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Introduccio

Aguest informe participatiu recull I'activitat general del Consell, les consideracions i propos-
tes del curs 2016-2017 dels grups de treball, de la Comissié Permanent i del Plenari, aixi
com el retorn sobre les propostes presentades pels grups de treball i la Comissié Permanent
el curs 2015-2016.

Pel que fa al funcionament del Consell durant aquest curs, la vicepresidenta associativa ha
continuat impulsant espais de dialeg per a la millora. Si el curs passat va ser amb diferents
membres de la Comissié Permanent, aquest ha estat amb diferents representants dels grups
municipals, que han valorat positivament la feina del CMBS i els seus grups de treball i s’han
ofert per treballar per a la millora de la seva participacioé i funcionament.

El Consell ha abordat, des de diferents ambits i organs, la inclusié i la reducci6 de les des-
igualtats a la ciutat de Barcelona. Com a introducci6 al tema es van presentar a la conferen-
cia d’inici de curs I'index sintétic de vulnerabilitat social a Barcelona 2011-2015 i els pri-
mers resultats de I'Enquesta de condicions de vida de les persones usuaries de serveis
socials municipals, elaborats per I’Area de Drets Socials. Aixi mateix, el Plenari i el Consell
de Governancga de I’Acord Ciutada per una Barcelona Inclusiva han compartit espais de
debat i reflexid sobre |'Estratégia d'inclusiéo i reduccié de les desigualtats socials de
Barcelona 2017-2027, i van formalitzar I'acte de presentacié de I'Estrategia el passat 18
d’octubre.

Paral-lelament, des del Consell de Ciutat es va crear la Comissié de Desigualtats i s'ha ela-
borat el dictamen Desigualtats i vulnerabilitats a Barcelona, amb la participacié del CMBS,
gue ha estat representat per la vicepresidenta associativa.

La Comissié Permanent ha tractat temes generals i també temes especifics: I'abordatge de
I'atenci¢ integral social i sanitaria, amb una sessi¢ de treball especifica amb el compromis
d’elaborar un document molt més concret del model d’atenci6 integrada social i sanitaria
centrada en la persona a Barcelona; el nou Reglament de Participacié Ciutadana; el pres-
supost de I'’Area de Drets Socials; les linies d’actuacié de la Tinéncia de Drets Socials, i les
noves bases de la convocatoria del Premi Montserrat Roig al Periodisme i la Comunicacio
Social de Barcelona (antic Premi del Consell Municipal de Benestar Social als Mitjans de
Comunicacio).

El grups de treball han estat coordinats per les mateixes persones que el curs anterior: NUria
Fuentes, al grup Families; Anna Novella i Maria Trufid, al grup lgualtat d’oportunitats en la
infancia; Joan Benach, al grup Salut; Antonio Cortifias, al grup de Sensellarisme; Marta
Llobet, a Accié comunitaria; Oriol Romani, a Drogodependéncies, i Merce Pérez Salanova,
a Envelliment.
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http://www.conselldeciutat.cat/site/files/191/Direccioo%20de%20Serveis%20d-Innovacioo%20i%20Estrategia%20-%20Presentacio%20ISDVS%20Consell%20de%20Ciutat.pdf
http://media-edg.barcelona.cat/wp-content/uploads/2017/05/24141211/01.Informe-Enquesta-Condicions-de-Vida-usu�ris-dels-CSS_-2017.pdf
http://media-edg.barcelona.cat/wp-content/uploads/2017/05/24141211/01.Informe-Enquesta-Condicions-de-Vida-usu�ris-dels-CSS_-2017.pdf
http://www.bcn.cat/barcelonainclusiva/ca/2017/10/Document_Estrategia_Inclusio_Set17.pdf
http://www.bcn.cat/barcelonainclusiva/ca/2017/10/Document_Estrategia_Inclusio_Set17.pdf
http://www.conselldeciutat.cat/site/files/191/2017-Dictamen-Grup-Treball-Desigualtats.pdf
http://ajuntament.barcelona.cat/participaciociutadana/ca/documentacio-juridica

Com cada curs, els diferents grups de treball han abordat tematiques que incideixen en l'ac-
tivitat dels programes i serveis municipals, com son els processos de construccio de I'accid
comunitaria; el Pla d’accio sobre drogues; Viure la vellesa avancada a la comunitat amb dig-
nitat; la participacié infantil i el temps educatiu i de lleure en la infancia; la contaminacié
ambiental; I'impacte de I'accié comunitaria en salut; salut i genere; el seguiment del Pla de
lluita contra el sensellarisme 2016-2020 i de la xarxa de recursos d'atencid a persones
sense llar, i 'operacio fred del 2016. El grup Families ha treballat I'abordatge d’'un tema que
despunta a la societat, com és la violéncia filioparental en adolescents, amb una visié gene-
ral que ha recorregut des de la prevencio, I'atencio, el circuit de la denulncia i les mesures
fins als serveis especialitzats.

Les sessions conjuntes entre grups sén un indicador de la transversalitat dels temes del
benestar social de la ciutat que tracta el Consell. S’han realitzat sessions compartides per a
la presentacié de I'Informe de Salut; sobre el Pla de Salut de Barcelona; I'impacte de I'accio
comunitaria en salut; la precaritzacio del sensellarisme i I’'Us de substancies. El grup de tre-
ball Igualtat d’oportunitats en la infancia ha treballat conjuntament amb diferents professio-
nals de serveis socials basics les rendes d'infancia, i en concret el Fons d'ajuts d'emergén-
cia social per a infants de 0 a 16 anys.

Durant el curs 2016-2017 els grups han fet 49 sessions de treball, en que han participat un
total de 255 persones que, des de les entitats, organitzacions, serveis publics i universitats
—un total de 164—, han aportat elements per a la reflexio, el debat i I'elaboracié de propostes
gue posteriorment seran trameses als organs de govern corresponents i al conjunt de l'or-
ganitzacié municipal. Aixi mateix, 45 persones expertes han estat convidades a les diferents
sessions, on han aportat coneixement i expertesa al debat conjunt dels grups.

El Plenari realitzat el 2 de novembre va ser un plenari singular atés que el mateix dia va tenir
lloc la decisi6 judicial que va ordenar l'ingrés a presd de nou membres del Govern de la
Generalitat de Catalunya, fet que va donar peu a I'elaboracié d’'un manifest de rebuig per part
del Consell. La sessid es va centrar especificament en la presentacié de les propostes dels
grups de treball, de les quals cal destacar la presentacié i aprovacid del manifest sobre els
fets ocorreguts al Raval l'estiu del 2017 elaborat pel Grup de treball Drogodependéncies.

A continuaci6 es recullen les consideracions i propostes dels grups de treball, de la Comissio
Permanent i del Plenari del Consell, aixi com la programacié detallada del curs, I'activitat
realitzada, la composici6 dels grups de treball i les persones expertes convidades a les ses-
sions.

Aquest Informe participatiu del Consell, amb les diferents propostes aportades pels respec-
tius drgans, sera presentat a la Comissié de Plenari de Drets Socials per garantir-ne la difusio
i el traspas als organs de gestié corresponents.

L'Informe recull a I'apartat del Seguiment de les propostes 2015-2016 aquelles actuacions

municipals que iniciades, reforcades o previstes en agenda donen resposta a les demandes
del organs del Consell. No sempre és possible donar una resposta anual a les propostes, per
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http://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/sites/default/files/arxius-documents/pla_lluita_sensellarisme_barcelona_2016-2020.pdf
http://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/sites/default/files/arxius-documents/pla_lluita_sensellarisme_barcelona_2016-2020.pdf
http://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/sites/default/files/arxius-documents/fons_infancia_2017_triptic.pdf
http://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/sites/default/files/arxius-documents/fons_infancia_2017_triptic.pdf
http://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/ca/noticia/el-consell-municipal-de-benestar-social-publica-un-manifest-de-rebuig-a-la-detencize-dels-membres-del-govern-catalza
http://estatic.bcn.cat/ConsellMunicipalDeBenestarSocial/Continguts/Documents/CMBS+informe+participatiu+grups+de+treball+2016-2017.pdf
http://estatic.bcn.cat/ConsellMunicipalDeBenestarSocial/Continguts/Documents/Manifest+del+Grup+de+Drogues+del+CMBS+sobre+el+Raval.pdf
http://estatic.bcn.cat/ConsellMunicipalDeBenestarSocial/Continguts/Documents/Manifest+del+Grup+de+Drogues+del+CMBS+sobre+el+Raval.pdf

la qual cosa algunes es relacionen, si s’escau, amb temes que els grups han treballat més
d’un any consecutiu. Es una informacié que permet reflexionar, analitzar i contrastar I'im-
pacte del Consell Municipal de Benestar Social a les politiques municipals.

Cal agrair a totes les persones que han treballat durant aquest curs i que han fet possible
aquest Informe participatiu. Com cada any hi ha hagut persones que han deixat la repre-
sentacid de la seva organitzacié o entitat en mans d’altres persones. A totes elles els volem
reconeixer el compromis i participacié en el Consell, alhora que donem la benvinguda als
nous membres.

Finalment, volem fer un agraiment especial a la Sra. Emilia Pallas per la seva dedicacio i
professionalitat al llarg dels anys que ha estat al capdavant com a secretaria del Consell,
carrec del qual es va acomiadar el passat 2 de novembre per assumir noves funcions en
altres dependéncies municipals.
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Consideracions 1 propostes dels grups
de treball, curs 2016-2017

Grup de treball
ACCIO COMUNITARIA

Enguany el grup Accié comunitaria ens hem centrat en I'analisi dels processos de construccid
de I'accidé comunitaria. El nostre proposit ha estat poder analitzar i reflexionar sobre les faci-
litats, dificultats i limits de I'accié comunitaria des de diferents projectes, com a exemples de
la diversitat d’iniciatives i experiencies comunitaries a la ciutat de Barcelona.

Hem realitzat quatre sessions:

e Sessié inicial amb un grup de discussioé intern del grup al voltant del tema

e Sessid amb actors al voltant del Pla de Desenvolupament Comunitari (PDC) del Poblesec
e Sessid amb actors del barri de la Marina

¢ Sessio amb la Taula Eix Pere IV

Vam iniciar el curs amb una reflexié interna, realitzada a partir de les experiencies i coneixe-
ments que tenen les persones que integren aquest grup, que representen entitats, organitza-
cions, cooperatives i serveis publics a Barcelona. A la ciutat podem trobar un ventall d’inicia-
tives i experiencies comunitaries diverses, per la seva naturalesa, per la seva amplitud, pel
tipus d’objectius, pels diferents ambits en que es desenvolupen, pels actors i/o agents socials
que les impulsen i desenvolupen, des dels propis veins/veines (de baix a dalt) o des de I'ad-
ministracid (de dalt a baix), pels recorreguts i impactes que han tingut al llarg del temps.

Consideracions

Les reflexions que s’han realitzat durant les sessions de treball del grup en relacié amb el tema objec-
te/subjecte, expressen la riquesa i diversitat de realitats de les accions comunitaries a Barcelona. Les
tres experiencies i processos analitzats, tot i que no sén representatius de totes les iniciatives i expe-
riencies comunitaries existents a la ciutat, mostren la diversitat i la complexitat del moviment comuni-
tari, que no es pot reduir i/o sintetitzar només en uns trets comuns. Les tres experiéncies presenten
algunes caracteristiques comunes, perd també aspectes genuins i singulars a cada projecte, que tenen
a veure amb el moment historic, politic, economic i social en que pren forma la iniciativa, les caracte-
ristiques del context, la forma que agafa I'accié comunitaria com a consequéncia de les decisions que
es prenen, I'estructura des de la qual es dota I'accié comunitaria, la implicacié col-lectiva, els suports
que rep, les oportunitats, estrategies, aliances i/o tactiques que s'activen, etc.

Les tres sessions mostren com s’estan impulsant i desenvolupant projectes amb voluntat de fer comu-
nitat des de diferents formats: des d’un Pla de desenvolupament comunitari, des d'un grup comunitari
connectat amb diferents plans i programes de ciutat, des de la creacié d’'una taula que neix del teixit
associatiu i de la reivindicacié veinal. Son espais diversos que promouen l'accié comunitaria al voltant
de temes i/0 preocupacions concretes, connectades a la situacio i/o realitat de les poblacions a cada
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un dels territoris. Els dos primers projectes sorgeixen del treball conjunt entre veins i veines, associa-
cions i entitats del barri i 'administracié local i el tercer sorgeix de la iniciativa ciutadana al voltant de
I’Associaci6 de Veins del Poblenou.

El PDC del Poble-sec té per objectiu millorar el benestar quotidia, enfortir la convivencia veinal en la
diversitat i evitar I'exclusié social, a través d’accions per afavorir el coneixement mutu de les diferents
realitats socials i culturals presents al territori i promoure la igualtat d’oportunitats®. EI grup comunitari
de la Marina té per objectius incidir en els efectes negatius de la segregacioé social i urbanistica en el
territori i transformar-los de manera que s’afavoreixi la visibilitzacié de la seva identitat propia com a
barris obrers d’oficis i de serveis que promou la incorporacio i la participaci6 social dels veins i veines
a través de diferents plans i programes (Llei de Barris, Treball als Barris, Salut als Barris, Pla de Barris,
etc.)’. La Taula Eix Pere IV té per objectius impulsar i generar una nova activitat civica, cultural i eco-
nomica al carrer Pere |V, que és un eix que connecta diferents barris que historicament han estat sepa-
rats, i contribuir aixi a crear cohesi6 social entre aquests tres territoris evitant la fragmentacié urbana
existent i afavorint també la incorporacié social de grups vulnerables®.

En les quatre sessions i a partir de les experiencies compartides s’han identificat diferents elements
facilitadors de I'accié comunitaria:

e Disposar d’una estructura que facilita un espai fisic de trobada, una regularitat, una identitat comu-
na, de co-construccié de les analisis de la realitat social, dels objectius, de les prioritats, de les
accions i projectes. Aquesta estructura no ha de ser identica; de fet, les diferents experiencies ens
mostren que es fa accié comunitaria des d’estructures diverses, des d’'un PDC, una taula, un grup
i/o un moviment comunitari. Es coincideix a ressaltar la importancia de tenir una estructura gestora
de I'accié comunitaria, que no té perque ser la mateixa arreu, pot tenir diferents formats. També es
valora la necessitat de disposar d'un espai fisic per fer les trobades i/o reunions, per a la construccié
col-lectiva del treball i la creaci6é d’una identitat compartida.

Les iniciatives que tenen I'objectiu d’estar orientades amb i per la comunitat sén impulsades des de
diferents actors. Per processos d’autoorganitzacié de la ciutadania, de grups autbnoms o de movi-
ments socials amb altres actors del territori. Per accions intermitges, que neixen del treball i de rela-
cions en xarxa previes des de diferents actors, ciutadans organitzats o no, entitats i organitzacions i
serveis publics de diferents ambits que treballen al territori. També per projectes que s'impulsen des
dels serveis i/o algun ambit concret de I'administracié (com pot ser Salut, Serveis Socials, Cultura,
Participaci6, etc.) en diferents barris, perd de forma especifica en barris segregats a nivell social i
urba, que concentren desigualtats i realitats de forta vulnerabilitat i exclusié social amb una imatge
interna i externa estigmatitzada i marginal. Laccié comunitaria es desplega i pren forma des de pro-
jectes que es co-construeixen entre els actors i agents socials implicats en aquest tipus de processos
i que comparteixen una mateixa mirada.

Aquesta diversitat de formes de fer comunitat a través de projectes coproduits es fa des de posicions
i relacions diferents amb I’Administracié local i amb els serveis que depenen d’aquesta o d’altres
administracions publiques. Aquestes relacions poden anar variant al llarg dels processos i segons els
canvis dels actors en els territoris. En uns casos es reclama el suport de I’Administracié publica, en
altres iniciatives es busquen suports puntuals i en alguns processos d’autoorganitzacié no es vol cap
tipus de vinculacié ni s’espera cap tipus de suport. En qualsevol cas, no es pot fer accié comunitaria
imposant regles del joc i/o condicions pre-establertes. Aquesta requereix de respecte i reconeixe-
ment mutu, de metodologies que generin confianca entre els actors i d’espais i temps per generar
les accions.

1 Vegeu la pagina web del PDC: http://pcpoble-sec.org/pla-comunitari/
2 Extret del document Accié Comunitaria a la Marina. Presentaci6 al GTAC (3/5/2017)
3 Vegeu el document Eix Pere IV. Cooperar per fer ciutat. https://eixpereiv.wordpress.com
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e Fls territoris que connecten barris amb realitats forga diferents, aixi com aquells gue concentren des-
igualtats i molts indicadors de vulnerabilitat, reclamen iniciatives de creacié d’ocupacié i desenvolu-
pament economic en I'ambit microlocal. Proposen que aquests tipus de processos de desenvolupa-
ment econdmic i social parteixin d’'una analisi de les caracteristiques del barri, variables sociodemo-
grafiques, aixi com de les forces que hi ha a cada barri, que variaran d’un lloc a l'altre. Que es puguin
realitzar plans o projectes comunitaris estratégics co-produits des de I'accié comunitaria, I'economia
social i solidaria i actors —com per exemple Barcelona Activa— que ja estan treballant en alguns
barris. Iniciatives que es poden inspirar en les Régies de quartier et des territories de Franca o les
Corporations de développement économique communautaire del Quebec.

e £s reclama que I'accié comunitaria que es desenvolupa pugui deixar substrat al territori, malgrat es
necessiti més temps per aconseguir-ho. Aixo implica respectar els temps dels processos, pero s’ha
d’entendre que el propi procés és generador de comunitat. Experiencies de revitalitzacioé social i
urbana i desenvolupament economic que tinguin en compte les diferéncies i diversitats (classe, edat,
genere, etnica-cultural, funcionals, etc.), que permetin ocupar les persones aturades del barri, que
facilitin la creaci6 d’associacions i cooperatives en territoris amb poc teixit associatiu, de desplega-
ment de serveis, etc. Alguns d’aquests projectes hauran de ser necessariament acompanyats i finan-
cats per 'administracio local perque permetin tant arrelar aquest tipus d’iniciatives com facilitar que
siguin els veins i veines i/o la xarxa associativa i comunitaria del barri qui n'assumeixi la gestié i sos-
tenibilitat. Aquests tipus de processos reclamen d’un canvi cultural fort i d’'una aposta de llarg reco-
rregut, que depassa els quatre anys d’una legislatura i reclama de pactes de ciutat entre els diferents
partits politics.

e E| context de crisi (sistémica) que estem vivint evidencia que les coses es poden fer de formes dife-
rents de les que de vegades s’han fet. La transformacié d’una ciutat com Barcelona, malgrat la pres-
si6 i riscos de l'accio dels fons i dinamiques purament especulatives del mercat, ha de poder afavorir
la participacié dels agents socials del territori amb capacitat “d’agéncia”. No només en el procés
d’exposicié publica i al-legacions, sin6 en tot el procés dels plans de transformacié urbanistica i social
dels barris. Es un procés “a foc lent”, perd que ha de permetre poder arribar més lluny. La implicacié
dels ciutadans i agents socials de la ciutat es pot pensar des de les propostes urbanistiques, socials
i participatives de la ciutadania, des de les seves necessitats i usos, per omplir de vida els buits
urbans, afavorir la convivencia i la cohesié social. Uaccié comunitaria té una dimensié politica perquée
és critica i qUestiona els efectes que tenen les desigualtats, la pobresa i les exclusions socials en la
vida comunitaria dels barris.

e Potenciar I'exploracio i experimentacié de noves respostes amb les propies persones i de forma con-
junta amb els professionals, defugir del cataleg estandard de serveis i formacions que no donen res-
posta, que no funcionen per a certs col-lectius, com els joves en situacié irregular. Tenir en compte
les peculiaritats d’alguns col-lectius, adequar el llenguatge i els formats a la seva realitat.
Contrariament, es generen reticencies, recels i desconfiances tant per part de les persones com dels
professionals que no estan disposats a canviar o que no creuen en aquest tipus de metodologies i/o
dinamiques. En alguns territoris Barcelona Activa esta adaptant la formacié i 'ocupaci6 a perfils de
poblacié vulnerable i/o exclosa que abans no hi tenien accés, com per exemple els joves en situacié
irregular.

