar l'exercici del programa, identificar
tendéncies i ajustar els serveis segons calgui. La gestié adaptativa permet que els serveis responguin
rapidament als canvis en les necessitats de la poblacid, les crisis emergents o les transformacions en la
dinamica urbana, evitant respostes politiques rigides o reactives. Aquest procés iteratiu garanteix que

les intervencions segueixin sent rellevants i efectives al llarg del temps.

5. Integrar la generacio d'informes multinivell i Uintercanvi de coneixements

Les autoritats locals han de desenvolupar sistemes d’informacié que comuniquin els resultats a les
parts interessades, inclosos els departaments municipals, les ONG, els finangadors i les xarxes de
coneixement europees. La informacid ha d'anar més enlla del compliment normatiu, i cal destacar les
llicons apreses, les innovacions i les arees que requereixen atencié. Compartir dades fomenta
l'aprenentatge entre ciutats, facilita l'avaluacié comparativa i promou el desenvolupament de politiques

basades en l'evidéncia a totes les regions.

6. Monitoritzar els impactes sistémics i socials

Més enlla dels resultats individuals, les autoritats han de monitoritzar indicadors socials més amplis
per avaluar els efectes a llarg termini de les intervencions. Entre les métriques s'hi inclouen la
reduccio de laindigéncia, els ingressos hospitalaris, les interaccions amb el sistema de justicia penal, la
cohesio urbana i els incidents de seguretat publica. El seguiment dels impactes sistemics ajuda a
quantificar els costos economics, socials i urbans de no abordar el sensellarisme i el consum de

substancies, fet que dona suport a la planificacid estratégica i la promocio d'una inversi6 sostinguda.

7. Vincular l'avaluacié amb el compliment dels drets humans

Els processos de seguiment i avaluacié han de valorar explicitament si els serveis compleixen els
estandards de drets humans. Aixo inclou avaluar Uaccés, ‘equitat, la inclusid i el respecte a la dignitat.
En mesurar el compliment dels principis basats en els drets, les autoritats poden garantir que les
intervencions evitin danys, no reforcin Uestigma i contribueixin als objectius de justicia social, reforgcant

aixi les dimensions &étiques i practiques de la prestacio de serveis.
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8. Fomentar una cultura d’aprenentatge

Un marc de monitoritzacio eficag prioritza l'aprenentatge i la millora continua, en lloc de centrar-se
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unicament en la rendicio de comptes o la gestio de 'exercici. El personal de tots els nivells ha de rebre
capacitacio en la recopilacio, analisi i interpretacio de dades, i estar facultat per utilitzar les troballes per
tal de millorar la practica. Fomentar la reflexio i el dialeg obert amb els usuaris i els els professionals

enforteix l'eficacia del programa i contribueix a crear un ecosistema de serveis receptiu, adaptable i basat

en els drets.

Monitoratge, avaluacié i recopilacié de dades
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La implementacio efectiva d'aquesta Guia no només depéen de la seva qualitat tecnica, siné també de la seva
amplia difusid, adaptacio i us sostingut en els diferents nivells de governanga. Aquest capitol descriu estrategies
clau per garantir que els resultats d’aquest treball arribin a les parts interessades pertinents a nivell local, regional
i nacional, alhora que es fomenta la continuitat a llarg termini mitjangant xarxes, aliances i actualitzacions

iteratives.

9.1 Orientacions per a [a difusio a nivell nacional i regional

Per maximitzar-ne limpacte, la difusié ha de seguir una estrategia multinivell i multicanal adregcada a les
autoritats publiques, els proveidors de serveis i les organitzacions de la societat civil. A nivell nacional i regional,
calinvolucrar els ministeris responsables d'habitatge, salut, assumptes socials i migracio per garantir que la Guia
serveixi de base per a la formulacié de politiques, la definicié de prioritats de finangament i els marcs de
planificacid estrategica. Les autoritats regionals poden tenir un paper fonamental en l'adaptacio de la Guia a
marcs operatius que s'ajustin a les realitats territorials, especialment en arees com ara la coordinacio de serveis,

'assignacio de fons i la col-laboracié intermunicipal.

A nivell local, cal donar suport als municipis perque integrin la Guia en les estrategies existents per abordar la
manca d'habitatge, els plans d'inclusio social i les politiques de salut publica. Entre les eines practiques de
difusié s'hi inclouen informes de politiques, guies d'implementacid, moduls de capacitacio per a professionals
de primera linia i tallers per a les parts interessades. A més, les aliances amb universitats, instituts de formacid i
associacions professionals poden enfortir la transferéncia de coneixements i garantir que la guia s'incorpori a la

practica professional.

També cal prioritzar la difusio digital mitjancant plataformes especifiques, garantint l'accés obert al material, la
disponibilitat multilingtie i els formats facils d'usar que facilitin la seva adopcio tant per part de professionals com
de responsables politics. Les estrategies de comunicacié han de destacar missatges clau, com la importancia
de 'enfocament Housing First, la reduccio de danys i els models de serveis integrats, per tal de recolzar canvis

en les politiques basats en U'evidéncia.

9.2 Plans d’actualitzacio i sostenibilitat a llarg termini

Perque aquesta Guia segueixi sent rellevant i eficag, s'ha d'entendre com un document viu, subjecte a revisio i
adaptacio periodiques. Les condicions socials, els marcs politics i els sistemes de serveis evolucionen

continuament, i la Guia ha de reflectir aquests canvis per continuar sent util.
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Es recomana revisar la Guia periodicament (per exemple, cada 2 o 3 anys), incorporant-hi noves evidéncies,
millors practiques emergents i comentaris sobre la seva implementacioé a nivell locali regional. Aquest procés ha
d'incloure activament la participacié de professionals, responsables politics i persones amb experiencia directa

a la manca d'habitatge, garantint que les actualitzacions reflecteixin tant el coneixement tecnic com la realitat.

