
Es tracta d’un Servei que ofereix una llar alternativa a persones que viuen amb el VIH/sida i amb problemes
d’exclusió social. 

OBJECTIUS 

➢ General: Acompanyament integral orientat al desenvolupament de la màxima autonomia i a la millora de la
qualitat de vida de les persones que viuen amb el VIH/sida. 
➢ Específics: 

Cobrir les necessitats bàsiques. 
Acompanyar a les persones perquè millorin la seva qualitat de vida: higiene personal, la dieta alimentària,       
gestió del temps de lleure i d’oci, habilitats socials, situació de salut i autocora. 
Donar suport a la persona en el seu propi procés d’estabilització de la malaltia: seguiment de les visites
mèdiques, suport en els tractaments, informació i conscienciació sobre la malaltia, suport emocional. 
Potenciar l’autoestima i ajudar a conèixer les pròpies capacitats, aptituds i limitacions per tal d’establir
objectius personalitzats. 
Oferir orientació, formació i capacitació laboral per promoure la inserció social. 
Coresponsabilitzar a la persona en el seu pla de treball des de la consciència crítica.

S’atenen persones amb diagnòstic de VIH/sida: o que pateixin desestabilització de la malaltia i necessitin
orientació, suport psicoafectiu, acompanyament mèdic, control de medicació... 

El circuit d’accés és el següent: 

L’inici del procés és la voluntat i la necessitat de la persona que sol·licita ser atesa. 
La persona usuària ha de connectar amb algun professional de referència per poder iniciar i tramitar
l’accés al Servei. Concretament a través d’un/a Treballador/a Social de la xarxa primària (Ajuntament, CAP
Salut, Consells Comarcals) o bé de Serveis Socials Especialitzats (Hospitals, Albergs, Càritas, Creu Roja,
Associacions socials,...) 
El/la Treballador/a Social envia per fax el “Full de sol·licitud d’admissió” (segons imprès, pàgina 3) al centre
corresponent (veure pàgina 2) 
Quan la sol·licitud arriba al centre, l’equip professional referent de derivacions es posa en contacte amb
el/la treballador/a social de referència de la persona sol·licitant. Es demana l’enviament per fax, directe al
centre, de tota la documentació necessària: “Full de requeriment de documentació” (segons imprès,
pàgina 4)
Amb tota la documentació rebuda (si no hi ha una incompatibilitat evident) es concerta i realitza una
entrevista entre la persona sol·licitant i la persona responsable del recurs. 
Amb els informes i l’entrevista feta, l’equip del centre determina l’acceptació o no de la persona sol·licitant
com a usuari/ària del recurs. Aquesta resolució es comunica directament al/la Treballador/a Social de
referència i a l’ICASS. 
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Les necessitats de les persones ateses al Servei queden cobertes mitjançant dos tipus de recursos 
residencials: 1.Pisos amb suport 2. Llars residències 
Aquestes dues tipologies de recursos residencials responen a l’estat de salut i la situació d’exclusió 
social de la persona. Les llars residències ofereixen un suport més orientat a persones en situació de 
major situació d’exclusió social i desestabilització de la malaltia; i el pisos amb suport estan dirigits a 
persones amb un estat de salut més estable i amb menor situació d’exclusió social. 

Hi ha cinc factors principals, definits per les necessitats de la persona, que delimiten les dues 
categories: 

Grau d’autonomia físic, psíquic i/o social. 
Nivell diari de presència de l’equip al recurs (hores/dia). 
Temps d’estada dins del recurs. 
Grau d’adaptació de les instal·lacions per a persones amb diversitat funcional. 
Nivell de suport medicosanitari del propi centre. 
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Fundació Mercè Fontanilles 
BARCELONA 

Imma Flores 
Jordi Autet

932682222    670490593
661484962

immaflo@sinergia.org
jordiau@sinergia.org

Actuavallès 
SABADELL–BARCELONA 

Marta Vila 
Alberto Capitán

937271900 
640187455

mvila@actuavalles.org
acapitan@actuavalles.org

ABD 
BARCELONA 

Mario Robles Seu: 932890530 
Pis: 934120515 

cams@abd-ong.org
mrobles@abd-ong.org

Fundació Antisida de Lleida
 LLEIDA 

Xus Iglesias 973261111 atenciosocial@antisidalleida.
org

Cal Salvador 
CARDONA–BARCELONA 

Johanan Marín 
Noemí Pasquina

938692713 info@calsalvador.org 

Càritas Diocesana de
Terrassa 
SABADELL–BARCELONA

Mar Dieguez 
MªCarmen Pastor

607024064 
654310542

direcciosara@caritasdioces
anaterrassa.cat
mpastore@caritasdiocesana
terrassa.cat