¢ Tot i que no totes les experiéncies comunitaries tenen la figura del técnic/a i/o organitzador/a comu-
nitaria, quan aquesta hi és s’identifica com a important i necessaria. El seu encarrec t¢ com a objec-
tiu donar forma a l'organitzacié comunitaria, activar processos de co-avaluacié, elaborar documents
gue donin compte del procés i fer de connector i facilitador. Quan el projecte neix de forma més auto-
noma, des de l'autoorganitzacio, sovint aquest rol i les seves funcions es diversifiquen i es reparteixen
i S’alternen entre els participants, que el consideren un “treball” desenvolupat des d’un sentit més
politic. Sigui des d’una figura més técnica i/o professionalitzada o des d’una figura més activista, es
tracta d'un treball col-laboratiu i de responsabilitat compartida entre tots els actors i agents socials.
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e E| tecnic de barri, com a figura que ha d’activar la proximitat i connectar els actors i agents socials i
economics del territori i afavorir la transversalitat d’accions i actuacions.

e Els projectes valorats com a “bones experiéncies i practiques” son inspiradors, perd no es poden
replicar miméticament d’un territori a I'altre, sense una adaptacié necessaria a la realitat concreta, a
les dinamiques existents, a les caracteristiques del moviment comunitari de cada barri. | és des d’a-
questa adaptaci6 al context i als temps que els projectes prenen forma, es modifiquen, s'adeqtien i
es transformen.

e | a importancia de pensar I'accié i I'avaluacié per conéixer els efectes i els impactes de 'accié comu-
nitaria. Contrariament, aquesta corre el risc d’entrar en una rutina (inércia) i esdevenir obsoleta. Per
evitar-ho, des del grup es proposa revisar i actualitzar periddicament les avaluacions compartides
(diagnostics) i fer avaluacions de les accions, per identificar tant alld que funciona, com el que s’ha
de reorientar d’una altra manera. L'accié comunitaria sén processos dinamics, de caracter experi-
mental (assaig-error) i de co-creacid, que han de permetre reconeixer tant el que s’ha fet i aconse-
guit, com el que no acaba de funcionar, el que s’ha fet malament, les dificultats (endogenes i exo-
genes) que emergeixen al llarg dels processos, per facilitar la recerca d'altres estratégies, metodolo-
gies i formes de fer possibles. Els projectes han de poder definir de forma clara els objectius i les
prioritats que actuen com a guia de I'accio. El propi procés esdevé un espai d’autoformacio individual
i col-lectiva d’aprenentatges diversos®.

e Incrementar la realitzaci6é de jornades, formacié i intercanvi d’experiencies, com a espais per com-
partir i socialitzar els sabers i coneixements co-produits des dels propis actors, projectes i processos.
En aquest sentit es valora favorablement el projecte “Energies comunitaries” impulsat per
I’Ajuntament de Barcelona.

Els elements que dificulten i /o limits de I'accié comunitaria sén:

e ['existencia de diferents plans i programacions en un mateix barri requereix d’una estructura de ges-
ti6 i coordinacié per tal d’evitar duplicar i/o superposar actuacions. Aquest efecte s’evidencia en
barris desafavorits que sén sobreintervinguts des de diferents ambits, per capgirar la realitat social.
Les actuacions descoordinades i superposades sén poc efectives, generen desconfiances i dinami-
qgues poc empoderadores.

e | 'encaix dels temps de I’Administracio publica (procediments administratius, financament, agenda
politica, etc.) no acostumen a coincidir i/o anar a compassats amb els temps dels processos d’orga-
nitzacié de la comunitat.

¢ L a dificultat de generar recursos d’autofinangament i I'excessiva dependéncia del finangcament de les
administracions.

e Pensar en projectes interbarris, més enlla d'un barri que connectin diferents territoris, realitats i tipus
de poblacions, és encara un repte.

e E| treball amb la comunitat ha de formar part del mandat (encarrec) i de la mirada dels serveis
publics perque els professionals puguin fer-ho. Quan aquest mandat és difls, no queda clar quina
és la implicacio, la representaci¢ i els compromisos del professional en el projecte i tampoc de quina
manera aquest es corresponsabilitza a fer particeps els equips dels serveis de les decisions i actua-
cions que es van portant a terme en el procés.

4 En aquest sentit es recorda els materials que s’han anat produint des de I’Ajuntament que poden facilitar aquesta tasca, com
per exemple: la Guia Operativa de I’Accié Comunitaria i la Guia Operativa de I’Avaluacié Comunitaria.
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¢ Enalgun projecte de transformacié urbanistica i cultural I'administracié confia més en les institucions
i organitzacions consolidades que en les iniciatives microlocals. S'identifica una manca de confianca
de I’Administracio local en la capacitat dels veins i veines organitzats de posar en marxa, gestionar i
sostenir projectes de desenvolupament economic i cultural als barris. Aquest aspecte es viu com una
contradiccié del que uns i altres actors entenen com a accié comunitaria.

e | es rotacions i/o els canvis dels professionals i/o tecnics dels serveis publics i de les entitats tenen
efectes en I'accié comunitaria. Comporta haver de traspassar la informacié i no es contemplen for-
mes de transmissié dels coneixements co-creats i compartits en aquest tipus de processos.

e |[ncrementar la participacié dels veins i veines que no tenen experiéncies prévies de participacio i
poden estar “desempoderats” en els processos comunitaris continua sent un repte per a les expe-
riencies comunitaries, especialment dels grups de joves i d'immigrants, per questions culturals, i
també d’aquells veins i veines en situaci6 més vulnerable i/o en risc d’exclusié social. Com que
alguns d’aquests grups avui per avui dificilment s’acostaran a aquest tipus d’iniciatives, s’han d’anar
a buscar als espais on els podem trobar (escoles, centres de salut, espai public, mercats, etc.) i apro-
fitar els espais de la comunitat (patis de les escoles, biblioteques, parcs publics, mercats, etc.) per
fer-hi activitats que convidin a participar, facilitant formes de participacié (horaris, formules flexibles,
etc.) segons les possibilitats i ritmes de la gent. Es tracta de buscar un equilibri entre presencialitat
i altres maneres de fer comunitat.

¢ Sovint les expectatives de la comunitat sén molt grans i quan no s’aconsegueixen generen frustracio.
Es fa del tot necessari poder definir bé els objectius i alhora les prioritats perque tot no és pot fer.

e Evitar i qUestionar les dinamiques endogamiques i auto referencials, vinguin d’on vinguin, de la part
técnica, de la xarxa veinal o de la xarxa associativa.

¢ En alguns ambits I'enfocament comunitari esta molt present en el discurs i fins i tot en el mandat,
perd no és efectiu, perqué manquen els recursos, els temps adequats per fer-ho. LUaccié comunitaria
continua depenent massa de la voluntarietat dels professionals que s’ho creuen i que aposten per
aquest tipus d’enfocament i orientacié.

Propostes

A partir de I'exposicié de factors i elements que faciliten, dificulten, frenen o limiten
I'accié comunitaria que es fa a Barcelona es fan les seglients propostes obertes per ser
discutides:

1. Els barris que concentren desigualtats i molts indicadors de vulnerabilitat, aixi com
eixos que travessen barris amb realitats ben desiguals, reclamen iniciatives de cre-
acio d’ocupacio6 i desenvolupament economic en I'ambit microlocal: plans o projec-
tes comunitaris estratégics coproduits des de I'accié comunitaria, I'economia social
i solidaria i agents socials dels territoris; iniciatives que es poden inspirar en les
Régies de quartier et des territories de Franca o les Corporations de développement
économigue communautaire del Quebec.

2. Es proposa que iniciatives de revitalitzacioé social i urbana i de desenvolupament eco-
nomic es facin des del territori i amb la poblacié del territori, incorporant-hi la pobla-
cid en situacio vulnerable, tot i que es necessiti més temps per aconseguir-ho. Que
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permetin ocupar les persones aturades del barri, que facilitin la creacié d’associa-
cions i cooperatives en territoris amb poc teixit associatiu, i la creacié de nous ser-
veis.

. 'accié comunitaria no pot estar supeditada als canvis politics. Quan sén favorables

a aquest tipus de metodologies es potencia i permet desplegar processos; quan des
de I'ambit politic no es creu en I'accié comunitaria es frenen i/o s’aturen aquest tipus
d’actuacions i metodologies. L'accié comunitaria i la mobilitzacié dels veins i veines
encara genera desconfiances i reticencies per part de I’Administracié local, per
exemple a I'hora de cedir i gestionar espais reivindicats des de la ciutadania.

. Pensar els serveis publics des de la mirada i perspectiva comunitaria, amb

tecnics/professionals, responsables de I'’Administracié amb una mirada oberta, amb
iniciativa, amb visié de futur, amb habilitats i competéncies analitiques, reflexives,
cre-actives i propositives. Amb capacitat per fer front a problemes i reptes complexos
des de respostes noves imaginatives i innovadores, que trenquen amb alld que s’ha
vingut fent i no ha donat bons resultats.

. Flexibilitzar els organismes i adaptar els programes municipals a les realitats i neces-

sitats de la poblacié de cada territori. S’ha d’'anar als barris i estar-hi, coneixer les
situacions i realitats des dels veins i veines i altres actors i agents socials del territori.
Cal elaborar de forma conjunta una avaluacié compartida (co-diagnostic), uns objec-
tius, visions, accions i projectes comuns que demanen d’'un temps, d’uns recursos
i d’'uns espais de reflexio i avaluacié de I'accié i dels seus impactes.

. Buscar férmules que flexibilitzin els mecanismes de I’Administraci6 en les licitacions

i concursos per a les entitats que comencen i que no estan preparades i no tenen la
capacitat i I'experiéncia per poder competir en igualtat de condicions amb altres
entitats. S’ha de valorar i fer prevaldre el capital social “activista” present o que
emergeix en alguns barris. També es proposen formes de financament a més llarg
termini, per afavorir la sostenibilitat de I'accié comunitaria.
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Grup de treball
DROGODEPENDENCIES

A continuacié presentem la sintesi de les propostes que han sorgit al llarg de les diferents
sessions del grup de treball sobre Drogodependéncies, sense incloure les dues primeres, que
vam dedicar a discutir I'avaluacié del Pla d’acci6 de drogues de Barcelona (PADB) que aca-
bava el curs passat i a aportar elements per al nou Pla d’accié sobre drogues, respectivament.

Pel que fa a la resta, dues de les sessions, la primera i I'Ultima del curs, van ser dedicades a
temes de fons que no sén especifics de I'ambit de les drogues, perd que afecten profunda-
ment les poblacions amb que treballem, com I'estigmatitzaci6 i el génere. Pel que fa al pri-
mer, vam centrar la questié en com l'estigma incideix en la comunicacié dels temes de dro-
gues. Com que des de diferents sectors hem anat veient la importancia cabdal de 'estigma-
titzacié en aquest ambit, vam decidir aprofundir un xic més en el concepte i analitzar-ne
alguns aspectes concrets al llarg del curs vinent. Pel que fa al segon, a més d’aprofundir en
alguns aspectes generals, es va incidir en algun aspecte especific, com el chemsex.

A les altres dues sessions es va presentar, d’'una banda, la cronificacié com un dels proble-
mes a resoldre i, de I'altra, la del Sensellarisme que dona continuitat a una iniciativa que ja
practiguem des de fa uns tres 0 quatre anys, que és fer una sessidé conjunta amb un altre
grup de treball del CMBS, experiéncia que fins ara ha estat sempre enriquidora, i que en
aquest cas incidia un cop més en els sobre-estigmes que representen I'acumulacio de certes
situacions de marginalitat.

Drogues, comunicaciod i estigma

['abordatge sobre I'estigma és un tema clau i que va més enlla del treball amb els mitjans de comuni-
cacio. Implica una reflexi6 transversal: dels serveis, dels professionals, de les families i dels mateixos
drogodependents.

['estigma fa referéncia a 'atribucié de qualitats negatives i despectives sobre un col-lectiu de persones,
les quals passen a ser vistes, pensades i tractades a través d'un prisma construit a forca de prejudicis
i manca d’informacié. Es una quiestié que va més enlla de les drogues, perqué sabem que I'estigma
de les dependéncies es “creua” amb altres estigmes com VIH, preso, génere, sensellar, etc., i cal tenir
en compte aguesta complexitat.

En efecte, la circulacié i persisténcia d’estigmes de diferents tipus dificulta en gran mesura la interacci6
dels diferents grups i persones que formen part del teixit ciutada. Som conscients de I'existeéncia d’a-
quest fenomen politicocultural que s'anomena “hegemonia”, és a dir, que a la nostra societat hi ha una
certa orientacié moral per avaluar les coses des del punt de vista de qui té aquesta hegemonia, que
acostumen a ser grups que dominen també en altres aspectes, com I'economic. Aqui I'estigma juga un
paper central, i es va construint a partir de les desigualtats socials, a través de mecanismes psicosocials
com l'etiquetatge, I'existencia dels estereotips, el distanciament entre persones i grups determinats, la
perdua d’estatus, la discriminacio... i tot aixd tenyit normalment d’intenses reaccions emocionals.
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Perd també sabem que aquesta visié hegemonica, si bé respon a determinats interessos, no acostuma
a ser la més practica per resoldre els problemes que tenim plantejats com a ciutadans i ciutadanes en
una societat diversa i complexa, i que el fet d’aportar altres visions i punts de vista que acabin afavorint
o facilitant I'existéncia d’aquelles persones que pateixen algun tipus d’estigma i de les seves families i
grups de relacié és una obligacié ciutadana i professional indefugible. Obligacié que inclou, com un
dels seus primers passos, tenir la participacio dels propis afectats per etiquetes estigmatitzadores, els
i les drogodependents en el nostre cas.

En aquest sentit, el rol dels mitjans de comunicacié és molt important, i és basic que hi col-laborin i
que no difonguin visions estereotipades dels temes tractats que només fan que enredar les coses. Es
clar que aixd no és només questié de bona voluntat, perque les empreses de comunicacié tenen la
seva logica, sind també de veure com el sector que treballem amb drogues a la ciutat els podem tenir
el més a prop possible i que, per tant, flueixi la informacié més propera a la realitat.

El nou Pla de drogues de Barcelona s’ha fet resso d’aquesta preocupacio i ha assenyalat la lluita contra
I'estigma com una de les seves prioritats. Creiem que aixd és molt encertat, perqué si no s’aconse-
gueix, com a minim, reduir certs nivells d’estigmatitzacié pel que fa a les drogues i les drogodepen-
dencies, moltes de les accions previstes, de tipus técnic i professional, no es poden tirar endavant per
I'existencia de grups lligats molt emocionalment a certs estereotips sobre les drogues, 0 que sd6n mani-
pulats a partir d’'aquest encolatge emocional perque convé a certes minories que no volen donar la
cara. Aixo sembla que passa, per exemple, en els temes d’especulacié urbanistica, i més en concret
al barri del Raval.

El grup acorda aprofundir en I'estigma des de diverses perspectives en el proper curs.
Propostes

e | luita contra 'estigma de forma transversal: incorporar la lluita contra I'estigma en
tots els programes, serveis i entitats presents al grup.

e Establir uns criteris de “bones practiques” contra I'estigma, fer-ne un recull i difon-
dre-les des dels espais de comunicacié de les entitats del grup (webs, Twitter,
Facebook...).

® Que la presentacit del Pla de drogues se centri en la lluita contra I'estigma, fent algu-
na accié comunicativa amb el Col-legi de Periodistes; accié que hauria de ser la pri-
mera de diferents accions comunicatives centrades en la lluita contra I'estigma al
llarg del temps en que el Pla de drogues estigui en vigor (com ara difondre les bones
practiques des de I'ASPB).

e Convidar el Col-legi de Periodistes a incorporar-se al grup de treball sobre Drogode-
pendeéncies, buscant la complicitat del moén de la comunicacio.

¢ Actualitzar les recomanacions sobre el tractament informatiu de les drogodependén-
cies als mitjans de comunicacio, partint de les recomanacions del Consell Audiovisual
de Catalunya de 2007
http://newip.safernightlife.org/pdfs/digital_library/Recomanacions%20prensa.pdf
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La cronificacié de les persones drogodependents i els serveis

Com analitzavem en l'avaluacié qualitativa del darrer PADB, la cronificaci6 representa un dels princi-
pals reptes de futur dels recursos assistencials de drogodependéncies de Barcelona. Podem dir que
actualment una part important de la poblaci6 assistida pels CAS esta cronificada, és a dir, que reque-
rira de tractament fins al final de la seva vida. La cronificacié s’ha produit per diferents factors; perque,
en la gran majoria dels casos, I'addiccié es concep com una malaltia cronica; perqué I'addiccié a I'he-
roina s’ha mitigat amb un consum habitual de metadona; i perque, des del punt de vista social, els
CAS, en molts casos, representen el punt de suport més important que tenen en la seva vida. | la situa-
cid de cronificacio representa un handicap pels CAS, perqué I'envelliment de la poblacié comporta la
conseqlient emergéncia de noves necessitats que fins al moment no havien hagut d’afrontar.

Aquesta cronificaci6 planteja diversos reptes importants, des de la discussié de com s’han tractat certs
aspectes de les drogodependencies i fins a quin punt ha mancat potser un cert esperit d’'innovacio,
fins a la falta de coordinaci6 dels serveis socials i sanitaris, tantes vegades constatada en les analisis
d’aquest grup. Tot aixd, i molt més, en la direccié de trobar tractaments eficacos, perod de durada limi-
tada, que evitin la futura cronificacié dels pacients.

Propostes

e Obtenir un mapa de ciutat amb tots els recursos de totes les xarxes (socials, sanita-
ries, publiques, privades, entitats).

e Revisar els serveis existents per avaluar la seva utilitat des del punt de vista de I'au-
tonomia de les persones ateses: les intervencions s’han d’enfocar a contribuir que les
persones tinguin projectes de vida, a refer vincles i reconectar-1os a les xarxes norma-
litzades. Cal evitar la creacié de guetos assistencials.

e Tenir en compte les noves necessitats de les poblacions cada cop més envellides.

e Fer una jornada de treball per visibilitzar els diferents recursos existents en les dife-
rents xarxes, establir quins son els itineraris d’atencié que s’estan utilitzant, analitzant
si aquests son els més correctes, i avangar cap a un protocol.

e Cal garantir sistemes de proteccio, i que aquests es flexibilitzin, per tal que hi hagi el
major equilibri possible entre proteccio i autonomia a I'hora de dissenyar els serveis.

e Facilitar una formacié professional que permeti replantejar la conceptualitzacié de la
drogodependéncia com una malaltia cronica, ara que hi ha un bon gruix d’evidéncia
cientifica disponible sobre aquesta gliestio.
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Precaritzacio, sensellarisme i us de substancies

No hi ha dubte que, des d'un punt de vista estructural, el fet que actualment a Barcelona hi hagi unes
12.000 persones en infrahabitatge, és a dir, al carrer o en habitatges totalment precaris, té les seves
arrels més o menys immediates en les dures politiques neolliberals aplicades pels governs tan catala
com espanyol aquests deu darrers anys. Evidentment, els perfils de les persones que estan al carrer
son molt diversos, i hi ha infinitat de causes que poden dur-les a viure al carrer. Segurament, en una
societat urbana i capitalista com és ara per ara la de Barcelona, sempre hi haura algl que hi viura, i
aix0d és un problema perque, després, sortir del carrer esdevé gairebé impossible. Pero el nivell de pre-
caritzaci6 actual accentua aquest problema i per sortir-ne cal unes politiques totalment diferents a les
imperants fins ara, i que tinguin —com un dels seus elements centrals— la participaci6 dels propis pro-
tagonistes de la situacio.

Les relacions entre el sensellarisme i els consums de substancies sén forca complexes, d’acord amb
aquella diversitat de perfils a que ens acabem de referir. Mentre hi ha persones que arriben a la pre-
caritzacio habitacional com a part de la precaritzacié de la seva vida lligada a consums autodestructius,
altres, segurament la majoria, s’han agafat a aquest tipus de consums autodestructius com a meca-
nisme d’evasio de la dura realitat que han de viure en el dia a dia al carrer.

D’acord amb aix0, la pregunta inicial que es va fer als participants en aquella sessid, professionals i
persones sense llar, va ser la seglient, amb connotacions volgudament sensacionalistes, per provocar
la discussio: “La droga porta al carrer? O el carrer porta a la droga?”. A partir d'aqui, es van anar des-
granant un seguit d’histories de vida al carrer, aixi com de valoracié de les politiques i les institucions
que els afecten, sigui com a persones sense llar, sigui com a professionals que treballen en 'ambit de
les drogues i/o el sensellarisme.

Un dels aspectes centrals de la discussi6 va ser el del rol de les institucions. D’una banda, és a través
d’elles que es pot tenir el minim de suport necessari per sobreviure en situacions com aquestes, i de
I'altra, i com ja s’havia analitzat també en I'avaluaci6 dels serveis de drogues, tendeixen inevitablement
—per la seva propia logica— a la institucionalitzacié. En aquest sentit, es constata que limiten les opcions
de les persones afectades i que seria molt important que es trobessin els mecanismes per tal que les
institucions s'adaptessin a les persones, i no al revés.

D’altra banda, no hi ha dubte que I'estigmatitzacié juga aqui també un paper rellevant, i ajudes con-
cretes com el certificat per tenir dret a transports publics sovint, enlloc d’un “certificat d’inclusi¢”, com
hauria de ser, es converteix en una marca d’exclusio.