La sostenibilitat a llarg termini es pot reforgar mitjangant la integracié de la Guia als programes de formacio
institucional, els marcs de finangament i els documents de politica estrategica a nivell nacional i regional.
Incorporar els principis als sistemes formals augmenta la probabilitat d'una aplicacié coherent més enlla de

projectes individuals o cicles de finangament.
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Addiccions
Dependeéncia fisica o psicologica de substancies o comportaments que afecten negativament la salut i la vida

social de la persona.

Alta a la indigencia

Situacio en qué una persona surt d’una institucio (hospital, preso, etc.) sense una solucio d’habitatge.

Allotjament d’emergéncia

Habitatges temporals destinats a cobrir necessitats urgents de persones sense llar estable.

Allotjament transitori

Habitatges temporals amb suport social, com a pas intermedi cap a un habitatge estable.

Aporofobia

Rebuig, por o discriminacié envers les persones pobres o en situacié d’exclusio social.

Arquitectura urbana hostil

Disseny urba que dificulta o impedeix que les persones sense llar romanguin en determinats espais.

Atencié centrada en la persona

Enfocament que situa la persona al centre del sistema de suport, respectant les seves decisions i context.

Atencié informada pel trauma

Intervencio que reconeix U'impacte del trauma i evita la seva reactivacio.

Atencié medica primaria

Primer nivell d’atencié sanitaria accessible i generalista.

Centres de consum supervisat

Espais on el consum de drogues es realitza sota supervisio professional per reduir riscos.

Centres de serveis integrats / finestreta unica

Espais on es concentren multiples serveis (salut, habitatge, ocupacio, etc.).

Cliniques mobils

Unitats sanitaries itinerants que ofereixen atencio en diferents llocs.
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Garantia que el suport no s’interromp encara que canviin els serveis o els llocs.
Tecniques per reduir la intensitat de situacions conflictives o d’emergencia.
Eliminacié de sancions penals i substitucié per enfocaments de salut publica.
Preséncia simultania de trastorn mental i consum problematic de substancies.

Intervencid que consisteix a anar a ’encontre de persones en situacio de sensellarisme o que requereixen

atencio.

Procés pel qual les persones adquireixen control sobre la seva vida i decisions.
Enfortiment de les comunitats per participar en les decisions publiques.

Treball conjunt de professionals de diferents ambits.

Model que prioritza ’accés immediat a un habitatge estable com a base de la recuperacio.

Coneixement derivat d’haver viscut una situacié (com el sensellarisme o el consum problematic de

substancies).
Procés de marginacio dels recursos, drets i participacio social.
Falta d’accés a un habitatge adequat i estable.

Finangament public que cobreix diversos anys i aporta estabilitat.
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Procés urba que encareix els barris i desplacga la poblacid vulnerable.

Procés de presa de decisions que inclou les persones afectades per les politiques.
Model basat en el control, la sancid i la vigilancia.

Coordinacio de politiques entre diferents nivells administratius.

Integracio plena de totes les persones sense discriminacio.

Analisi de com es combinen desigualtats i opressions (genere, origen, classe, etc.).
Practica sustentada en la recerca cientifica.

Model de suport continu en ’entorn comunitari.

Accions en fases inicials per evitar 'agreujament de problemes.

Procés d’expulsié cap a la periferia social o economica.

Persones que faciliten la comunicacié entre cultures o idiomes.

Grups de participacioé ciutadana en politiques publiques.

Implicacié activa de la comunitat en les decisions publiques.
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Actors implicats en un projecte o politica.

e Primaria: evitar Uaparicié del problema
e Secundaria: intervenir precogment

e Terciaria: reduir 'impacte de problemes cronics

Estrategies per evitar morts o danys per consum de drogues.

Iniciatives laborals per a persones en situacié d’exclusio.

Procediments per garantir la continuitat del suport en sortir d’institucions.

Canals en linia per accedir a serveis.

Conjunt de serveis publics de suport social.

Cooperacio entre institucions per millorar atencié.

Estrategia per minimitzar els efectes negatius del consum sense exigir abstinencia.

Accions per disminuir els prejudicis socials.

Obligacio de justificar decisions i resultats publics.

Idealitzacié del passat com a resposta a la incertesa del present.

Benestar emocional, psicologic i social.
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Benestar relacionat amb el sistema reproductiu.

Tractament de problemes socials com a questions de seguretat.

Serveis adaptats a diferents cultures.

Serveis disponibles en diversos idiomes.

Conjunt de recursos d’assisténcia a persones vulnerables.

Eines que detecten riscos abans que els problemes s’agreugin.

Plataformes que actualitzen informacié de manera immediata.

Sistemes de gestio de casos / sistemes d’informacié compartits

Eines per coordinar ’'atencioé entre serveis.

Coordinacio entre sectors (salut, habitatge, justicia, etc.).

Consum problematic de drogues o alcohol amb impacte en la vida quotidiana.

Tractament medic que substitueix opioides il-legals per farmacs controlats.

Persones amb experiéncia viscuda que donen suport a altres en situacions similars.

Processos d’integracio en la societat.
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Violencia exercida per rad de genere.

Violencia derivada de desigualtats socials i economiques.
Habitatge amb un cost accessible segons els ingressos.
Solucié habitacional duradora.

Allotjament temporal amb acompanyament social o sanitari.

Situacié amb multiples problemes simultanis (salut, habitatge, exclusio, etc.).
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