Creu Roja Tarragona
TARRAGONA 

Elena Manrique 977244769 arotsa@creuroja.org

Fundació Acollida i Esperança
“Can Banús” BARCELONA Lucía Parreño 934970512 canbanus@acollida.org

Fundació Acollida i Esperança
“Convent dels Franciscans” 
LA BISBAL D’EMPORDÀ

Laura Martinez 972640139 convent@acollida.org

CSS Mare de Déu de la Salut 
TERRADES–GIRONA

Mari Carmen Ferrero 972569289
hcsaterrades@gmail.com
infermeriacssterrades@gmail
.com

Llar de Pau 
BARCELONA 

Maribel Muñoz 934187023 immunoz@fillescaritatfunda
cio.org
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DADES DE LA PERSONA PROFESSIONAL (DERIVADOR/A):
NOM I COGNOMS: 
LLOC DE TREBALL:
NOM ORGANITZACIÓ: 
NÚM DE COL·LEGIAT/DA: 
TELÈFON: 

DADES DEL/LA SOL·LICITANT:
NOM I COGNOMS: 
DNI/NIE/PASSAPORT:   
GÈNERE:   
ESTAT CIVIL: 
ADREÇA:  
POBLACIÓ:           
TELÈFON:  
DATA DE NAIXEMENT:              
LLOC DE NAIXEMENT: 
INGRESSOS ECONÒMICS:  

MOTIU DE SOL·LICITUD:

VALORACIÓ PROFESSIONAL DE LES CARACTERÍSTIQUES DEL RECURS NECESSARI:

TRACTAMENTS QUE SEGUEIX:
           
            ANTIRETROVIRAL                ADDICCIÓ                  PSIQUIÀTRIC

FULL DE SOL·LICITUD D'ADMISSIÓ

SIGNATURA DE LA PERSONA SOL·LICITANT                  SIGNATURA DE LA PERSONA PROFESSIONAL

DATA: 

Amb el suport de: 

Servei de Recursos Assistencials per a persones amb VIH/Sida a Catalunya
Nota: és imprescindible omplir totes les dades



         HE LLEGIT LES NORMES DEL CIRCUIT D ‘ACCÉS I ADJUNTARÉ PER CORREU AQUEST PDF I LA
SEGÜENT DOCUMENTACIÓ:

- FOTOCÒPIA DNI/NIE/PASSAPORT

- FOTOCÒPIA TARGETA SEGURETAT SOCIAL 

- INFORME SOCIAL:
 DADES DEL/LA TREBALLADOR/A SOCIAL 
 DADES DEL LA PERSONA SOL·LICITANT 
 FAMILIAR O PERSONA DE REFERÈNCIA 
 GENOGRAMA 
 COBERTURA SANITÀRIA 
 NIVELL D’ESTUDIS 
 ASPECTES LABORALS 
 ASPECTES ECONÒMICS 
 SITUACIÓ JUDICIAL 
 HABITATGE, CONVIVÈNCIA I NIVELL DE RELACIÓ (últim any) 
 ANTECEDENTS CONSUM DE DROGUES 
 NIVELL D’AUTONOMIA PERSONAL: física i psíquicoemocional 
 NIVELL D’HABILITATS SOCIALS 
 ASPECTES MENTALS: deteriorament cognitiu i/o altres psicopatologies 
 DIAGNÒSTIC

- INFORME MÈDIC ACTUALITZAT
 DIAGNÒSTIC 
 TRACTAMENT 
 ÚLTIMA ALTA HOSPITALÀRIA 
 ÚLTIMA ANALÍTICA

- INFORME PSIQUIÀTRIC (si pren medicació psiquiàtrica)
 DIAGNÒSTIC 
 TRACTAMENT

- INFORME DROGODEPENDÈNCIES
 PROGRAMA DE TRACTAMENT 
 TEMPS D’ABSTINÈNCIA 
 SI PREN METADONA, DOSIS PAUTADA 
 ALTRES MEDICACIONS RECEPTADES 

FULL DE REQUERIMENT DE DOCUMENTACIÓ

Amb el suport de: 
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