Propostes

¢ Plantejar un alberg per a persones sensellar amb una normativa de certa tolerancia
en el consum de substancies, atés que es constata que les persones drogodepen-
dents es troben en situacions conflictives en la xarxa d’albergs per a persones sense-
llar.

e Apostar per I'habitatge social com a estrategia de ciutat a partir d’'un enfocament
metodologic basat en el treball en xarxa, la participacio i I'adaptacié a les necessitats
de les persones usuaries.

® Posar en valor i donar a coneixer les bones practiques en intervencions relacionades
amb la lluita contra el sensellarisme.
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Genere i drogues

La perspectiva de genere implica una manera d'analitzar i intervenir sobre la realitat a partir d’una
perspectiva que considerara com a element clau les relacions desiguals entre els géneres que existei-
Xen a una societat, cosa que inclou, entre d’altres pero en lloc destacat, tenir en compte la socialitzacio
en els rols de génere. Es una perspectiva que prové de les teoritzacions feministes i per aixd, de vega-
des, s’han confés “els estudis de génere” amb “els estudis de les dones”, ja que la perspectiva de
genere es va comencar a desenvolupar en aquesta darrera area. Perd en aquests moments esta molt
clar que la perspectiva de genere no és només “cosa de les dones” sin6 que cal incloure-hi altres posi-
cions de genere que també han estat subalternes respecte al patriarcat, com les poblacions LGTB+, i
també les masculinitats, des de la més tradicional fins a les noves masculinitats.

Aplicar aquesta perspectiva a I'analisi dels consums de drogues ens ha de permetre conéixer millor la
realitat que tenim al davant i amb que convivim diariament. D’entre les principals tematiques que cal
considerar hi ha un fil conductor que és l'autoestima de génere i les necessitats especifiques Iligades
al génere, com les referides a la salut per qlestié de sexe, les relacions cos/sexualitat, les relacions de
parella (bidependencia), la maternitat/paternitat, o les addiccions a psicofarmacs no identificats amb
0 sense prescripcié medica, que poden comportar més risc en casos de violencia. Altres, avui per avui,
encara tenen més pes entre les dones, com la doble penalitzacié social/ invisibilitzacié dels consums,
I'existencia de violencia de geénere, I'ocultacié del consum o de la violencia per por de les perdues
(especialment de fills/es), o el major sentiment de culpa per la transgressio, que pot provocar I'enda-
rreriment en la dendncia i/o verbalitzacié de la violéncia patida.

'aplicacié de la perspectiva de génere ha permes fer emergir temes fins fa poc no considerats a la
xarxa d’atencié a les drogodependencies, com ara la presencia de problematiques especifiques de les
dones consumidores amb fills: si bé cal protegir els menors, els fills formen part de la realitat de les
parelles amb drogodependéncies, cosa que planteja temes candents, com por a la retirada de la cus-
todia, dificultats de seguir tractaments per conciliar-los amb la cura dels infants, dificultats per deixar-
los amb algl en cas de fer ingrés, comunicacié amb ells durant els ingressos, etc.

A la primera part d'aquesta sessio es va discutir una visié general de la perspectiva de génere, mentre
que la segona es va centrar en col-lectius gais, i més especificament en el fenomen chemsex, és a dir,
el consum intencionat de substancies especifiques per tenir sexe durant llargs periodes de temps —
des de moltes hores a diversos dies— entre homes gais, bisexuals i homes que tenen sexe amb homes.
Per aix0, les dues primeres propostes sén de caracter més general, mentre que la resta parteixen d’a-
quest fenomen més concret.

Les practiques sexuals extremes estan lligades a determinades concepcions de la sexualitat i de la
masculinitat. Es per tant necessari treballar des d’entorns que generin confianca i alhora confidencia-
litat. La metodologia d’intervencié a partir del treball entre pars i amb la preséncia de voluntaris que
desenvolupen les entitats especialitzades esta obtenint resultats, perd cal que hi hagi suport institucio-
nal a aquestes entitats.

Propostes

e Revisar 'impacte de genere en la definicio, el disseny i les activitats que s’organitzen
en un servei, i també de les normatives, per tal que s’adaptin a les necessitats de les
persones usuaries; preveure alguns espais segregats per donar intimitat i seguretat,
instauracid de grups d’iguals; o preveure pressupost per cobrir necessitats com el
canguratge.

Consideracions i propostes dels grups de treball, curs 2016-2017. Grup de treball Drogodependencies
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e |ntensificar la formaci6 dels professionals en perspectiva de genere per millorar I'e-
fectivitat dels programes existents i assegurar que es cobreixen les necessitats de
totes les persones ateses.

¢ Cal fer formacions especifiques per al personal dels CAS sobre qué és el chemsex i
com fer-hi un abordatge des de la masculinitat.

e Suport a les entitats que estan treballant per prevenir consums i comportaments de
risc com el chemsex, sense que aix0 impliqui facilitar la difusié de determinades
“modes culturals”.

¢ Cal donar cada cop més importancia al treball de prevencié on line, ja que les apps
de contactes guanyen importancia per sobre dels locals “per a trobades sexuals”.
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Grup de treball
ENVELLIMENT

Durant aquest curs el grup de treball Envelliment s’ha centrat en la vellesa avancada i con-
cretament en les persones grans que viuen la vellesa avancada a la comunitat, parant espe-
cial atencio als aspectes que afavoreixen o obstaculitzen viure-la amb dignitat. La rellevancia
del tema es correspon a la longevitat creixent a la nostra ciutat. De forma comuna al que s’es-
devé en altres ciutats europees, la longevitat es produeix a Barcelona en unes condicions de
profunds canvis que afecten les vides de la ciutadania en multiples aspectes al llarg de les
diferents etapes del seu curs vital, canvis amb impactes especifics durant el procés de I'en-
velliment.

Al llarg de les sessions hem prioritzat la vida quotidiana com a perspectiva d’analisi la qual
cosa ha facilitat que les persones se situessin en el centre de I'analisi i els debats, a través
de les seves activitats, els seus desplacaments, les seves relacions. Conseqlentment, les
recomanacions i les propostes no se concentren en una tematica sind que presenten criteris
i iniciatives en diferents planols i ambits d’actuacio.

L'orientacié adoptada ens ha permés aproximar-nos a les dificultats, de vegades poc visibles,
que les persones experimenten sovint a la vellesa avancada i identificar com sén les seves
necessitats i quines son les estrategies que utilitzen per afrontar-les.

La perspectiva de la vida quotidiana ens ha facilitat substituir una aproximacio, que en l'ac-
tualitat predomina sovint, centrada en el déficit i la caréncia de les persones grans, per una
visio alternativa en qué es reconeixen les fragilitats i fortaleses.

A través d’'aquest enfocament emergeixen obstacles de tota mena aixi com el ventall de recur-
sos: personals, familiars i d’amistats, com els que procedeixen del veinat, els aportats per
organitzacions de voluntaris i els proporcionats en el marc de serveis publics o de professio-
nals privats. La visibilitat de I'entramat que constitueixen els obstacles i els recursos mobilit-
zats ofereix una visio global de les condicions que la persona experimenta; es tracta doncs
d’una aproximacio als problemes de la vida quotidiana que no esta delimitada des de la defi-
nicio dels serveis a través d’aspectes com ara els criteris d’accés.

Tanmateix, I'observacidé quotidiana posa de manifest com aquest entramat configurat pels
obstacles i els recursos no estableix un esquema estable sin6 que presenta modificacions, en
part derivades de com canvia la situacié de la persona gran perd també associades als
entorns. En aquest sentit, es justifica la importancia de comprendre I'envelliment en termes
de procés i la rellevancia de les situacions critiques, sovint originades per problemes de salut
que alteren les capacitats funcionals, condicié que configura la vellesa avancada de moltes
PEersones.

Durant la vellesa avancada, davant la péerdua significativa de capacitats funcionals —com
també succeeix davant el minvament de recursos d’'ajuda o compensatoris—, és prou freqlent
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que les persones grans redueixin paulatinament I'abast d’activitat i d’entorns. No obstant, cal
assenyalar que la diversitat tipica de I'envelliment es palesa també en aquestes circumstan-
cies. Aquesta resposta d’adaptacio progressiva no és possible quan es produeix una situacio
critica. Convé parar atencid a dos aspectes relacionats amb aquesta situacio critica —i les cir-
cumstancies variades de les persones afectades—. El primer és la manca de previsid sobre
com afrontar la reduccio o la perdua de les capacitats funcionals: és freqlient que les perso-
nes no pensem en aquest possible futur. El segon aspecte és I'impacte d’aquesta reduccié o
perdua de capacitats funcionals en termes de la posicié de la persona gran: ella o ell deixa
de ser algl que sovint fa moltes coses pels altres i passa a ser la persona que necessita
suports. Sigui quin sigui el temps que duri aquesta circumstancia, comporta un conjunt
variat, i sovint intens, de tasques que tradicionalment s’han assignat a les responsabilitats
familiars i a les competéncies de les dones; aquesta concepci6 tradicional, per bé que ha per-
dut arrelament, persisteix'.

Per tal que les persones puguin viure la vellesa avancada a la comunitat, també quan reque-
reixin ajudes i suports per a la vida diaria, cal adoptar un enfocament alternatiu a la visié con-
vencional de I'atencit a la vellesa; visio en qué I'atencid esta organitzada al voltant dels pro-
grames i serveis destinats a les persones grans. Esta clar que calen serveis, pero les actua-
cions respecte a I'habitatge, els espais publics, el transport o els comercos han de deixar de
ser considerades com ambits complementaris i ser reconegudes com actuacions centrals.

En aquest sentit, el Grup planteja que cal garantir una politica d’envelliment de ciutat que
estigui integrada en els diferents ambits d’actuacié municipal i es plasmi de forma adaptada
a la varietat territorial que configura Barcelona®. Cal adoptar un enfocament integral de I'en-
velliment que fonamenti una visio estratégica a partir de la qual s’orienti la transformacié dels
serveis actuals i la definicié dels futurs, tot oferint canals i formes de participacié adaptats a
les persones grans, i a altres grups d’edat.

Propostes
1. Preparant la ciutat, acompanyant les persones

Cal que I'envelliment de la poblaci6 estigui integrat en els projectes urbans de reorde-
nacio territorial com ara el projecte Superilles; en aquests projectes convé que s’iden-
tifiqui les transformacions associades i els efectes que se'n deriven en la quotidianitat,
tot promovent una visié no deficitaria de les persones grans i incloent-hi una mirada
que abraci les diferents generacions.

Aixi mateix, el Grup considera prioritari que s’estudii quina és I'escala territorial adient
—considerant tant I'extensio, I'estructura de poblaci6 i les condicions socioecondmi-
ques, com en termes de serveis i programes, entre d’altres variables— per tal que I'a-

1 Els treballs preliminars a la Mesura de Govern per una Democratitzacié de la Cura assenyalen que 9 de cada 10 hores de cura
de les persones de 65 anys i més sén proporcionades per la familia i altres membres de la xarxa relacional.

2 Una estratégia de ciutat per I'envelliment hauria d’abordar les questions que el Grup formula en aquest document.
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tenci6 a les persones en la vellesa avangada estigui integrada en la comunitat i, en con-
sequiéncia, faciliti la continuitat dels vincles amb el seu entorn; és a dir, I'escala en la
qual les interrelacions per bé que es modifiquin no esdevinguin impossibles, i on la l0gi-
ca de proximitat en les practiques quotidianes resulti factible?.

El Grup subratlla la prioritat de promoure i garantir un enfocament on 'acompanyament
i l'orientacié constitueixin els principis basics de I'atencid, tot reformulant actuacions i
fent-ne un seguiment especific. L'aplicacié d’aquest principi no retira cap responsabi-
litat a les persones que intervenen en les diferents tasques de cura —tant en el cas dels
professionals com dels voluntaris—, i posa en primer terme la dignitat de la persona, el
respecte actiu a les seves decisions en els actes quotidians, i també el seu apodera-
ment.

El Grup considera clau, en termes col-lectius i individuals, abordar la situacié actual en
que les persones grans, i també els familiars i amics, eviten pensar en el futur: en les
ajudes i suports que podran necessitar i en relacié amb la casa on viuran. En aquest
sentit es proposa el disseny d’un projecte pilot que abordi la glestio en la doble vesant,
individual i col-lectiva, amb diferents tipus d’activitats, fonamentades en l'orientacio |
'acompanyament, i a través de metodologies variades per adaptar-se a la diversitat de
condicions i caracteristiques dels grups de participants.

2. Enfortint el potencial de resposta dels recursos a la comunitat

El Grup ha valorat molt positivament I'experiencia d’'un d’aquests mecanismes, la Taula
de Gent Gran*, subratllant-ne, entre d’altres, formes innovadores de col-laboracié entre
organitzacions —compartint, per exemple, la dedicacié de voluntaris de diferents enti-
tats en els treballs que gestiona una d’elles—, i recomana considerar-la una experiéncia
de referéncia. Aixi mateix, es reconeix que I'amplitud i varietat del teixit associatiu cons-
titueix un punt fort en clau col-laborativa i que aquest factor es concreta de forma diver-
sa a la ciutat.

En la linia d’enfortir el potencial de resposta, el Grup recomana impulsar els marcs o
mecanismes territorials de coordinacié i col-laboracio, i promoure que no solament
incorporin les organitzacions dedicades a les persones grans siné que es treballi de
forma oberta i flexible per tal de connectar la varietat d’ambits que condicionen la vida
quotidiana. També valora la utilitat d’incorporar els aprenentatges derivats de projectes
gue es palesen formes variades de la col-laboracié entre diferents actors®.

3 Les reflexions suscitades en la presentacié sobre els béns comuns reforcen la importancia de les relacions socials.
4 El Grup de Treball ha estudiat els aspectes concrets de la Taula de Gent Gran del Gotic.

5 Dos exemples d’'aquest tipus de projecte: Radars, del qual destaca I'estratégia emprada per la mobilitzacié de grups i actors
variats com un factor que facilita 'adaptacio a la diversitat territorial; i la redefinicié del programa de Teleassisténcia, que emfa-
titza en la diversitat i intensifica I'atencié de persones amb especial risc o vulnerabilitat.
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Sensibilitzacio per a una comprensio de I'envelliment allunyada d’estereotips

Les persones a la vellesa avangada poden trobar molts impediments per viure amb dig-
nitat. Els obstacles que no sén tangibles, com succeeix amb els estereotips, sén sovint
més negatius perque resulta més complicat enfrontar-s’hi.

El Grup proposa I'organitzacid d’activitats conjuntes amb els centres educatius de tots
els nivells, d'accions especifiques a les xarxes socials, i de campanyes periodiques. No
es tracta de negar la fragilitat ni la necessitat d’atencid i de cura; es tracta d'impedir
que arrelin visions uniformitzants, on en alguns casos s'idealitza I'edat d’or i en altres
es menysté la persona en rad a la seva edat. Les experiencies i els aprenentatges pro-
porcionats en el marc del projecte “Séc gran, i que?” poden ser una font de idees en
el disseny d’accions anti-estereotip, i també en termes de procediments per esperonar
la implicacié de les persones grans, en grups especifics o conjuntament amb persones
d’altres grups d’edat.

Habitatge i comunitat

El Grup considera que I'habitatge ha de situar-se com a nucli per viure amb dignitat®.
En aquest apartat es formulen dues linies de proposta.

La primera linia té com objectiu potenciar les actuacions de caracter preventiu a través
de l'arranjament dels habitatges i/o dels edificis on viuen les persones.

La primera de les actuacions que es proposa té com a punt de partida disposar d’un
cens detallat sobre les condicions d’accessibilitat dels habitatges i determinar la xifra i
localitzacié de les persones grans, aixi com les condicions de tinéncia de I'habitatge, i
posteriorment dimensionar I'abast i definir les caracteristiques. Es tracta d'una actuacié
expressiva del que hem esmentat anteriorment en argumentar la importancia dels
entorns quotidians i de la definicié d’'una politica d’envelliment de ciutat que estigui
integrada en els diferents ambits d’actuacié municipal i que per tant no es focalitza en
les persones grans sind que considera les diferents generacions.

La segona actuacid del camp preventiu concerneix les actuacions d’arranjament de la
llar. Es tracta d’aplicar els principis d’orientacié i acompanyament —anteriorment
esmentats— a fi de facilitar tant I'accés als programes (informacio basica i per la decisio,
gestié documental, etc.) com la gestid quotidiana de les diferents obres i actuacions.
L'observacié quotidiana posa de manifest que hi ha persones grans que necessiten
suport per decidir i per dur a terme uns arranjaments que els permetria viure amb més
seguretat i confort.

6 Els treballs preliminars a la Mesura de Govern per una Democratitzaci6 de la Cura ofereixen dades que alerten: el 40,16% de
les persones de 65 anys i més tenen dificultats per baixar i pujar escales o no poden fer-ho. El 22,8% de llars amb persones
d’'aquest grup d’edat no tenen ascensor a I'edifici on viuen.
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La tercera actuacio es dirigeix a les persones grans gue viuen en pisos de lloguer en
edificis on els llogaters reben pressions perquée abandonin els pisos; la proposta con-
sisteix a dissenyar una estratégia especifica per informar, orientar i acompanyar aque-
lles persones grans que es troben en aquesta circumstancia.

En la segona linia d’actuacions, el Grup proposa iniciar un estudi sobre alternatives
d’habitatge que puguin permetre a les persones grans viure en entorns, adaptats i
accessibles, la ubicacié dels quals els permeti continuar vinculades a la comunitat.
Aquests habitatges podrien integrar-se en “I'escala territorial per a la planificacié en
clau comunitaria”, presentada com a proposta a I'apartat 1. Entre aquestes alternatives
d’habitatge es poden considerar modalitats variades: les petites unitats de vida’ o els
habitatges compartits, autogestionats o promoguts per I’Ajuntament o per entitats d’e-
conomia social i solidaria en sén algunes. Es tracta d’alternatives que poden realitzar-
se utilitzant habitatges disponibles, condicié que n’afavoreix el desplegament, i d’altra
banda fan aflorar nous aspectes en I'organitzacié dels serveis®.

Mobilitat i serveis de transport a la vida quotidiana

observaci6 quotidiana posa de manifest que les oportunitats de mobilitat condicionen
fortament la quotidianitat a la vellesa avancada. Un exemple clar el trobem en les
caracteristiques i I'estat de voreres i calcades; son factors que poden provocar la res-
triccié dels desplagcaments per I'esfor¢c que requereixen o per la inseguretat que pro-
dueixen, amb la consequent perdua de moments d’interrelacié. Sén aspectes a consi-
derar tant en la posicié de vianants com en la d'usuaris de serveis de transport.

El Grup proposa que es vetlli per la renovacié de la pavimentacié de voreres en les
Zones proximes a equipaments i serveis i subratlla la prioritat que en la definicié dels
recorreguts i les parades dels autobusos s’apliqui el criteri d'accés a serveis de salut,
centres basics de serveis socials, centres de dia i equipaments residencials, i el mateix
pels busos de barri pel que fa a I'accés a equipaments on es realitzen activitats o s’e-
fectuen compres al barri.

3. Construint la dignitat en el dia a dia

Es en els diferents entorns quotidians on cal que la voluntat i les preferéncies de les
persones grans siguin respectades. Per avancar en aquesta direccid algunes de les
linies d’acci6 esmentades son: la formacié i la sensibilitzaci6 en els drets i en la ética,
I'impuls d’espais de reflexié sobre etica, i el desplegament d’experiéncies d’aplicacié de
la perspectiva de I'etica de la cura, realitzat en forma de projectes pilot.

7 El Grup ha analitzat I'experiencia de Caritas en el projecte “Petites unitats de convivencia” subratllant positivament: I'adapta-
bilitat a grups variats i que es basi en habitatges ja construits.

8 Paga la pena fer esment que la diversificacié de respostes a través d’estructures d’habitatge variades emergeix associada al
reconeixement de I'autonomia i a la vegada demana un enfocament flexible dels diferents tipus de suport que les persones
poden necessitar.
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L’atencio centrada en la persona

El Grup ha reflexionat sobre el marc de I'atencié centrada en la persona (ACP) i el valo-
ra molt positivament en clau de dignitat. Les experiencies en marxa palesen la comple-
xitat que suposa la implantacié del model atés I'abast de les transformacions que exi-
geix®. A la vegada, diferents membres formulen alertes a la simplificacié o la banalitza-
ci6 dels principis que fonamenten I'ACP.

Atenent aquests aspectes i tenint en compte que el model ACP s’ha desenvolupat prin-
cipalment en centres residencials, el Grup proposa que es dugui a terme un pla d’accié
detallat amb indicadors i calendari per al desplegament del model ACP en els serveis
dirigits a les persones grans que viuen a casa, garantint la participacié de les persones
grans en les diferents fases del pla aixi com les estrategies de complementarietat entre
els familiars, els amics, els veins i els professionals.

Benestar emocional

El Grup ha abordat en diferents debats la importancia de pensar els serveis en termes
del benestar emocional de les persones. Des de I'observacié quotidiana es recull que
habitualment els serveis es conceben en termes de resposta a unes necessitats deter-
minades, deixant de banda quina és I'experiéncia de les persones, com se sent qui rep
els serveis. En aquest sentit, es recomana la revisié dels circuits per tal de simplificar-
los i generalitzar I'aplicacié de I'enfocament d’acompanyament i orientacio, anterior-
ment presentat. A la vegada, el Grup proposa aplicar la figura de professional -0 per-
sona— de referencia, no solament en les situacions de major complexitat. Cal valorar de
forma habitual com coneixem la confianga i la seguretat que les persones senten; es
tracta de components reconeguts de benestar, freqientment afeblits a la vellesa avan-
cada.

La preocupacié pel benestar emocional s’ha debatut també amb relacié als familiars
cuidadors i els professionals, gerocultores i gerocultors i treballadores i treballadors
familiars. Es reconeix que tant les condicions de treball, contractuals i econdomiques,
com l'estructuracid de la seva activitat esdevenen dos factors a considerar. Ambdds
posen de relleu la urgéncia de pensar com s’aborda la feminitzacié de la cura des de
la formaci6 i I'organitzacié dels serveis.

El Grup considera prioritari evitar la precarietat laboral i a la vegada desenvolupar
accions de formacio-supervisio. Aixi mateix, es considera que les entitats del tercer sec-
tor tenen experiéncia en accions de suport psicologic els resultats de les quals poden
orientar tant la formacié com I'acompanyament emocional®.

9 Aquesta complexitat es recull també a la Memoria “Com a casa. Procés de canvi cap al model de residencia gerontologica
centrat en la persona”, recerca aplicada realitzada per I'Ajuntament de Barcelona en col-laboracié amb la Fundacié Casa Asil
Sant Andreu del Palomar.

10 El Grup ha estudiat els treballs preliminars a la Mesura de Govern sobre la Democratitzacié de la Cura i valora positivament
que s'abordi la dimensié emocional de la cura i ha iniciat la reflexié sobre algunes de les actuacions que es presenten a la
Mesura.
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Participacio de les persones grans

En la reflexié sobre els entorns quotidians, el Grup constata que la participacié de les
persones en la vellesa avangada que viuen a la comunitat requereix un fort impuls.
'observaci6é quotidiana posa de manifest que sovint les persones que utilitzen el SAD
desconeixen l'existencia dels consells de gent gran de districte, que la participacio en
la programaci6 del funcionament del Centre de Dia no és habitual, o que els espais for-
mals de participacié determinats per les normatives no funcionen. Les tres situacions
resulten expressives de I'esfor¢ que cal dedicar-hi.

Es posa de manifest que a la nostra ciutat s'ofereixen oportunitats variades i que s’han
ampliat les vies de participacio pero es palesa que aquest creixement no ha significat
la incorporacié de les persones que utilitzen serveis de suport vivint a casa. El Grup
considera que cal evitar que aguestes persones continuin excloses de la participacio i
planteja que s'agiliti la posada en marxa del Grup de Treball amb aquestes persones al
Consell Assessor de Gent Gran. Considerant que es tracta d’'un camp amb escassa
experiéncia a la ciutat, el Grup proposa que s’estudiin les vies per facilitar i sostenir la
participacié en els diferents entorns d’atencid, que se sistematitzin i donin a congixer
les experiencies als diferents entorns quotidians i als diferents serveis, incloent-hi les
relacionades amb el disseny o el seguiment de noves actuacions com les formulades
en altres apartats, i que se’n faciliti la transferéncia de forma amplia, cercant al maxim
el rol actiu dels grups i associacions de persones grans. Complementariament, es con-
sidera adient impulsar accions formatives en clau eminentment practica.
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Grup de treball
FAMILIES

El gener de 2017 el grup de treball Families reprén la seva activitat valorant les idees forca
que sintetitzaven les sessions i els acords presos I'any 2016. La proposta de treball del grup
per a 'any 2017 és la de centrar-se en un tema emergent i que preocupa els diferents com-
ponents del grup: les violéncies filioparentals en adolescents.

Els dos grans objectius que han guiat I'activitat del grup han estat:

e |dentificar les experiencies i sabers de les entitats, institucions o serveis dels components
del grup Families o que es desenvolupen a la ciutat, per tal de construir una visié transver-
sal de I'abordatge actual de la situacio.

¢ Reflexionar sobre la problematica, els factors explicatius i les millors estrategies per fer pro-
postes que afavoreixin un abordatge de qualitat i efectiu.

Com a punt de partida de l'activitat del grup es pren la definicié de “violencia filioparental”

de la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Violencia Filio-Parental (SEVIFIP) de I'any

20154

“Conductas reiteradas de violencia fisica, psicolégica (verbal o no verbal) o econémica dirigi-

da a los y las progenitoras, 0 a aquellos adultos que ocupan su lugar. Se excluyen:

- Las agresiones puntuales

- Las que se producen en un estado de disminucién de la conciencia que desaparecen cuan-
do ésta se recupera (intoxicaciones, sindromes de abstinencia, estados delirantes alucina-
torios).

- El autismo o la deficiencia mental grave.

- El parricidio sin historia de agresiones previas.”

En el debat del grup s'arriba a perfilar la terminologia per diferenciar entre les situacions inci-
pients, que es denominen “malestars relacionals a la familia” (quan no s’han donat situacions
de violencia greu) i les situacions greus on es fa referencia a la manifestacié de “conductes
agressives de fills cap a pares” a proposta del Sr. Juan Pla (de I'Equip d’Atencié al Menor
(EAM) de la Fundacié Sant Pere Claver), atés que les conductes agressives a les families es
desencadenen per diversos motius, i no només amb finalitat destructiva.

El grup ha realitzat un total de sis trobades, amb una frequéncia mensual. La primera sessio
va servir per consensuar el tema i la metodologia del grup. Les seglients sessions es van cen-
trar en I'abordatge del tema tenint present el procés continuat de la intervencié, partint de la
prevencio fins arribar a considerar I'actuacio en les situacions de crisi i violencia greu.

1 SEVIFIP (2015). Disponible a: http://www.sevifip.org/index.php/2013-10-26-21-52-54/definicion-de-vfp-pdf. (Consultat el juny
de 2017).
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La sessio del mes de febrer i la primera part de la sessié del mes de marg es van centrar en
el nivell d’actuacié més preventiu i comunitari. La sessid de febrer el grup es va desplacar al
Servei per a Adolescents i Families, ubicat al Centre Civic la Sedeta, per tal de coneixer de
primera ma el servei “Aqui t'escoltem” i el Centre per a families amb adolescents; ens els van
presentar la Sra. Mariona Moratona, directora del servei, la Sra. Roser La Torre, técnica del
Departament de Joventut, i el Sr. Rall Abril, psicoleg del Centre de families amb fills adoles-
cents.

Es considera que les families necessiten suports com els que presta el Centre en dife-
rents moments del cicle vital. Els serveis publics adrecats a families després de la pri-
mera infancia sén escassos. Recursos d’aquest tipus donen opcions a families de
renda mitjana 0 amb pocs recursos. El recurs es veu limitat per atendre tota la deman-
da que existeix.

Es valora molt positivament I'accessibilitat del servei (accés directe, resposta gairebé
immediata en funcié de les seves necessitats i interessos), I'Us de les noves tecnologies
en el servei, tant amb les families (correu electronic) com amb els adolescents
(WhatsApp) i la participacio dels destinataris del servei (els participants intervenen acti-
vament en les tematiques a treballar en els tallers).

Es proposa fer accions que “desproblematitzin” I'adolescéncia i els i les adolescents.
Cal trencar els estereotips i avancar cap a una cultura positiva de I'adolescéncia: I'ado-
lescencia és un moment de creixement. No hi ha adult sense adolescent.

A la sessié de marg hi van participar membres del mateix grup, la Sra. Julia Masip i la Sra.
Assumpta Martinez, el projecte “Joves adolescents en construccid familiar” de [I'Institut
Municipal de Serveis Socials (IMSS).

Es considera la necessitat expressa de demanda d’atencié que fan les families quan
I'adolescéncia genera situacions de malestar i violencia familiar. Es constata que aques-
tes situacions generen un gran patiment a totes les parts i que no existeixen serveis
d’intervencid publics en situacions de violencia. També es considera que les interven-
cions al CSMIJ estan molt centrades en els joves, i que no es pot fer un abordatge inte-
gral de les families i les seves dinamiques.

Es valora I'esforc que els professionals d’atencié primaria fan per abordar una proble-
matica tan especifica, a I'hora que es valora la dificultat que tenen els mateixos profes-
sionals per especialitzar-se donat que han de donar resposta a moltes situacions.
També es valora I'esfor¢ que es fa per crear vincle amb les families, alhora que es cons-
tata la dificultat de construir dos espais grupals, un per als pares i mares i I'altre per als
fills i filles, especialment per les resistencies que presenten aquests ultims.

De l'experieéncia “Families en construccié” es valora molt positivament que sigui un
espai d’escolta, de no sentir-se jutjats, tant per part de les families com dels adoles-
cents. Els joves, en no sentir-se jutjats, s’obren i expressen també el seu patiment. Es
valora la millora de la situaci6 a partir de la participaci6 de tota la familia en I'experien-
cia.
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Es proposa una intervencié amb un abordatge integral, coordinat, continuat i intensiu
on pugui participar i implicar-se tota la familia. Actualment s’esta obrint la proposta de
difusi6, amb material preventiu i comunitari, a la xarxa de serveis del Districte Horta-
Guinardé i a les AMPA dels instituts de secundaria.

La segona part de la sessio del mes de marg i les sessions de I'abril i el maig es van dedicar
a les situacions en que la violencia esta present de forma greu. La Sra. Pilar Nufiez i la Sra.
Jordina Mora van presentar el Centre d’Atencié a les Families. Atencié a la Violéncia
Filioparental d'INTRESS.

Es considera necessari donar servei a demandes d’atencid per situacions de violencia
filoparental per part de families adoptives amb dificultats relacionals, per part de fami-
lies que viuen situacions de violéncia filioparental, i per part de families que ingressen
els seus fills en centres de proteccié per violencia filioparental derivats de denuncies
per violencia. Es considera molt important fugir de la medicalitzacié de I'adolesceéncia
i anar amb compte amb els diagnostics de trastorns de conducta com a resposta
“facil”.

Es valora la intervencié global amb la familia i I'adolescent, tant a través d’un treball
individual com grupal. Es valora molt la potenciacié de I'ajuda entre iguals (entre fami-
lies). Es dona molta importancia al treball de I'educador i a la dimensié comunitaria per
trencar amb les dinamiques d'aillament dels adolescents; per exemple, restablir el vin-
cle amb l'institut. Es destaca el paper de I'escolta activa, tant per a families com per a
adolescents, i del treball de recuperaci6 dels vincles familiars.

Es valora que tot i que la denuncia permet posar un limit i iniciar una atencié més espe-
cialitzada, la resposta judicial (ordre d’allunyament) tendeix a dificultar molt la restitucio
del vincle.

Es proposa desestigmatitzar els fills i filles i els pares i les mares (que queden estigma-
tizats quan hi ha intervencions judicials).

Es proposa que els serveis socials puguin disposar de recursos a diferents nivells per
tal que s'adaptin a les noves realitats emergents i puguin donar respostes el més ade-
quades possible a aquesta i altres problematiques. No es tracta tant de la creacié de
nous serveis, sind d’actuacions de proximitat amb bona coordinacié en les fases inicials
per evitar que les situacions derivin en casos greus. Els centres de serveis socials han
de poder abordar aquestes problematiques, tenir una mirada integradora que faciliti
aquesta deteccio6 i coordinacio. | el tercer sector també té el seu espai per donar la seva
resposta. El repte és coordinar salut, educacié (per acompanyar els joves en aquesta
etapa i minimitzar-ne la violéncia) i serveis socials. Es proposa oferir formacio als pro-
fessionals sobre aquests temes per no estigmatitzar les families ni els joves i fer un
abordatge del cas.

Es proposa una atencié particular als casos d’acolliment i adopcio.
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Es proposa també fer un treball previ a la denlncia, un procés d’acompanyament a la
familia i fins i tot al jove cap a la denulncia, a I'hora que una coordinacié de serveis
socials amb salut mental, amb justicia, amb fiscalia i amb el jutge.

A la sessio dedicada a la descripcio i analisi del procés de presentacié d’una denudncia hi van
participar la Sergent Carme Barroso, cap de la Unitat Regional de Proximitat i Atenci6 al
Ciutada. Regid Policial Metropolitana Barcelona dels Mossos d’Esquadra, i el Sr. Josep
Gispert i Pujol, cap de I’Area de Medi Obert de Justicia Juvenil.

Es considera que la violencia filoparental és una situacié6 molt complexa i que cal una
especial coordinacio entre policia, justicia, salut i serveis socials. Les situacions amb
problematiques de salut mental i/o drogodependéncies agreugen la situacié de violen-
cia i demanden intervencions des de recursos especifics.

En les situacions de denuncia, el centre d’atenci6é és la violencia que ha comés el
menor ates que s’ha comés un delicte. Malgrat aix0, és imprescindible I'analisi de les
circumstancies familiars i de les dinamiques relacionals de la familia fins a la situacio
de denuncia. La violencia dels menors moltes vegades és el resultat d’altres violencies
previes i de situacions d’abandonament i negligéncia.

Es considera que es requereixen recursos publics adequats per atendre les problema-
tigues de violéncia associades a salut mental i/o drogodependéncies.

Es valora el “sentit” de la denlincia com la possibilitat d’establir un limit. En molts casos
és positiu fer veure al menor que els actes tenen conseqgliencies.

També es valora la coordinacié d’alt nivell institucional per facilitar la coordinacié a
nivell de base, aixi com la coordinacio territorial per fer bon seguiment dels casos indi-
viduals.

Es proposa que els serveis socials basics prestin una especial atencio a les situacions
de problematiques familiars profundes i en la deteccié de problemes relacionals i de
vincle. Es debat, sense arribar a concloure, sobre si la visibilitzacié de la violencia filo-
parental pot ser positiva 0 no. No s’arriba a acord de si poden ser positives campanyes
de sensibilitzacié com s’ha fet en el cas de la violencia de genere. La simplificacio de
les situacions de violéncia filioparental pot arribar a ser contraproduent.

Es proposa fer accions de sensibilitzacid (en espais especifics com escoles, AMPA o
instituts, per sensibilitzar les victimes ates que hi ha comportaments molt interioritzats
i les victimes no en sén conscients) i d’educacié parental.

Per Ultim, també es proposa aprofundir en I'analisi de dades per veure perfils o tendén-
cies i poder ajustar I'actuacioé des dels recursos.

L'Ultima sessid es va centrar en el jove agressor i I'atencié que se li ofereix. Hi van participar
el Dr. Daniel Ortega, educador social i professor associat de la UAB, que va presentar dades
sobre el perfil del jove, i el Sr. Juan Antonio Pla, coordinador del Servei de I'Equip d’Atencio
al Menor (EAM) de la Fundacié Sant Pere Claver, un servei d’atencié en salut mental en
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col-laboraci6 amb Justicia Juvenil i la Direcci6 General d’Atencié a la Infancia i
I’Adolescéncia.

Es considera que les conductes agressives tenen a veure amb els conflictes interns no
resolts de I'adolescencia perd també amb les dinamiques familiars.

La violencia filioparental és un tema molt complex i per aixd es considera molt impor-
tant millorar la coordinacié entre els diferents serveis que atenen families en situacié
de violéncia. EI moment de la dendncia és un punt molt avancat de la situaci6 de vio-
l&ncia i és un punt d’inflexi6. Aquest moment pot resultar en molts casos positiu perque
permet establir un limit i unes conseqliencies, pero en altres pot augmentar la sensacié
d’incomprensid que té I'adolescent, sentint que el mén dels adults s’alia en contra seva.

Es comparteix la visié de la sessi6 anterior sobre les situacions amb problematiques de
salut mental i/o drogodependéncies i es constata que els recursos publics de salut
mental son insuficients. L'atencié publica als problemes de salut mental es fa massa
llarga i dilatada en el temps (baixa intensitat d’atencio).

Es constata que no hi ha perfils d’'infants agressors. Es reitera la idea de les violencies
com a resultat d’experiencies prévies negligents o d’'abandonament i s’apunta que en
aquestes situacions els vincles afectius acostumen a ésser febles o insans combinats
amb unes baixes competencies parentals.

Es valora que en general les intervencions milloren les situacions d’agressions i les
escalades que es produeixen.

També es valora que el grup educatiu de justicia juvenil és un bon recurs perque no és
una mesura privativa de llibertat perd el menor deixa de conviure amb els seus
pares/tutors i alhora pot continuar fent les seves activitats quotidianes.

Quan hi ha una mesura de privacio de llibertat (centre educatiu de justicia juvenil) és
molt important fer entendre al jove que és una mesura de proteccio per a ell, per evitar
que la situacié pugui arribar a ser més greu. D’altra banda, cal tenir en compte la
necessitat de superar les distancies per al restabliment dels vincles familiars.

Es valora molt positivament recursos com les “Cases d’Infants” (de la DGAIA) que afa-
voreixen la relaci6 entre pares i fills en el propi recurs.

Es proposa millorar la coordinaci6 entre I'atencié social i I'atencié en salut mental (per
exemple, els informes medics no tenen en compte els temes socials i a I'inrevés).

Es proposa enfortir i potenciar tots els serveis destinats a donar suport i escolta emo-
cional als adolescents i a les seves families com ara I'’”Aqui t'escoltem” i el Centre per
a Families amb Adolescents.

Tot i que sembla que no és un fet freqlient es demana aprofundir en la relacié entre
violencia i autolesions i intents de suicidi. També es planteja la necessitat d’analitzar la
variable genere en el perfil d’adolescent agressor.
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Propostes

La sessi6 del 19 de juny de 2017 es va centrar a concretar la formulacid de propostes
en tres direccions. Posteriorment, el mes d’octubre, es va realitzar una darrera sessio
on es van reelaborar aquestes propostes: A) promoci6 del benestar familiar i prevencio
de les situacions de conflicte i violencia filioparental; B) atencié al conflicte: quan es
produeixen conductes violentes de fills cap a pares-mares o adults que ocupen el seu
lloc, i C) accions transversals.

A. Promoci6 del benestar familiar i prevencié de les situacions de conflicte i violéncia
filioparental

1. Promoure els projectes d’educacié parental grupals al llarg del procés de crianca i
durant tota la infancia i adolescéncia fent emfasi en el vincle, les emocions, la comu-
nicacio, la individualitzacio, la clarificacié de limits i la facilitacié del creixement de
I'infant i 'adolescent tot oferint-los oportunitats adequades a la seva edat que incen-
tivin la relacié amb el seu entorn fisic i social. Aquestes propostes d’educacié paren-
tal haurien d’ajudar a prendre consciéncia de les dificultats i les potencialitats, alhora
qgue haurien d’afavorir una detecci6 primerenca de dificultats i malestars en les rela-
cions familiars i de situacions de conflicte i violencia incipients.

2. Promoure serveis especifics d’escolta per a adolescents, pares i mares que siguin
accessibles i no estigmatizadors, de forma que puguin articular respostes individuals
(presencials 0 on line) i grupals per a joves i per a les seves families tipus “Aqui t'es-
coltem”.

3. Ampliar I'oferta, a diferents districtes de la ciutat, de centres per a families i adoles-
cents, que promoguin la visié de “familia en construccid” i I'apoderament de les
families.

4. Potenciar el treball des dels centres docents i la comunitat educativa tant per sensi-
bilitzar sobre la necessitat de detectar les relacions violentes, col-laborar en la cerca
de solucions i tractar-les, com per organitzar accions de formacio especifica adreca-
des al professorat i a altres professionals que treballen directament o estan en con-
tacte amb els centres educatius (ja siguin dels EAP, dels serveis socials, dels centres
de lleure o esportius) que els permetin abordar els seus dubtes i neguits entorn al
tema i especialitzar-s’hi.

5. Normalitzar i promocionar a escala de ciutat I'etapa de I'adolescéncia com una etapa
en el marc del cicle vital, fugint de I'associacioé d’aquesta amb la idea de problema,
aixi com contribuir a harmonitzar les relacions familiars positives, principalment amb
tres accions: a) incrementar la difusio a la ciutat de les activitats adregades a les
families, pares, mares, adolescents i professionals; b) buscar mecanismes que aju-
din a harmonitzar els horaris de pares, mares, fills i filles en I'etapa de secundaria
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millorant la coordinacié entre les AMPA, les biblioteques, els centres civics, els cen-
tres de lleure i esportius; i, c) afavorir la participacié de pares i mares en activitats
familiars d’oci compartit tot potenciant el desenvolupament comunitari.

B. L'atenci6 al conflicte: quan es produeixen conductes violentes de fills cap a pares-
mares o adults que ocupen el seu lloc

6. Crear un servei especific, fora de la xarxa de salut, que integri professionals de ser-
veis socials, de salut i d’educacié. Aquest servei ha de facilitar I'atencié individual i
grupal de la familia en situacié de crisi oferint-li orientacié, acompanyament i tracta-
ment familiar global, sense centrar el problema Unicament en I'adolescent i contem-
plant la diversitat de situacions familiars, com per exemple 'acolliment o I'adopcio,
per tal de tractar els casos abans que arribin a ser d'alta complexitat.

7. Millorar la valoraci6 dels casos, en dues linies de treball: a) consensuant indicadors
de deteccit del conflicte familiar entre els professionals de serveis socials basics,
d’educaci6 i de salut per articular respostes abans que la situacié adquireixi una
greu complexitat; i b) valoracions especialitzades des de I'ambit de salut mental per
detectar possibles problematiques.

8. Amplificar les experiencies que poden ser considerades bones practiques a d’altres
serveis i establir mecanismes per assegurar-ne la implementacio i avaluacio.

9. Generar un model de recursos efectius per avancar en I'atencié de les situacions de
conflicte: a) dissenyant noves vies, a part de la denuncia, de visibilitat en les situa-
cions de conductes violentes dels fills o filles cap als pares-mares o adults referents;
b) fomentant les actuacions de proximitat amb una bona coordinacié des dels ser-
veis socials basics; ¢) repensant els recursos de salut mental per poder atendre les
problematiques de violencia i drogodependéncies, oferint tractaments diferenciats i
que incloguin I'atencié familiar; d) articulant el treball entre les unitats d’ingrés resi-
dencial terapéutic, I'atencié propera al territori (districte, barri, domicili) i els centres
d’abordatge integral de la familia; i, e) oferint acompanyament a les families (pares-
mares i els seus fills i filles) després d’haver estat en un procés de justicia juvenil.

10. Estudiar els casos de situacions d’alta complexitat que esdevenen croniques, per
tal de fer propostes emancipadores.
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C. Treball en xarxa i col-laboracié per prevenir i atendre les situacions on es produeixen
malestars, conflictes i conductes violentes dels fills o filles cap als pares-mares

11. Enfortir el treball en xarxa i la col-laboraci6 entre serveis basics i especialitzats de
diferents xarxes (social, educativa, de salut, justicia i seguretat) i la xarxa publico-
privada en tots els ambits i en tots els processos (prevencio, deteccié i tractament)
per tal d’integrar tots els serveis en la creacioé d'un pla director que especifiqui les
arees d’intervenci6 de cada institucio o servei que hi intervé, aixi com la seva rela-
ci6 i com es comparteix la informacié. Amb aixo es pretén: a) millorar la prevencio
i la detecci6 primerenca; b) millorar la gestio, la derivacio, el tractament i el segui-
ment dels casos entre tots els serveis que es veuen implicats mitjangant la coordi-
nacio territorial; i c) possibilitar la creacié de taules de serveis per compartir conei-
xements i fixar objectius en comu a treballar amb les families, per afavorir el seu
benestar relacional i el desenvolupament en un entorn sense violencia.

12. Potenciar recerques aplicades sobre families en conflicte, amb fills i filles adoles-
cents amb conductes violentes cap als pares-mares o els adults de referéencia, que
permetin generar coneixement sobre la problematica i els factors que s’hi associen,
aixi com recomanacions que fonamentin models d’intervencio, i analitzin experién-
cies i projectes pilot per tal d’extreure’n claus per millorar la practica.
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Grup de treball .
IGUALTAT D’OPORTUNITATS EN LA INFANCIA

El grup lgualtat d’oportunitats en la infancia durant el curs 2016-2017 s’ha centrat en tres temes
de treball que son:

e Participacio ciutadana de la infancia

e | leure educatiu

e Fons 0-16

El nostre repte ha estat aportar elements per orientar la politica local al voltant d’aquestes tres
tematiques. El grup s’ha reunit en vuit sessions de treball. En una ocasi6 es va treballar conjun-
tament amb la Xarxa dels drets dels infants de I'Ajuntament de Barcelona i en una altra amb
professionals de centres de serveis socials de I'Institut Municipal de Serveis Socials.

Propostes per afavorir la participacié ciutadana de la infancia

El tema de la participacid infantil ha estat treballat en dos moments. En un primer
moment es van aportar propostes d’actuacions a partir dels escenaris que proposa
I'Informe Participacio de nois i noies a Barcelona. Oportunitats per a la co-produccio
de la ciutat amb i des de la infancia i I'adolescencia elaborat per Institut Infancia i
Adolescéncia. | en un segon moment, es va treballar al voltant del Reglament de parti-
cipacio ciutadana.

Propostes d’actuacié en participacié infantil i adolescent a partir de cinc escenaris
proposats al document referenciat

Escenari 1. Ampliacio i optimitzacio dels programes municipals actuals

Proposta 1.1. Que I'infant i I’adolescent se sentin apoderats a I’hora de participar,
perqué senten que allo que aporten influeix realment

Aquesta proposta neix a partir del fet que la ciutadania adulta actual sent que I'infant i
I'adolescent no té capacitat d'influéncia en allo que es decideix a 'ambit politic de la
ciutat. Es important que aquest apoderament tingui un resultat o un retorn que els
mateixos infants i adolescents puguin reconeixer facilment.

e Amb aquest objectiu, s’haurien de fer campanyes publicitaries que incideixin en la
ciutadania de manera que tothom reconegui els infants com a ciutadans actius i amb
capacitats i possibilitats d’introduir canvis.

¢ Tot apoderament que faci participar els adolescents ha d’estar previament treballat
amb un vincle entre iguals que en faci factible la participacio.
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Altres propostes en relacié amb aquest escenari:

® |ncloure els infants i adolescents en els consells de barri.

¢ Vetllar per la perspectiva d’equitat per assegurar que tots els nens i nenes tenen
acceés als espais de participacio ja que aquests poden ajudar a garantir-la no només
en I'entorn de la participacit sin6 també en altres drets i deures, en oportunitats d'a-
prenentatge, en afavorir la integracio social. Lapoderament dels infants i adolescents
com a persones/ciutadans afavoreix I'exit educatiu en sentit ampli. La relacié d’igual
a igual afavoreix aquest apoderament.

e Fer difusio i promoure una pedagogia de la participacio.
e Ampliar les audiencies publiques a la totalitat dels districtes de la ciutat.

e Fer arribar a tots els centres educatius la possibilitat de participar en les audiencies |
el pregd dels infants i acompanyar-los per fomentar la participacié del maxim nombre
de centres educatius.

¢ Que les escoles tinguin un referent de participacio.

e Comencar per la visibilitzacié de les experiencies per després poder aconseguir |'e-
quitat en les inversions i projectes. Treball en xarxa.

e L a clau de I'agent formador.
Escenari 2. Creacio d’un organ, espai o canal estable de participacio

Proposta 2.1. Crear un organ de participacioé (organ politic que incideixi en les
decisions de forma vinculant) en I’ambit de barri, de districte i/o de ciutat on els
infants i els adolescents puguin expressar la seva ciutadania

Es molt important la qUiestié de la representativitat: alld que representa estd molt con-
nectat amb les opinions del grup. Aquesta proposta implica que:

e l'infant i 'adolescent s’ha de sentir ciutada.

e Se n’'ha de possibilitar la participacié en diferents nivells i tematiques.

e Hi ha d’haver una coordinacié que estructuri els nivells.

e [organitzacié dels organs ha de permetre que hi hagi una relacié amb els politics en
qualsevol dels nivells.

e S’assenyala la diferencia entre la participacié representativa i la participacié democra-
tica. Els nois i les noies que formin part de I'drgan tenen un grup de referéncia en el
qual emergeixen les idees i en el qual s’articula també I'accid responsable.
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Proposta 2.2. Posar en marxa canals i/o espais de participacid, presencials o vir-
tuals, a I’abast de tots els infants i els adolescents

¢ Espais de nova creacidé que facin referencia a tots els ambits i que consideren els
infants i els adolescents ciutadans de dret.
¢ Valorar els espais fertils dins del territori que funcionen i que tenen incidéencia.

e Poden ser espais virtuals com ara la plataforma Decidim Barcelona, o finestres vir-
tuals en els diferents serveis.

¢ Complementar-los amb espais presencials d’'informacié (a banda dels PIAJ).

¢ Transparéncia assequible per a infants i adolescents.

Altres propostes en relacié amb aquest escenari 2:

¢ \eure quins organs de participacio arrelats al territori ja existeixen.
® Quins d’aquests es poden replicar en altres territoris o ens.

¢ A partir dels petits “focus” de participacié/experiencies, veure com després es verte-
bren i fem xarxa i compartir. Anar amplificant.

¢ Prova pilot, en el disseny de la qual ja participin els infants.
* Veure on hi ha consell d’infants i com estan funcionant.
e Oferir formacio.

e Suport de la tasca dels PlJ en temes de participacio.

Escenari 3. Incorporacio de les veus d’infants i d’adolescents en tota participacio ciutadana

Proposta 3.1. Repensar I'organitzaci6 i la presa de decisions, els canals i la
comunicacio: retorn i corresponsabilitzacio

e |ncorporar espais de contrast de les principals decisions amb els infants i els adoles-
cents.

® En els espais formals de presa de decisions, cal assegurar-se que es respon a la pre-
gunta “Com s’estan tenint en compte les necessitats dels infants?” (ordre del dia, rols
dels membres, etc.)

¢ Espais de decisid estables perque els infants puguin pensar-se dins de la institucio.
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Proposta 3.2. Elaborar un marc de referéncia normatiu que possibiliti la
participacié dels infants i dels adolescents en les decisions del districte i de la
ciutat

S’entén per normativa el fet que “ens convida/ens obliga” a fer-ho efectiu en tots els
territoris de la ciutat.

Altres propostes en relaci6 amb aquest escenari 3:

e A partir d’eines, plataformes virtuals.

e Plataforma interactiva en la qual infants i adolescents puguin fer les seves aporta-
cions.

e Promoure una plataforma interactiva digital on els infants i adolescents participin,
cosa que facilita la participacié tant per a qui participa com per a I'administracié
municipal.

e Fer un portal de participacié en el qual es participa i es difonen experiencies perd
també es fa un feedback de la participacié dels infants.

e Crear espais interactius o aprofitar els espais que ja tenim des de I'Ajuntament per
recollir la veu dels infants i joves. Sempre amb un retorn.

e Escoltar, recollir la veu dels adolescents i infants en qualsevol equipament, recurs,
serveis on hi siguin.

¢ Trobades presencials per a temes concrets.

e Fer arribar a les families i infants informaci6 sobre participacié (mitjans de comuni-
cacio).

e Potenciar la cultura de la participacié a equipaments i familia (fambé amb campanyes,
anuncis publicitaris...)

e Oficina d’Atencié Ciutadana per a Infants.

Escenari 4. Transformacio de I'espai public

Proposta 4.1. Repensar els espais fisics dels serveis i dels recursos

e Fspais oberts i flexibles capacos de modular segons les necessitats latents, amb ele-
ments d’experimentaciod, que promoguin la creativitat.

Altres propostes en relacié amb aquest escenari 4:

e Modificacié dels espais de participacié permanents i concrets.
e [ncorporar en la normativa de projectes de reforma de I'espai public I'obligatorietat de

la participacio dels infants i adolescents.
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e [ncorporar la participaci6 dels infants i adolescents en les convocatories publiques de
subvencions. A partir d’aqui també extrauriem exemples de projectes que funcionen.

e Fer diagnostics participatius amb els infants i adolescents on puguin identificar les
necessitats, prioritats... d’intervencié per millorar el seu barri (articular-ho a través de
comissions estables per assegurar el retorn i la rendicié de comptes).

e Crear un espai de participacié permanent a cada districte sobre espai public. Obert
a tothom i que incorpori els infants.

¢ Difondre models de participacié que estan funcionant en I'espai public. Ex: Escola La
Pau.

¢ Quan es doni I'oportunitat de transformar un determinat espai public, garantir que els
infants de la zona puguin dir-hi la seva.

Escenari 5. Repensar la participacio de nens, nenes | adolescents en tots els espais de la
quotidianitat

Actualment hi ha espais al territori com ara I'escola, els centres de lleure, els centres
culturals, poliesportius, etc., on els infants participen. Durant molt anys hem desenvo-
lupat activitats en aquests diferents escenaris perqué els infants aprenguin, es divertei-
xin, etc.; ha arribat el moment de plantejar-se el repte de promoure que els infants for-
min part d’aquests espais de forma activa i exerceixin la participacié politica. Seria el
que diem “posar l'infant al centre”. Aix0 vol dir que els infants han de poder opinar,
crear, decidir, etc. juntament amb els agents educatius dels espais lectius i no lectius
per on els infants transiten habitualment.

Proposta 5.1. Incorporar la cultura de la participacié en el curriculum escolar i en
aquelles practiques especifiques amb qué es materialitzi

La participacié entesa com a contingut, metodologia de treball, valor i principi educa-
tiu.

¢ Incloure el foment i el treball d’eines, estrategies i instruments de participacié en el
curriculum i en els continguts dels espais de tutoria en grup dels diferents cicles de
I'escolaritat (primaria, secundaria i batxillerat).

e Desenvolupar la cultura de la participacié com a estrategia i dinamica de funciona-
ment de totes les matéries del curriculum infantil i en la convivencia del centre.

e Garantir espais de participaci6 dins de I'escola per incidir en les decisions del centre
(assemblees, reunions de delegats, equips directius, etc.)

® Fins que s’assoleixin completament les tres propostes, és interessant incorporar una
comissid de participacié amb un perfil especialitzat. Aquesta comissié hauria de ser
mixta infants-adults, amb un nombre més gran d’infants.
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Proposta 5.2. Formacié i informacio sobre el dret a participar

Que a les escoles i als serveis d’atenci6 a la infancia, els infants rebin formacié quant
al dret a participar, als espais de que disposen i a la manera com fer-ho.

e Formacio6 i informacié als professionals (educacio, SSB, Serveis d'infants, entitats,
etc.)

e Formacié i informacio als infants.

Proposta 5.3. Repensar les practiques i les relacions

Repensar les practiques i les relacions per mitja de I'escolta i 'observacié dels infants
des del principi, tot generant vincles des de la confianca i amb processos divertits i
ludics.

e Comencar per identificar recursos “més fertils” per practicar la participacio ja que hi
és present, ha estat pensada per ells i sdn espais per on tots passen: escoles i insti-
tuts, Pediatria i CAP serveis socials i centres oberts.

e Formacio i acompanyament en el canvi professional per trencar prejudicis.

e [ncorporar espais reconeguts que canvien practiques i relacions des de les necessi-
tats dels infants i no només de les dels professionals.

e Generar espais d’intercanvi.

Proposta 5.4. Les AMPA ajuden a garantir I’equitat i la universalitat de la
participacié

Per superar el desequilibri al voltant de la diversitat de funcionaments de 'AMPA i al
fet que no tots els centres educatius tenen AMPA, es proposa com a objectiu que
aquestes vetllin perqué tots els nens i nenes tinguin el seu espai de participacio al cen-
tre. El valor que transmeten la participacio dels pares i mares a través de la seva impli-
cacit a les AMPA amb el valor ciutada de participar. | s'identifica el repte de les AMPA
en el seu rol, també, de promoure la participacio i escolta de les opinions dels infants
en el centre i activitats educatives.

e Transversalitat en les AMPA i foment de I'apoderament de manera transversal, per
part de totes les families.

e Els nois i les noies també poden canviar la cultura de participacio de les families,
poden reivindicar la participacio a la familia i incidir perqué els seus pares i mares
participin més en altres espais (per exemple, en les campanyes de reciclatge, en el
catala, etc.).
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Proposta 5.5. Les families entren als centres educatius per contribuir i incorporar
la cultura de la participacié des de la familia

¢ | es families han de poder entrar als centres educatius (espais fisics i de relacio) per
fomentar la participacié activa.

e Les families han de poder ser més particips de les necessitats que tenen a I'ambit
escolar (formacio, suport, horaris, etc.).

e Potenciar i apoderar les associacions familiars d’alumnes (AFA) per vehicular la par-
ticipaci6 de les families.

e Centres més oberts.

Proposta 5.6. Dret dels infants a tenir assessorament

® Assessorament juridic (advocat de l'infant).

e Salut.

Altres propostes en relacié amb aquest escenari 5:

e Crear un espai de participacié en I'ambit de barri o local amb una participacié majo-
ritaria dels mateixos infants i adolescents, amb suport institucional i coordinacié amb
altres espais amb la finalitat de detectar les necessitats.

e Adequar el llenguatge i la informacidé que es proporciona als nens i nenes com a
usuaris amb drets en els serveis i equipaments socials.

e Promoure accions de participacio a través de les xarxes socials.

* Que a les escoles i serveis d’atenci¢ a la infancia es formi els infants en el seu dret a
participar i quins espais tenen i com es pot fer.

* Que es formi les familiessobre el dret a la participacié dels infants i com fer-lo efectiu
(per exemple en xerrades que fan les escoles adrecades a les families).

e Recollir les bones practiques existents.
e Fer documents de lectura facil i comprensiva per fer assequible la informaci6 als

infants i adolescents, que siguin ladiques i engrescadores.

Finalment, en forma de resum, les aportacions generades en el debat també identifi-
caven diferents necessitats d’abordatge des de diferents entorns:

¢ Espai public. Es va entendre I'espai public com a part inseparable del sistema que
conforma la ciutat, tot destacant la necessitat de tenir dades acurades i desagregades
per barris sobre els usos d'aquests espais per part dels infants i dels adolescents, i
les caracteristiques especifiques d’aquests grups. La idea principal, que es va repetir
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diverses vegades, és la importancia de la coordinacié entre els diferents ambits de
I’Administracié en la promocié de la participacioé (Districte - Ajuntament central - ens
supramunicipals). Un altre aspecte que calia treballar és la manera com es capten
els adolescents per tal que s’hi involucrin des del primer moment, i com evitar “inter-
vencions vistoses pero poc viscudes pels joves”.

e Serveis. El tema central d'aquest grup va ser la manera com es posa l'infant en el
centre. Aix0 suposaria repensar les practiques actuals, amb la necessaria revisio de
la manera com es prenen les decisions per incloure-hi els infants des de l'inici. En
aquest sentit, s’entén imprescindible generar vincles entre adults i infants, una ques-
ti6 que necessita temps i que ha d’involucrar també els pares. També es van tractar
aspectes relacionats amb la importancia del retorn dels resultats (qué es fara amb el
gue hem treballat) per evitar la desmotivacio dels infants i dels adolescents envers un
Procés en que s’han involucrat.

¢ Educaci6 formal. En relacié amb els centres educatius, es va abordar la participacio
interna (en el funcionament i en el dia a dia del centre) i la relacié dels centres amb
la resta de la societat (posant com exemple les activitats que s’organitzen per visitar
altres entitats i “veure com funciona la societat”). En relaci6 amb el funcionament
intern, es va determinar la necessitat de canviar la mirada per incloure totes les edats
en la presa de decisions, i fer émfasi en la implicacié i la participaci6 activa de les
families a través de les AFA. Amb aquesta finalitat, es va suggerir la creacio6 de la figu-
ra d’'un referent de participacio, que podria ser una persona, una comissio o un organ
0 un espai que ja funcioni.

Internet. Es va destacar en aquest grup la necessitat de garantir la complementarie-
tat entre els espais virtuals de participacio i els espais presencials. També es va deba-
tre sobre els limits que, en ocasions, la voluntat politica planteja quant a la participa-
ci6 real dels infants, i la manera com, de vegades, funcionen com a obstacle d’un
apoderament dels nens i de les nenes. Un altre tema sobre el que es va parlar és el
lliure accés al dret que han de tenir els infants en cas de conflicte, ja que “actualment
tot es vehicula a través dels pares i mares, o dels tutors”.

Propostes elaborades perqué el Reglament de participacié ciutadana amplifiqués les
possibilitats i oportunitats de la infancia de participar en processos, organs i canals de
participacié

En el marc del Reglament de participacié ciutadana, el grup de treball ha considerat
que la infancia i 'adolescéncia estan excloses i poc reconegudes com a ciutadania acti-
va. En el Reglament, la participacié ciutadana esta limitada per ra6 d’edat. Per aquest
motiu, el grup ha elaborat un argumentari perque es reconegui que les persones
menors de 16 també estan incloses en les formes i vies de participacio. Els arguments
proposats han estat:
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Arguments juridics per ampliar 'edat de participacio ciutadana en els canals previstos dels
majors de 16 als majors de 12 anys

La Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i I'adoles-
cencia, reconeix el dret d’ésser escoltat (art.7.1): “Els infants i els adolescents, d’acord
amb llurs capacitats evolutives i amb les competéncies assolides, i en qualsevol cas a
partir dels dotze anys, han d’ésser escoltats tant en 'ambit familiar, escolar i social com
en els procediments administratius o judicials en que es trobin directament implicats i
que aboquin a una decisi6 que n’afecti I'entorn personal, familiar, social o patrimonial.”

En I'ambit de la infancia, en el sistema protector, segons la Llei 14/2010, en la devolu-
ci6 administrativa, els progenitors i els nens i/o adolescents han de ser informats de la
proposta o mesura de desemparament i, si l'infant és major de 12 anys, també es for-
malitzara per escrit la devoluci6 atenent el seu grau de maduresa. Si es valorés la no
idoneitat de fer la devoluci6é per escrit, s’ha d’argumentar i justificar els motius pels
quals no es pot realitzar.

En I'ambit del procediment civil, la Llei 1/2000, de 7 de gener, d’enjudiciament civil,
estableix que en certes circumstancies “s’ha d’escoltar els fills menors o incapacitats
si tenen judici suficient i, en tot cas, els que tinguin més de dotze anys. En les explo-
racions de menors en els procediments civils, el jutge ha de garantir que el menor
pugui ser escoltat en condicions idonies per a la salvaguarda dels seus interessos,
sense interferencies d’altres persones i, excepcionalment amb I'auxili d’especialistes
quan aixo sigui necessari.” (art.770)

En el sistema internacional de drets humans, en el mecanisme de denuncies previst
en el Protocol facultatiu de la Convencié sobre els Drets de I'Infant relatiu a un proce-
diment de comunicacions (2011), s’especifica que tindra en compte els drets i les opi-
nions de l'infant i que donara a aquestes opinions el pes degut, en consonancia amb
I'edat i maduresa de l'infant. Es a dir, el Comité haura d’escoltar alldo que I'infant hagi
de dir i ho fara, perd no sempre haura de fer allo que linfant vulgui o suggereixi.
Malgrat aixd, quan més gran i més madur sigui I'infant, més atencié li prestara el
Comite.

Tal com recorda el Comite dels Drets de I'Infant de Nacions Unides (Observacio
General num. 12, 2009) “en exigir que es tinguin degudament en compte les opinions,
en funcio de la seva edat i maduresa, I'article 12 deixa clar que I'edat en si mateixa no
pot determinar la transcendencia de les opinions del nen. Els nivells de comprensio
dels nens no van lligats de manera uniforme a la seva edat bioldgica. S’ha demostrat
en estudis que la informacio, I'experiencia, I'entorn, les expectatives socials i culturals
i el grau de suport contribueixen al desenvolupament de la capacitat del nen per for-
mar-se una opinio.”

Per aquests motius exposats, es considera que el reglament de participacio, per tal de
ser efectivament inclusiu en termes d’edat, ha d’afavorir sense limitacié d’edat I'exercici
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del dret dels infants i adolescents a ser escoltats, segons la seva maduresa, i promoure
un entorn i expectatives socials i culturals que contribueixin al desenvolupament de les
seves capacitats de fer-se una opini6 propia. | concretament, en les formes de partici-
pacid ciutadana que regula, tenir en consideracié els majors de 12 anys, enlloc dels
majors de 16.

Propostes d’estratégies i actuacions per orientar la politica local
sobre el lleure educatiu

El grup es proposa concretar estrategies i actuacions aportant i complementant amb
perspectiva d'orientar politica local sobre temps educatius i lleure en la infancia i 'ado-
lescencia, en concret en el lleure educatiu en 'ambit escolar.

A partir de les orientacions de politiques publiques per al lleure educatiu en I'ambit
escolar que recull I'Informe Oportunitats educatives a Barcelona 2016: I'educacio de la
infancia i I'adolescéncia a la ciutat, Institut d’Infancia (2017) i prenent com a referéncia
de marc conceptual l'informe del Sindic de Greuges sobre lleure educatiu i sortides i
colonies escolars (2014), el grup proposa actuacions concretes agrupades en les orien-
tacions esmentades:

Elaboracié6 i implementacié d’una estratégia transversal de lleure educatiu a la ciutat,
amb focus als territoris amb més mancances i recursos suficients per optimitzar,
ampliar, diversificar i fer accessible i coneguda l'oferta, tot integrant les diverses
dimensions i agents del lleure educatiu

Propostes

e £s proposa que aquesta estrategia transversal es caracteritzi per:

- Colideratge entre I'’Administracié publica i el tercer sector tenint en compte la
complementaritzacio de tot el mapa del que és el lleure educatiu que hi ha en
el territori.

- Aspectes de territorialitat

- Divisio per franjes d’edat

- Molt important: incorporar la mirada de 'infant i de I'adolescent.

e S’ha precisat que no hi ha informes sobre lleure educatiu en clau de Barcelona ciutat;
es valora que hi ha molts estudis i informes fets en clau territorial més amplis que
poden donar una pista de quina és la situacié del lleure educatiu real a la ciutat de
Barcelona. Cal poder complementar I'informe Oportunitats educatives a Barcelona
2016: 'educacio de la infancia i 'adolescéncia a la ciutat amb altres existents per
poder fer valoracions que puguin permetre disposar d’una fotografia real. | afegir en
aquest diagnostic i analisi la mirada de I'infant i de I'adolescent per saber realment
quin és el mapa d’actius que existeix a la ciutat. | que aixd permeti vehicular-ho cap
al disseny de politiques transversals de lleure educatiu a Barcelona.
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e Fer un mapa d’equipaments i recursos de la ciutat.

e Com a element es veu important que I'establiment de politiques transversals de lleure
educatiu no confonguin I'augment d’activitats de lleure en els diferents territoris amb
el que sén unes males politiques de conciliacio familiar. No augmentem les activitats
de lleure per respondre a una mala planificacié de la conciliacié familiar. Han de tenir
valor afegit.

e Posar en valor el lleure educatiu. Ha d’incloure I'esport i també politiques de partici-
pacio. | ha de partir d’un urbanisme per als infants.

¢ Cal conscienciar les families. El lleure forma part de la salut (benestar i desenvolupa-
ment personal).

¢ Tenir en compte el lleure els caps de setmana i els estius.

Revisio6 dels criteris d’accés als serveis i equipaments publics de lleure per tal que
afavoreixin I'accessibilitat econdomica valorant i consolidant la diversitat de mecanismes
(ajuts economics, bonificacions, exempcions, tarificacié social) i aconsegueixin apropar
el lleure educatiu a aquelles families i sectors socials que menys hi participen

L'analisi feta al voltant de quines son les possibles causes de dificultat en I'accés, iden-
tifica els aspectes seglients:

e Desconeixement de l'oferta.

e Diversitat d'oferta, preguntant primer a I'infant i després a la familia.
¢ Questions econdmiques.

e Questions fisiques (distancia, barreres invisibles entre els territoris).

¢ |dioma i patrons culturals.

Els propis criteris d'accés han de ser inclusius amb la idea de fer grups diversos: temes
de genere, discapacitat, criteris de vulnerabilitat.

S’ha de fer I'exercici d’unificar els criteris, perqué hi ha la sensacié que en equipaments
d’un mateix sector els criteris sén diversos. Falta transparéncia per saber realment els

criteris d’accés i intentar unificar-los.

Analisi des dels propis equipaments: I'accés o la possibilitat d'accés s’han de plantejar
des de si els equipaments faciliten o no I'accés de tot tipus de poblacio.
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Propostes

e Fer formaci6 al personal per atendre poblacié diversa. Ens trobem equipaments o
entitats pocs sensibles a la realitat del seu territori. Per exemple, el cas de la biblio-
teca d’un barri vulnerable que quan arriba un grup d’infants, si fa soroll, els fa fora.

e Per posar en valor el lleure educatiu, fer més divulgacié i més promocié. lgual que
als instituts hi ha els punts d’informacié juvenil (mobils entre els instituts), cal pensar
en alguna idea semblant que pugui estar a les escoles i als instituts sobre informacié
de l'oferta de lleure.

e Unificar criteris i responsabilitat de I'administracié que es compleixin o es flexibilitzin
els criteris amb una perspectiva que siguin més inclusius. Que s’afavoreixi i es corres-
ponsabilitzi I’Ajuntament.

Promoci6 activa de les escoles i instituts oberts a la tarda perqué s’hi desenvolupin
activitats de lleure educatiu en el marc d’una xarxa educativa de barri amb treball
col-laboratiu entre centres, families, entitats socioeducatives i equipaments del territori
per ajudar a bastir ofertes integrades de lleure educatiu i d’educacié a temps complert

Propostes

e Replantejar els horaris: per qué només tardes? La necessitat de lleure va més enlla,
els caps de setmana, els periodes de vacances com estius, Nadal...

e Xarxa col-laborativa entre centres, families i entitats, pero cal tenir en compte el paper
dels infants a I'hora de prendre decisions i de generar les xarxes.

e ['escola no és el centre, és un agent més de la xarxa del barri.

* Fer mapa de les activitats i racionalitzar-lo a escala de barri: poder oferir més qualitat,
una oferta més racionalitzada, més qualitat d’accés, etc. i cal el lideratge de
I’Administracio.

e Cal una normativa que vagi més enlla de la bona voluntat de les direccions dels cen-
tres.

e 'Administracié ha de garantir recursos economics per obrir i poder utilitzar els recur-
sos (espais, professionals...).

e Fer un procés similar al de les activitats d’estiu: homologar I'oferta de lleure educatiu
per garantir la qualitat i el valor afegit, no fer per fer; les activitats han de tenir un valor
i s’ha de garantir un itinerari de continuitat per als infants i els joves en aquestes xar-
XES.
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Impuls i refor¢ de programes que promoguin la implicacié i participacié de les families
en el centre educatiu i I'apoderament del seu rol d’acompanyament a I’escolaritzacié
dels seus fills i filles, entre d’altres, involucrant-los en les estratégies de suport escolar

e Per implicar-se primer cal congixer, per tant, cal arribar a les families que idiomatica-
ment i/0 culturalment desconeixen I'oferta. Per tant, cal reforcar totes les accions de
reforc de competéncies linglistiques i culturals, tant per als alumnes com per a les
families, i potenciar serveis de mediaci6 intercultural.

e | es escoles han d’estar disposades a obrir els seus equipaments i per aixo 'adminis-
tracié ha de garantir que es compleixin uns minims: conserge, infraestructures, pres-
supost per desperfectes.

e Si les escoles obren per les tardes, els infants i adolescents sentiran aquests espais
més seus i les entitats podran treballar coses com els espais d’estudi compartit. Les
families i els infants podrien fer Us de les escoles per les tardes i implicar-se més en
els itineraris educatius.

¢ A les escoles i instituts on no hi ha AMPA, per la complexitat de la poblacio, poder
posar un professional per dinamitzar-la i ajudar les families a participar-hi i involucrar-
s’hi.

e A cada barri, un equip promotor/seguidor/avaluador de la feina de les escoles i les
entitats del districte. Equip constituit per tecnics de districte, responsable de centre,
families i infants.

e Promoure el suport a families.
e Donar suport a les AMPA.

e “Obligatorietat” d’obrir-se a les comunitats i entorn per unes politiques i directrius cla-
res.

e Assegurar/posar les condicions perque els centres obrin.
¢ Els mateixos tutors haurien de fer acompanyament a les families.
¢ Professionalitzar un coeducador per AMPA i escola.

¢ ['Administracio ha d’escoltar i donar resposta a les direccions dels centres educatius
per obrir a les tardes.

e Treball conjunt entre entitats i escoles.
e Espais d’'estudi compartit.

e Cal pressupostar: un professional a cada AMPA; un professor d’aules d’acollida; pres-
supost per obrir a les tardes; i equip.
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En el marc de la responsabilitat que tenim com a Grup d’igualtat d’oportunitats en la
infancia del CMBS, aquestes serien les necessitats i prioritats que proposariem impul-
sar sobre el temps educatiu en la infancia i 'adolescéncia en les politiques socials de
I’Ajuntament de Barcelona:

e Millorar la col-laboraci6, coordinacio i cooperacio sobre els agents socials que actuen
en el mateix territori. Evitar la duplicitat de xarxes.

e Facilitar I'accés (beques, ajudes...) de recursos de lleure educatiu.

e Fomentar que les diverses entitats i serveis de lleure educatiu incorporin experts en
participacio i presa de decisions dels nens i les nenes.

e Coneéixer quines sén les prioritats, inquietuds, interessos en 'ambit del lleure educa-
tiu dels mateixos infants i adolescents a I'hora d’ofertar recursos i preguntar-los (dret
a escollir).

Propostes de millora per a futures convocatories del fons 0-16 anys

El grup participa a la sessi6 sobre politica de rendes i infancia: fons d’ajuts 0-16 anys,
el 27 de juny, en la qual participen també diferents professionals dels centres de ser-
veis socials. En un primer moment la dinamica de treball es desenvolupa entorn a l'a-
nalisi del procés i de les oportunitats del fons d'infancia des de la perspectiva de: les
families i els infants (expectatives inicials, experiencies, dificultats, canvis percebuts...);
la comunitat (impacte en els diferents agents de I'entorn: escoles, entitats, veinat,
comergos adherits...); i els/les professionals (impacte en els processos d’atencio, treball
socioeducatiu pel benestar de I'infant, acompanyament...). | en un segon moment, se
centra a identificar propostes de millora per a futures convocatories del fons 0-16 anys.

Algunes de les propostes que es fan en aquest espai de debat van orientades a:

e Millorar el coneixement que es té del Fons 0-16 tant des de I'ambit professional com
per part de les persones usuaries i la societat en general.

e Evitar al maxim la duplicitat d’interlocutors per les persones usuaries, facilitant-ne
I'accessibilitat i tramitacio.

e |niciar algun estudi valoratiu que ens aproximi a la incidencia que té aquest Fons O-

16 anys en les families i, sobretot, en la infancia.

Per veure la totalitat de les aportacions de la sessid de treball amb relacié a la politica
de rendes i infancia, vegeu I'informe de resultats que es va elaborar.
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Grup de treball
SALUT

El grup de treball Salut del CMBS ha realitzat durant el curs 2016-17 un total de sis sessions
de treball. Com sol ser habitual, el curs s’inicia amb la presentacié de I'Informe de Salut de
Barcelona 2015 en una sessi6 conjunta amb el grup de treball Drogodependéncies, la qual
cosa va permetre identificar els principals problemes de salut a la ciutat, posant un emfasi
especial en les desigualtats en salut existents en els barris de Barcelona.

A partir del debat sobre I'/nforme de salut, el grup va establir les quatre linies de treball prin-
cipals durant aquest curs, que han estat les seglents: (1) la contaminacié atmosférica a la
ciutat i els seus efectes en la salut, (2) I'estrategia de ciutat de suport a les persones cuida-
dores, (3) I'impacte de I'accié comunitaria en la salut, i (4) la perspectiva general de salut i
genere a Barcelona.

A continuaci6 es presenta un resum que conté les principals consideracions i conclusions,
aixi com les propostes i recomanacions més importants emeses pel grup de treball.

Contaminacio atmosférica a la ciutat i els seus efectes en la salut

Consideracions i conclusions

A la presentacié de I'Informe de salut, el tema de la qualitat de I'aire va apareixer com un dels
determinants ambientals de la salut a la ciutat amb el que cal continuar fent esforcos de millora.
El grup va aprofundir en I'analisi de la situacio a la ciutat i de les estratégies d’intervencié que
s'estan portant a terme.

La contaminaci6é atmosferica és un dels determinants més importants de la salut de les perso-
nes a les nostres ciutats, fins al punt que es considera un dels principals riscos ambientals per
a la salut a escala mundial.

La contaminacié atmosferica també incrementa la incidéncia i severitat d’'un ventall ampli de
malalties amb efectes tant a curt com a llarg termini. Entre aquestes malalties, destaquen: I'as-
ma, la malaltia pulmonar cronica, la pneumonia, la insuficiencia cardiaca, la insuficiencia coro-
naria, la hipertensié arterial, i la diabetis.

Es constata que la qualitat de 'aire empitjora I'any 2015 respecte a I'any anterior. Les mitjanes
anuals en I'ambit de ciutat es van incrementar pels contaminants critics a la ciutat (NO2 i par-
ticules). Aixi, la mitjana anual en 0xids de nitrogen va augmentar un 11% i pel que fa a parti-
cules, un 13%. També va créixer la presencia de particules més fines (PM2,5) en un 16%.
Aquest increment esta intimament lligat amb I'increment de la mobilitat que ha sofert la ciutat
els darrers anys.

Tot i aquests increments, la ciutat es manté per sota dels valors limit marcats per la Uni6
Europea en relacié amb els PM10 i dels valors de NO2, exceptuant les zones de transit intens.
Si que es compleixen els valors limit o objectiu establerts per la normativa oficial en els altres 10
contaminants regulats.

En aquest sentit es planteja que cal reforcar les mesures per reduir la contaminacio a través de
la disminuci6é de la principal font contaminat, el transit, per tal de no superar els valors limit
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legalment establerts i apropar-se als valors guia recomanats per 'OMS. Pero les mesures a
adoptar han de ser conseqlients amb la realitat de la ciutat: superacid dels nivells generals
d’NO2 i PM10, perd amb poques puntes de contaminacié i de concentracio relativament baixa.
De manera que cal afrontar el problema amb mesures de caire estructural, perd donant alhora
resposta a les situacions episodiques amb mesures extraordinaries.

La ciutat ja disposa d'una estratégia definida, que es fonamenta en diversos plans i programes
que volen incidir en la disminucié de la principal font contaminat, el transit.

S’estan desplegant mesures estructurals, com ara I'impuls del transport pablic, la implantacié
del model de superilles i altres estrategies de pacificacio, la gestié de la mobilitat a través de la
regulacié de I'aparcament, incentius municipals per donar de baixa un vehicle contaminant o
politiques d’'impuls de I's de vehicles menys contaminants, la regulacié del taxi i les mercade-
ries o el compromis de les grans infraestructures com el Port o I’Aeroport.

Propostes

e Es proposa que es posin més sensors a la ciutat de Barcelona per obtenir una infor-
macié més precisa del mapeig de contaminants de la ciutat.

e També es recomana estendre la iniciativa del projecte CAPTOR, on amb la col-labo-
racio ciutadana s'amplia la xarxa de mesurament d’ozé en zones poc poblades.

¢ Esfa necessari un tractament d’ambit metropolita, perque els nivells de contaminacio
d’altres zones com Vic o Ripoll sén, en gran part, responsabilitat de la ciutat i de 'area
metropolitana de Barcelona. Com a conseqtéencia del punt anterior, caldria realitzar
intervencions a nivell metropolita.

e Cal restringir el transit dels vehicles més contaminants i alhora reforcar el transport
public tant com es pugui per fomentar la reduccié del transport privat a 'ambit urba.

e Cal fomentar I'is compartit de vehicles, ampliar el nombre de carrils per a la bicicleta,
i ampliar el nombre de zones verdes de la ciutat.

e Es proposa també ampliar les voreres dels carrers com a mesura per avancar cap a
la reduccié de la circulacié de cotxes.

e En el cas de les superilles, plantejades per la recuperacié de I'espai public per a la
ciutadania i la ciutat, cal considerar que els veins que estan a les vores de les supe-
rilles podrien exposar-se a més contaminacié. Cal veure com s’aborda aquest proble-
ma.

e | es mesures contra la contaminacié haurien de ser transversals a tot I'’Ajuntament de
Barcelona, i caldria tenir-les en compte a I'hora de plantejar projectes en altres
ambits, com el de mercats, centres logistics, etc.

e Finalment, cal seguir apostant per la informacio, la sensibilitazacio i la participacié
ciutadana.
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Estrategia de ciutat de suport a les persones cuidadores

Consideracions i conclusions

Es constata que a Barcelona el 6,3% de la poblacié major de 25 anys conviu amb una persona
que requereix atencié especial o0 és depenent, la qual cosa representa unes 80.000 persones a
la ciutat (1 de cada 15 persones adultes, 1 de cada 11 dones entre 45 i 64 anys, 1 de cada 8
dones majors de 64 anys). El perfil de persones que necessiten atencid sén les parelles (29%),
els pares-mares (26%) i els fills-filles (21%).

En general, s’observa que hi ha menys dones ocupades, més que estan aturades, més que es
dediguen a tasques domestiques i més dones jubilades, alhora que menys homes estan ocu-
pats i més estan jubilats. Les persones que conviuen amb persones que tenen necessitats espe-
cials d’atencié o dependéncia tenen pitjor estat de salut percebut en totes les classes socials;
tenen més risc de tenir una mala salut mental, un risc que és més gran per a les dones que per
als homes, i és menor en les classes més benestants; consumeixen més psicofarmacs que les
que no conviuen amb persones amb necessitats especials d'atencio, i les dones presenten un
major consum que els homes; i dormen menys, és més freqlent que dormin sis 0 menys hores
al dia.

Per abordar aquesta situacio, es planteja una estrategia de ciutat de suport a les persones i
families cuidadores, que sigui elaborada de manera col-laborativa amb les entitats i organitza-
cions que treballen a la ciutat; aquesta estratégia ha de permetre coneixer millor I'impacte d’es-
ser persona cuidadora, les necessitats i demandes existents i definir els serveis i els suports
practics i emocionals que sdn necessaris per millorar la vida quotidiana de les persones que cui-
den.

Els objectius principals d’aquesta estratégia serien:

e Dotar la ciutat d'una base d'informaci6 i coneixement sobre I'abast i I'impacte d’aquesta rea-
litat.

e |ncorporar 'atencid i el suport a les persones cuidadores en els serveis socials i de salut.
e Promoure els recursos de suport practic i emocional.

e Impulsar el desenvolupament i 'accés a les tecnologies i les xarxes socials que poden contri-
buir a facilitar les tasques de cura i constitueixen noves formes d’informacié, suport i relacio.

e Avancar en mesures de flexibilitat i conciliacié laboral, tant des del marc legal com des de la
responsabilitat social de les organitzacions.

e Comunicar al conjunt de la ciutadania la tasca i la contribucié que les persones cuidadores
fan a la societat, aixi com les dificultats que han d’afrontar en la seva vida quotidiana.

Aquesta estrategia es fa conjuntament amb la Xarxa de suport a families cuidadores, en el marc
de I'Acord Ciutada per una Barcelona Inclusiva. Es tracta d'una xarxa formada per diverses
organitzacions, diferents en la seva mida, naturalesa i objectius, perd que comparteixen un
mateix proposit. Actualment, la Xarxa esta formada per: a) entitats del Tercer Sector (associa-
cions de malalts, fundacions) que faciliten acollida, orientacié i informacié i serveis especial-
ment concebuts per donar resposta a les necessitats especifiques que comporten I'atencié i la
cura de diferents malalties i realitats; b) institucions publiques responsables de la planificacio,
la provisio i/o la prestacié dels serveis socials i de salut; i ¢) col-legis professionals (medicina,
infermeria, treball social, psicologia) que treballen perque els seus professionals coneguin la
realitat de la persona que cuida i incorporin I'atencié al cuidador/a com a part intrinseca del con-
tingut de la professio.
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Es constata que la poblacié general no té prou coneixement de les associacions de familiars |
altres suports, ni tampoc les persones en situacié de cuidar dels seus familiars. Les entitats de
families desenvolupen una tasca d’informacio, suport i orientaci6 a les families i persones que
es troben davant de la situacié d’haver de cuidar, que moltes vegades han d’afrontar sobtada-
ment després d’un diagnostic dificil. Des de I'hospital o I'atencié primaria de salut es consideren
un gran recurs per oferir a les persones que s’han de responsabilitzar de la cura. Per poder ofe-
rir aquest suport i derivacio, els serveis sanitaris han de conéixer aquests recursos i també els
professionals han de poder disposar del temps necessari per poder-ho fer.

Es constata que I'atencié primaria de salut ha patit un fort impacte de retallades per la crisi i
aquesta situacié encara no s’ha invertit. Cal inversié per remuntar la xarxa d’atencié primaria |
dotar-la dels recursos adequats per tal que sigui una bona xarxa d’atencid de les necessitats
reals de la poblacio.

Les families cuidadores fan una importantissima tasca de suport que no és visible ni reconegu-
da per la societat ni per '’Administracid. Les entitats de malalts i de familiars estan fent una
important tasca de suport tant en recursos i serveis com en suport informatiu i emocional a les
persones cuidadores. La cura té una dimensié emocional molt important que cal tenir en comp-
te a I'hora de donar suport a aquestes persones. Els grups d’ajuda entre iguals tenen un bon
impacte en la salut emocional de les persones cuidadores; sén espais on poder expressar sen-
timents, dubtes i trobar reconeixement i suport de persones en situacions similars.

'administracio no esta donant una bona resposta a les necessitats de cura de les persones que
necessiten atencions de cura de llarga durada ni tampoc recursos de suport adequat a les fami-
lies cuidadores. La ciutat s’ha de responsabilitzar de la cura de les persones.

El sistema sanitari no té en compte les persones cuidadores. La cura es planifica i s'organitza
en funcié de la malaltia o la discapacitat tenint molt poc en compte la dimensié emocional i gai-
rebé gens l'organitzacié de la cura per part de les families.

Estem en una societat molt envellida pero els ambits sociosanitaris, tant com a servei com quant
a dret social, sén molt febles. Alhora, la tendéncia de la medicina és cap a una medicina elec-
tronica, digital, d’alta tecnologia; estem en un procés de transformacié de la medicina.

Els serveis de caire sociosanitari sén els més privatitzats i no tenen el pes ni el volum de recursos
dels serveis sanitaris. L'envelliment de la poblacio i I'increment de les malalties associades i la
cronificacié d’altres comporta un canvi en les necessitats reals d’atencié. La resposta a aquesta
situacio esta sorgint en forma de recursos privats o publics perd amb copagament. Cal tenir en
compte 'augment de desigualtats en salut que aixo implica. També les desigualtats de genere,
juntament amb la classe social. | la dificultat dels col-lectius més vulnerables per accedir a
aquests serveis i la degradaci6 de la seva qualitat de vida.

Propostes

e S’acorda donar ple suport com a grup a I'estrategia de ciutat per al reconeixement |
visibilitat que han de tenir les families que cuiden i dels drets i suport que han de
rebre les persones que tenen necessitat de ser cuidades.

® | a principal responsabilitat de fer-se carrec de la cura no es pot passar solament a
les persones i a les entitats. UAjuntament de Barcelona ha d’'impulsar els canvis
necessaris a la ciutat i les seves institucions i actors diversos per poder donar respos-
ta als reptes d’una societat envellida i cada cop més depenent. L'elaboracié d'una
estratégia de ciutat de suport a les persones cuidadores ha de donar orientaci6 de les
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pautes, objectius i accions concretes de tot alldo que a la ciutat ha de millorar (salut,
atenci6 i assessorament a persones que han de cuidar, serveis socials, etc.).

¢ Es planteja que cal visibilitzar les necessitats de la dependéncia. Avui en dia proba-
blement solament estem veient la punta de I'iceberg dels problemes i de les neces-
sitats socials existents.

e £s planteja que cal disposar d’una diagnosi global i integral de la dependéncia, amb
les necessitats de les persones que reben cures aixi com de les persones que se’n
fan carrec.

¢ [s reivindica la necessitat de destinar molts més recursos publics en I'atencié socio-
sanitaria i en els serveis sociosanitaris per poder donar resposta a la realitat de I'en-
velliment de la poblacio, i a les moltes necessitats de cura existents. Cal fer un canvi
de paradigma i apropar-se al volum de recursos que els paisos nordics destinen en
matéria sociosanitaria.

e £| paper de I'atencié primaria de salut és molt important. Es proposa que els CAP
plantegin estrategies que permetin que la informacié sobre les associacions de fami-
liars i les associacions de malalts sigui més accessible i visible. També caldria pensar
a afavorir vincles entre els CAP i els hospitals per tal que aquestes entitats de familiars
i les associacions de malalts puguin fer-hi activitats.

e Fs planteja la necessitat de disposar d’una revisi6 de les intervencions que es realit-
zen en general que siguin més efectives, detectar quines realment s’han manifestat
com a utils tant per als professionals com per a les persones que necessiten cura i
les seves families, i quins models i estructures sociosanitaries donen una bona res-
posta a les necessitats de la cura.

¢ Es planteja la necessitat de posar més recursos i avancar cap a politiques i interven-
cions com les que es realitzen els paisos nordics en aquest ambit.

L'impacte de I'accié comunitaria en salut

Consideracions i conclusions

La salut comunitaria és un aspecte cabdal de la salut publica i com a tal mereix la visibilitat i
reconeixement més grans, aixi com una acci6 prioritaria per part de les administracions publi-
ques, els agents socials i la comunitat.

El grup analitza I'impacte de I'accié comunitaria en al salut, constatant que I'accié comunitaria
en salut és un tema encara molt poc desenvolupat, que no ha de ser patrimoni dels agents de
salut, i que ha de ser multidimensional i intersectorial.

Cal buscar el consens per definir qué s’entén per accié comunitaria en salut. Hi ha molts agents
realitzant accions que autoanomenen accié comunitaria en salut. Malgrat la pluralitat dels
agents en salut comunitaria, la informacié disponible sobre la salut de la poblacié té un fort biaix
sanitari, i es prioritzen els indicadors sobre malalties per sobre dels de salut comunitaria.

Cal també tenir en compte qui participa i qui no en les accions de salut comunitaria i, per tant,
amb quins col-lectius s'actua i amb quins no.
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Els estudis constaten els efectes de la implicacié comunitaria en la salut i en I'equitat en salut:
millora els resultats en salut fisica i mental; millora les conductes relacionades amb la salut,
millora I'autoeficacia de les persones participants i augmenta la percepcid de suport social en
els grups més desfavorits.

Una guia d’intervencions basades en la comunitat per a la salut i el benestar (2015) destaca d’a-
questa accidé comunitaria en salut aspectes com: el refor¢ i empoderament de les comunitats; el
voluntariat i rols d’iguals; les col-laboracions i partenariats, I'accés als recursos comunitaris.

S’analitza el programa Salut als barris de I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona, iniciat el
2007 i que esta desplegat als 21 barris més desafavorits de la ciutat i que ha triplicat el seus
recursos economics des del 2015.

Els aspectes que es destaquen de I'evolucié del programa son: el co-lideratge dels serveis sani-
taris, districtes i salut publica mitjangant acords institucionals; el pla de formacié per a agents
comunitaris; la sistematizacié de I'avaluacié anual de totes les intervencions i del programa als
quatre anys d’intervencié a cada barri; la publicacié d’articles cientifics, i la participacié entre
2007 i 2016 de 194 entitats i institucions, i 6.026 persones com a usuaries, voluntaries o
agents.

'Agéncia es planteja com a reptes del programa continuar treballant per recollir evidencies
sobre els efectes sobre la salut; les limitacions metodologiques (estadistiques) de treballar en
zones petites; saber enfortir la confianga entre persones, sectors i institucions, i acceptar i ges-
tionar les diferéncies.

Propostes

e E| programa Salut als barris esta dissenyat per intervenir en els barris més desafavo-
rits de la ciutat. Es el programa amb la metodologia d’avaluacié més estructurada i
integrada i compta amb la capacitat analitica de I'’Agencia de Salut Publica. Caldria
plantejar si I'’Agéncia pot donar suport metodologic i capacitat d’analisi als altres pro-
jectes de salut comunitaria que es realitzen a la ciutat. O més enlla, si es pot establir
una pauta comuna per a totes les accions comunitaries per recollir indicadors i dades
per tal de poder fer analisis en I'ambit de ciutat.

e Caldria fer un glossari d’'accions en accié comunitaria en salut.

e Cal buscar estratégies que involucrin la poblacio, partint de la realitat de cada territori.
En aquesta linia cal impulsar els consells de salut de districtes o les comissions de
participacio als CAP, amb la consciéncia que és una tasca dificil. A les taules de salut
participen principalment professionals, i és molt dificil involucrar-hi la ciutadania
organitzada i més encara la no organitzada.

e Cal crear teixit de salut comunitaria, impulsant, de manera coordinada, grups d’'ajuda
mutua, tant des dels CAP com des dels centres de serveis socials: grups d’ajuda
mutua per a cuidadors/es, grups de criancga, etc. La coordinacié en salut comunitaria
també s’ha d’estendre a altres espais com les escoles.

e Cal ampliar la participacio de la ciutadania, especialment de les persones joves i de
col-lectius especifics, que per raons linglistiques o culturals dificiiment participen.
Cal desenvolupar instruments on line per facilitar la participacié dels col-lectius més
joves i/o de persones amb menys disponibilitat horaria.
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e Es molt important un bon coneixement de la historia i de les “dinamiques socials”
dels barris on s'intervé i actuar tenint-la en compte, no aplicant “models estandards”.

* Hi ha una especial sensibilitat des del govern municipal actual per la mirada comu-
nitaria, perd aixd no ha anat acompanyat dels recursos i d’'un mandat i encarrec clar
que permeti als professionals dedicar-hi el temps adequat.

e Cal fer un esfor¢ per part de tots els agents institucionals per millorar la coordinacié
a alt nivell per facilitar la coordinacié dels agents comunitaris implicats.

Pel que fa a I'avaluacio, es proposa:

e |ncorporar I'avaluacié com una part fonamental dels projectes, i especialment avalua-
ci6 de I'impacte en funcié dels objectius inicials.

e Fer un esfor¢ per produir i recollir indicadors que responguin a la logica transversal
de les accions comunitaries en salut. | ampliar els indicadors “classics” de les arees
de salut amb indicadors sobre I'organitzacio i la qualitat del servei, etc.

e Ampliar les metodologies d’avaluacio i la poténcia d’analisi de I'’ASPB als barris amb
plans de desenvolupament comunitari (PDC) que desenvolupen accions de salut
comunitaria.

¢ |ncloure en I'analisi projectes que no formen part del programa Salut als barris o de
PDC, com ara les actuacions dels PIAJ o sobre violéncia de génere.

e [nvertir més recursos i esforgos a I'avaluacio per tenir evidéncia empirica dels resul-
tats obtinguts. Per0 cal tenir en compte que per poder veure efectes sobre 'estat de
salut de la poblacié cal que les intervencions siguin sostingudes en el temps.

e Valorar la possibilitat d’establir mecanismes d'avaluacié més focalitzats, com ara téc-
niques comparatives entre CAP que fan o no intervencions comunitaries, grups de
control, etc.

Perspectiva general de salut i génere a Barcelona

Consideracions i conclusions

Per disposar d'una perspectiva general sobre salut i genere cal tenir en compte el model de con-
dicionants de salut bio-psico-social i mediambiental, aixi com I'existéncia de biaixos de génere en
la medicina que causen invisibilitat com son: els estereotips de génere; els biaixos en investigacio
i docéncia (per exemple, I'abséncia dones en les cohorts); la no valoracié de condicions vida i
treball i sobrecarrega psicosocial; I'absencia d’investigacié en morbiditat diferencial, evolucio i
tractaments; una organitzacié sanitaria androcentrica, o els biaixos en prevencid i promocié salut.

Un important determinant social de la salut és I'exposicié a toxics ambientals. Tot i que els pro-
ductes quimics afecten la salut d’homes i dones, molts d’ells (per exemple, I'exposicié a disrup-
tors endocrins) afecten especialment la salut de la dona, i sén un factor de risc per esterilitat,
cancer de mama i malalties emergents com la sensibilitat quimica, la fibromialgia i la fatiga cro-
nica. EI CAPS ha traduit les Guies informatives per la poblacié sobre disruptors endocrins a la
vida diaria.
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Els plans de salut amb perspectiva de genere haurien de partir de les dades reals de mortalitat
i morbiditat i de les causes que determinen o condicionen I'estat de salut i la qualitat de vida de
les dones.

| haurien d’establir les prioritats politiques, organitzatives i les linies estratégiques, per prevenir,
promoure i donar una assistencia adequada a la salut de les dones:

e Prevencio6 real i no medicalitzadora de la salut de les dones a cada etapa de la vida.

e Promoci6 de salut no asistencialista ni medicalitzadora de la salut de les dones a cada etapa
de la vida.

e | |uita contra la invisibilitat de la salut de les dones, de les causes de morbiditat, mortalitat i
dels factors de risc diferencials.

e Millora de I'atenci6 primaria i especialitzada que tingui en compte les diferencies.
¢ Millora de las capacitats dels professionals de salut en la formacié sobre les diferencies.
e Estimul a la recerca en la salut de les dones.

e Avaluacit dels resultats de les intervencions publiques destinades a millorar la salut de les
dones i la seva eficiéncia.

En resum, d’acord amb les dades i analisis disponibles, sistematitzats i presentats per la doctora
Carme Valls a la sessio, es considera que:

e Falta recerca cientifica per tal que la diferencia entre dones i homes pel que fa a la prevencio,
promoci6 i atencié no sigui esbiaixada per estereotips de genere.

¢ | a salut de les dones ha de deixar de ser invisible, i les seves patologies i valors analitics no
han de ser considerats inferiors.

¢ ['abordatge dels assaigs clinics ha de tenir en compte les diferéncies bio-psico-socials i
mediambientals de dones i homes.

Propostes

e Cal adequar el Programa de formacié continuada en atencié primaria amb perspec-
tiva de genere. L'actual formacié que se centra tant sols en els factors de risc (per
exemple, les hiperlipidémies, etc.) no déna resposta als problemes reals amb qué
s’han d’enfrontar les i els professionals d’atencié primaria.

e Per tal d’avancar en I'atencio sanitaria i de salut amb perspectiva de genere se sug-
gereixen propostes com:

- No focalitzar tant I'atenci6é en el control dels nivells clinics (per exemple, el
colesterol de tota la poblacié) i posar més emfasi en el coneixement i control
diferencial dels problemes de salut (per exemple, I'hipertiroidisme).

- Millorar la informacié a les noies joves, per exemple, pel que fa al cicle mens-
trual, la salut reproductiva, etc.

- Posar I'accent en el diagnostic diferencial sobre el dolor i atencié i prevencio del
dolor per millorar la qualitat de vida de les dones.

- Posar més atencio a les microviolencies sanitaries: diagnostics basats en este-
reotips de genere, per exemple amb alta incidéncia de les cesaries.

Consideracions i propostes dels grups de treball, curs 2016-2017. Grup de treball Salut
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e A més d’una atenci6 sanitaria i de salut amb perspectiva de genere, cal també impul-
sar politiques publiqgues que millorin la qualitat de vida de les dones: atencio a la
doble jornada femenina, prevencioé contra la violéncia de génere, atencid a les sobre-
carregues de la cura sobre les dones.

e Cal impulsar la formacié de tots els sectors implicats.

e Cal crear nous sistemes d'informacio, amb totes les dades diferenciades per sexe, i
amb indicadors nous que permetin captar millor els problemes relacionats amb el
genere i la classe social, entre altres eixos de salut.

e Cal impulsar la investigacioé sobre politiques publiques com les que ja s’apliquen a
altres paisos més avancats com els nordics.

¢ Cal impulsar I'avaluacié dels resultats i impacte de les politiques aplicades, aixi com
el rendiment de comptes publics dels resultats obtinguts.

¢ Cal aprofundir en I'estudi de I'impacte ambiental, i en aquest sentit es considera una
bona practica les campanyes d’informacio a la poblacié sobre I'Us herbicides en I'ar-
brat public. Es recomana en aquesta linia distribuir guies per minimitzar els toxics
ambientals.

¢ A banda de la prevencio dels productes quimics, cal potenciar la recerca i estrategies
de prevenci6 en materia de salut laboral en relacidé amb problemes ergondmics a fi
d’evitar les lesions musculoesquelétiques i les afectacions tendinoses que predomi-
nen en gran mesura en les dones.
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Grup de treball
SENSELLARISME

El mes d’abril de I'any 2016 va tenir lloc la creaci6 del grup de treball Sensellarisme, format
integrament per persones que estan o han estat en situacié de sensellarisme.

Durant aquest curs 2016-17 el grup ha fet sis sessions de treball. L'eix de treball principal ha
estat el seguiment dels avencos del Pla de lluita contra el sensellarisme i, concretament, el
debat amb responsables municipals sobre les millores en les condicions d'allotjament dels
centres. També s’han portat a terme dues sessions monografiques: una sobre I'Operaci6 fred
i 'altra sobre addiccions i sensellarisme, que es va realitzar amb el grup de treball sobre dro-
gues del CMBS.

Consideracions i fonaments

S’ha treballat amb dues premisses:

® | a primera és que les persones sense llar han de ser particips de la soluci6 als seus problemes.
Es a dir, qualsevol decisié que es prengui sobre el futur d’aquestes persones ha de passar
necessariament per les seves mans. No poden ser mers testimonis del procés, sin6 que han
de ser les protagonistes de la seva recuperacio.

® [‘altra premissa és que la persona sense llar té els mateixos drets que qualsevol altra persona.
Ni més, ni menys. Aquest és, potser, un dels principals esculls per a la recuperacié de les per-
sones; el retornar-los 'autoestima, la confianga en si mateixes i tots els valors humans que van
perdre.

Propostes

Des de la perspectiva de les consideracions basiques dels dos eixos fonamentals, es
van desenvolupar les propostes en les sis reunions del curs.

'any passat el grup va participar en I'elaboraci6 del Pla de lluita contra el sensellarisme
fent propostes al voltant del funcionament de la xarxa d’atencio, els centres de primera
acollida, els de mitjana estada, els centres de dia, i sobre I'habitatge i els pisos d’inclu-
si0, i es van fer més de setanta propostes, en ambits com els de la sanitat, el treball,
I'habitatge, els drets socials i humans, I'economia, etc.

Propostes sobre la millora dels equipaments

El grup ha sintetitzat algunes propostes que complementen les que ja es van incorporar
al Pla de lluita contra el sensellarisme:

e Millorar els protocols tant de rebuda com de sortida de nous residents als equipa-
ments, en especial als centres de primera acollida. Millorar els espais d’espera a les

Consideracions i propostes dels grups de treball, curs 2016-2017. Grup de treball Sensellarisme

57



58

oficines del SIS al Passeig Pujades. Establir un protocol de sortida dels equipaments
“relaxat”, amb temps per recollir les pertinences apropiadament, intimitat per endre-
car-les, i temps per acomiadar-se del personal i d'altres residents.

e Crear un sistema de guixetes que permeti a les persones en allotjaments d’emergén-
cia no haver de carregar tot el dia amb les seves pertinences i per facilitar que les
persones que abandonen els equipaments tinguin un espai per guardar les seves
coses mentre troben un altre allotjament.

¢ Habilitar espais per a bicicletes, especialment al Centre de Primera Acollida de Zona
Franca, que queda més allunyat del teixit urba.

e Mantenir un mateix referent social amb independéncia del centre on una persona
estigui allotjada.

e Facilitar allotjament a persones amb gossos.
e Millorar el sistema de recollida de queixes per part dels equipaments.

e Apostar per un model de gestid dels serveis que afavoreixi la participacié en la dina-
mica de funcionament del centre, des de les tasques més senzilles i domestiques
com neteja, cuina, habitacions i roba, fins a la programacio i realitzacié d’activitats.

¢ Millora de la formacié del personal dels centres: especial atencié al tracte i al llen-
guatge per afavorir la dignitat i 'empoderament de les persones.

¢ E|s membres del grup mostren interés i preocupacio en relaciéo amb el nou aplicatiu
informatic: es valora positivament que faciliti no haver d’explicar la historia personal
cada vegada que es canvia d’equipament o es té contacte amb un nou professional
perod s'alerta de la sensibilitat de les dades personals i de la vulnerabilitat personal de
les persones sense llar.

e Cal tenir en compte que les trajectdries personals de les persones sense llar impli-
guen situacions molt delicades i que I'Gis d’informaci6 pot ferir/discriminar/estigmatit-
zar les persones. També s’alerta del fet que encara que “la propietat i el deure de pro-
teccié de dades” sigui municipal hi tindran accés moltes empreses/entitats i molts
professionals diferents. Els membres del grup també mostren la seva preocupacio pel
procediment de derivacioé al centre Cal Muns i el perill d’estigmatitzacioé tant del cen-
tre com de les persones que hi son derivades i també d’aquelles a qui s€'ls proposa.

Propostes sobre I'Operacié fred

® Que I'Operacio fred es prepari de manera coordinada amb les entitats. No tot s’hi val
per a un sostre, calen condicions d’higiene i seguretat minimes.

¢ £s manifesta la necessitat que els municipis metropolitans s'impliquin en I'atencié a
les persones sense llar i que no se’n desresponsabilitzin.
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Propostes sobre precaritzacid, sensellarisme i Gs de substancies

De la reflexié conjunta amb el grup de Drogodependencies, el grup de Sensellarisme
va extreure les seglients propostes:

e [ es persones amb problemes d’addiccions sén rebutjades des de tots els serveis
(salut, serveis socials, sensellarisme, etc.). Es necessari un centre d’acollida nocturna
de baixa exigencia on es pugui consumir (perd amb seguiment i que serveixi de punt
d’atencio).

e f|s pisos d’inclusio de les entitats estan en perill per I'increment de preus dels llo-
guers a Barcelona. Cal garantir que les entitats no tanquin programes d’habitatge a
causa de la bombolla dels lloguers.

¢ Els mitjans de comunicacid enforteixen I'estigmatitzacié de les persones amb con-
sums i sense llar, relacionant el sensellarisme amb drogues i alcohol de manera poc
responsable. Cal sensibilitzar periodistes i comunicadors sobre la complexitat d’a-
guestes situacions.

El grup també ha sintetitzat algunes propostes més fora dels continguts de les sessions
monografiques:

e Cal buscar una solucié per a la mobilitat en transport public de les persones que no
tenen dret a la Trimestre Bonificada.

e Es proposa canviar la denominacié del “certificat d’exclusié” per “certificat d’inclu-

”

Sio”.

e | a Sindicatura de Greuges de Barcelona ha expressat la seva disponibilitat per aten-
dre les queixes de les persones sense llar. Cal donar-ho a congixer entre les persones
usuaries de serveis i equipaments.

e Formaci6 i ocupacio: de la mateixa manera que es va fer amb els venedors del “top
manta”, cal adequar a Barcelona Activa un curs formatiu especific per a aquelles per-
sones que vulguin optar per l'autoocupacio. Posteriorment es podra decidir si és
millor la creaci6 d'una cooperativa o el treball de forma individual.

e Preséncia social: ampliar la presencia de persones sense llar en les institucions i enti-
tats socials (XAPSLL, Taula del Tercer Sector, ONG, etc.) de manera que hi hagi una
representacio directa i no a través de terceres persones com fins ara. Aixd no vol dir
qgue hagin de tenir capacitat de decisio, perd si que puguin tenir veu.

e Habitatge:
- Aprofitar els grans recursos que s'estan alliberant a la ciutat (presons, casernes,
etc.) per fer habitatge social.
- Atesa la dificultat econdomica d’aconseguir pisos de lloguer, s’ha de contemplar
la possibilitat d’utilitzar moduls prefabricats (no barracons, no contenidors) per
fer-los servir com a habitatges en solars municipals sense Us, amb els serveis
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donats d’alta perd com a equipaments municipals. Aix0 estaria a mig cami
entre un alberg de mitja estada i un pis tradicional de construccio.

- Fer pressio institucional perque es modifiqui la LAU.

- Prioritzar la lluita contra el sensellarisme quan surtin nous solars i/o edificis.

e Implicar els Serveis Socials dels voltants (Area Metropolitana de Barcelona, o els més
propers, Badalona, L'Hospitalet, Santa Coloma, etc.) per comengar a fer feina de
forma conjunta, compartint recursos (per exemple, centralitzant Serveis Socials de
I'Area Metropolitana).
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Consideracions 1 propostes
de la Comissié Permanent

La Comissié Permanent s’ha trobat en dues sessions durant aquest curs tractant diferents
temes com s’especifica a I'activitat del Consell. En aquest apartat destacarem la seglient pro-
posta.

Sobre I'atencid integrada social i sanitaria a la ciutat
de Barcelona

Aquest tema va ser tractar en diferents sessions de la Comissié Permanent. Es va crear un
grup de treball especific que, en una primera sessio, va presentar —per part de I’Ajuntament-
un document marc d’estrategies per a les actuacions sociosanitaries i tres programes pilot:

e |ntegraci6 de dades sociosanitaries en alguns barris de la ciutat.

e Retorn a domicili de pacients amb ictus.

e Procés de millora de I'atenci6 a les persones grans en situacié d’urgencia social.

Es van valorar favorablement les tres experiencies presentades, dues d’elles molt concretes |
I'altra més amplia i nova sobre dades. Aquesta experiencia ja s'esta provant en alguns distric-
tes per tal de generalitzar-la a tots els centres d’atencié primaria social i sanitaria de la ciutat.

Es tracta de plans pilot puntuals, amb un nombre determinat de persones i col-lectius molt
concrets.

També es va presentar el document Estratégia per a I'atencio social i sanitaria a Barcelona,
que se centra basicament en tres punts:

e Atencid sociosanitaria integrada

e Atencit centrada en la persona

¢ Enfocament comunitari

'ambit de la gent gran és una prioritat. Potser el document és molt generic, amb grans prin-
cipis i estrategies, i creiem que cal concretar el model. Cal saber com es respectaran els des-
igs de les persones, I'expressio de la seva voluntat, la integracié del treball de salut amb els

Serveis Socials, etc. Cal fer un pas més i concretar per fer un model d’atencié integral cen-
trada en la persona a Barcelona.

Consideracions i propostes de la Comissié Permanent
sobre |'atencié integrada social i sanitaria a la ciutat de Barcelona
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Pel que fa a I'enfocament comunitari, existeixen documents del mateix CMBS i des de la
Direccid de Serveis d’Acci6 Comunitaria. Aquest Ultim planteja que el sistema de serveis
publics basics a cada territori (Salut, Serveis Socials i Educacié) siguin 'eix del treball comu-
nitari.

Es va proposar al grup i ara es proposa aqui que aquest document d’estratégies entri en el
detall, per tal de poder presentar, al proper Plenari del CMBS, un document molt més concret
del model d’'atencio integrada social i sanitaria centrada en la persona que hi hauria d’haver
a Barcelona. Es tracta d’aprofitar la feina i documents que ja existeixen: I'estratégic (que ser-
vira de marc), el del CAPSIF, els de la Generalitat, la Taula del Tercer Sector i els dos docu-
ments comunitaris esmentats abans. Si es presenta aquest document al Plenari i s'aprova, es
proposa realitzar una prova pilot en un territori (districte o area basica) i treballar amb un
enfocament territorial i integral (no com els plans pilots que s’han dut a terme fins ara per a
col-lectius o segments).
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Aportacions del Consell al Projecte del
Reglament de Participacio Ciutadana

(Les propostes de modificacions estan subratllades.)

Proposta de la Comissié Permanent d’esmenes al projecte normatiu:
Reglament de Participacié Ciutadana, presentat a la darrera sessio
del Consell Municipal de Benestar Social, celebrada el 20 de juny de
2017

Larticle 41 del Reglament presentat defineix les funcions dels organs de participacié que
estableix la proposta de Reglament, i que son: el Consell de Ciutat, els Consells de Barri i
Pactes i Acords de dialeg i participacio.

La lletra d d’aquest article determina com a funcié dels drgans de participacio, la “Col-labo-
racio en la realitzaci6 d’alguna actuaci6 (coproduccio).”

Entenent la voluntat i el sentit proactiu d’aquesta funcié, no I’'hem vist reflectida de forma con-
creta en cap dels organs definits en la proposta de Reglament, fet important atesa la riquesa
social de la ciutat, representada per les entitats i organitzacions que integren els organs de
participacio.

Per aquest motiu, creiem necessari que s'estudii la inclusid d’aquesta funcid en tots els
organs de participaci6 i, com a minim, en aquells que s6n més propis de I'accié com son els
definits en l'article 64 de la proposta de Reglament: Pactes i Acords de dialeg i participacio.

'apartat primer d’aquest article defineix la voluntat de I'’Ajuntament de “fomentar espais de
debat, de dialeg, de col-laboracié i de consens amb persones i entitats o institucions interes-
sades en els diversos sectors d’actuacié municipal mitjancant la subscripcié o adhesié a
Pactes i Acords, en els quals es recullin els principis compartits de politiques publiques muni-
cipals” i, com segueix “Aquests Pactes i Acords es fonamenten en la participacié i la impli-
caci6 activa de les persones que hi participen.”

Veiem clarament la intencionalitat que deiem que els Pactes i Acords puguin ser instrument

també de realitzacié d’actuacions i de coproduccié publica i privada, per aixd presentem la
seglient proposta d’esmena:

Article 64
Pactes i Acords de dialeg i participacio

1. LAjuntament pot fomentar espais de debat, de dialeg, de col-laboracid, d’accid, de copro-

duccié i de consens amb persones i entitats o institucions interessades en els diversos sectors
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d’actuacié municipal mitjangant la subscripcié o adhesié a Pactes i Acords, en els quals es
recullin els principis compartits de politiques publiques municipals. Aquests Pactes i Acords
es fonamenten en la participacié i la implicacid activa de les persones que hi participen.

Consideracions del grup Infancia i igualtat d’oportunitats del CMBS
sobre el Reglament de Participacio de Barcelona

Arguments juridics per ampliar I'edat de participacio ciutadana en els canals previstos dels
majors de 16 als majors de 12 anys

La Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i I'adolescéncia,
reconeix el dret d’ésser escoltat (art.7.1): “Els infants i els adolescents, d’acord amb llurs
capacitats evolutives i amb les competéncies assolides, i en qualsevol cas a partir dels dotze
anys, han d’ésser escoltats tant en I'ambit familiar, escolar i social com en els procediments
administratius o judicials en que es trobin directament implicats i que aboquin a una decisi
que n’afecti I'entorn personal, familiar, social o patrimonial.”

En I'ambit de la infancia en el sistema protector, segons la llei 14/2010 en la devolucidé admi-
nistrativa, els progenitors i els nens i/o adolescents han de ser informats de la proposta o
mesura de desemparament i, si I'infant és major de 12 anys, també es formalitzara per escrit
la devolucio6 atenent el seu grau de maduresa. Si es valorés la no idoneitat de fer la devolucié
per escrit, s’ha d’argumentar i justificar els motius pels quals no es pot realitzar.

En I'ambit del procediment civil, la Llei 1/2000, de 7 de gener, d’enjudiciament civil, estableix
gue en certes circumstancies “s’ha d’escoltar els fills menors o incapacitats si tenen judici
suficient i, en tot cas, els que tinguin més de dotze anys. En les exploracions de menors en
els procediments civils, el jutge ha de garantir que el menor pugui ser escoltat en condicions
idonies per a la salvaguarda dels seus interessos, sense interferéncies d’altres persones i,
excepcionalment amb l'auxili d’especialistes quan aixo sigui necessari.” (art.770)

En el sistema internacional de drets humans, en el mecanisme de denudncies previst en el
Protocol facultatiu de la Convencié sobre els Drets de I'Infant relatiu a un procediment de
comunicacions (2011), s’especifica que tindra en compte els drets i les opinions de l'infant i
gue donara a aquestes opinions el pes degut, en consonancia amb I'edat i maduresa de I'in-
fant. Es a dir, el Comité haura d’escoltar alldo que I'infant hagi de dir i ho fara, perd no sempre
haura de fer alld que l'infant vulgui o suggereixi. Malgrat aixd, quan més gran i més madur
sigui I'infant, més atenci¢ li prestara el Comite.

Tal com recorda el Comité dels Drets de I'Infant de Nacions Unides (Observacié General nam.
12, 2009), “en exigir que es tinguin degudament en compte les opinions, en funcié de la seva
edat i maduresa, 'article 12 deixa clar que I'edat en si mateixa no pot determinar la trans-
cendencia de les opinions del nen. Els nivells de comprensié dels nens no van lligats de
manera uniforme a la seva edat biologica. S’ha demostrat en estudis que la informacio, I'ex-
periencia, I'entorn, les expectatives socials i culturals i el grau de suport contribueixen al des-
envolupament de la capacitat del nen per formar-se una opinié.”
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Per aquests motius exposats, es considera que el Reglament de participacio, per tal de ser
efectivament inclusiu en termes d’edat, ha d’afavorir sense limitacié d’edat I'exercici del dret
dels infants i adolescents a ser escoltats, segons la seva maduresa i promoure un entorn i
expectatives socials i culturals que contribueixin al desenvolupament de les seves capacitats
de fer-se una opinié propia. | concretament, en les formes de participacié ciutadana que
regula, tenir en consideracio els majors de 12 anys, enlloc dels majors de 16.

Proposta d’esmenes al text del Reglament
Preambul

14. Per fer efectiu el dret a la participacié ciutadana en totes les vessants indicades cal una
actitud proactiva per part de I'Ajuntament amb les tres accions que l'article 9.2 de la
Constitucio indica per a tots els poders publics; promoure, remoure i facilitar. En 'ambit d’a-
qguest Reglament cal promoure els canals i instruments aptes per a la maxima i més amplia
i inclusiva participacio; remoure els obstacles que la dificultin o impedeixin, articulant mitjans
singulars per arribar a les persones que per les seves circumstancies personals o socials o
per desigualtat de génere i/0 edat, tenen més dificultats; i facilitar la intervencié ciutadana en
els processos de presa de decisions politiques, de manera que la utilitzacié d’aquests canals
no depengui principalment de I'accié institucional sind que la iniciativa ciutadana, amb la
seva autonomia i la seva pluralitat, pugui tenir un pes important en aquests processos.

En aquest sentit, cal complir el mandat de l'article 6 de la Llei 17/2015, de 21 de juliol, d'i-
gualtat efectiva de dones i homes i incorporar la participacié dels grups feministes i de dones
en l'elaboraci6 de les politiques de génere i en I'impuls de la transversalitat.

Aixi mateix, d’acord amb la Convenci6 sobre els Drets de I'Infant aprovat el 1989 per
I’Assemblea General de Nacions Unides, cal garantir els seus drets de participacio: informa-
ci6 adequada, llibertat d’expressio, ser escoltat i que les seves opinions siguin degudament

tingudes en compte en totes les decisions que l'afectin, segons la seva maduresa, aixi com

les llibertats d’associaci6 i de reunié pacifica (art.12 al 15). Igualment la Convencié sobre els
drets de les persones amb discapacitat fet a Nova York el 13 de desembre de 2016, el Real
Decret Legislatiu 1/2013, de 29 de novembre, del text refos de la Llei general de drets de les
persones amb discapacitat per I'Estat espanyol i la seva inclusié social i la Llei catalana
13/2014, de 30 d’octubre d’accessibilitat.

16. Els processos participatius i els organs de participacié han d’establir procediments desti-

nats a recollir les opinions dels infants i els adolescents amb relacié a les politiques, les nor-

mes, els projectes, els programes o les decisions que els afecten, d’acord amb la Llei

14/2010, de 27 de 10 maig (art.34). Igualment han d’habilitar espais, recursos i eines espe-

cifiques per afavorir la participacid de la infancia i adolescencia, entre altres, la creacié de

consells de participacio territorial, tal com preveu la Llei 14/2010 i el Decret 200/2013, de 23

de juliol, dels Consells de Participacio territorial i nacionals dels infants i adolescents de

Catalunya.
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Article 3 Dret a la participacio

Incloure un apartat nimero 3 (abans del 3 actual que passaria a ser 4) que digui:

3. lgualment, I'Ajuntament ha de facilitar la ciutadania activa dels infants i adolescents i que
es generin espais socials nous que dinamitzin la seva participacio responsable i que afavorei-
xin la convivencia i la integracio social en I'ambit veinal i local, d’acord amb la LDOIA (art.11
i 34).

Article 4 Definicions

b) Audiencia publica.- Laudiéncia publica, prevista a I'article 31 de la Carta Municipal, és la
forma de participacié per mitja de la qual la ciutadania, sense limitacié d’edat, proposi a I'ad-
ministracié municipal I'adopcié de determinats acords o reben informacioé en llurs actuacions.
Als efectes d’aquest Reglament també rep el nom de Forum ciutada i pot ser una de les for-
mes en la que es concreten els processos participatius i que en aquest cas poden adoptar
altres noms com ara son: grups de debat, tallers, sessions obertes, forums de debat i similars.

Article 7. Legitimacié per a participar en la iniciativa ciutadana

Poden participar en la iniciativa ciutadana totes les persones majors de dotze anys empadro-
nades a Barcelona.

Article 68. Concepte de consulta ciutadana

3. Poden participar en les consultes ciutadanes les persones majors de dotze anys inscrites
en el padrd municipal de Barcelona.

Article 96. Sistema de gestio d’incidéncies, reclamacions, queixes i suggeriments

Incloure un apartat que digui: Tenir en compte que cal oferir informacié adaptada a totes les
edats i que inclogui lectura facil.

Article 103. Caracteristiques de la plataforma digital per a la participacio

Incloure un apartat que digui: Tenir en compte que cal oferir informacié adaptada a totes les
edats i que inclogui lectura facil.
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Article 111. Suport técnic a la participacio

2. En aquests processos de participacié es fomenta que els ciutadans no associats puguin
disposar també de I'assessorament tecnic adequat per tal d’assegurar-ne la participacio de
qualitat i la formaci6 necessaria per al millor Us de la plataforma digital i afavorir la participacio

inclusiva pel que fa al genere, edat, origens i diversitat funcional.

Disposicio final primera. Registre Ciutada

1. La Comissié de Govern ha de regular mitjangant decret el Registre Ciutada al qual es fa
refereéncia als articles 39, 52 i 63 com a instrument base per a la seleccid de les persones,
sense limitacid d’edat, que tenen interés a participar en els afers publics a través dels drgans
de participacio, dels forums ciutadans, o d’altres mecanismes participatius.
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Aportacions del Plenari

El 21 d'octubre el Plenari i el Consell Municipal de Benestar Social i el Consell de Governanga
de I’Acord Ciutada per una Barcelona Inclusiva van debatre i reflexionar conjuntament sobre
I'Estrategia d'inclusié i reduccié de les desigualtats socials de Barcelona 2017-2027; les pro-
postes formulades es troben a I'annex d’aquest document.

L'Estrategia va obrir posteriorment un espai digital participatiu amb propostes que van ser
recollides i formalitzades en el document presentat el passat 18 d’octubre als membres de la
Comissié Permanent i de la Comissié Executiva de I'’Acord.

El Plenari també es va reunir el passat 2 de novembre, amb el punt principal de presentacié
de les propostes dels grups de treball i de la Comissié Permanent. Va ser un plenari singular
atés que el mateix dia va tenir lloc la decisié judicial que va ordenar l'ingrés a pres6 de nou
membres del Govern de la Generalitat de Catalunya, fet que va donar peu a I'elaboracié d’un
manifest de rebuig per part del Consell. Finalment la sessié es va desenvolupar especifica-
ment en la presentacio de les propostes dels grups de treball, entre les quals cal destacar la
presentacio i aprovacié del manifest sobre els fets ocorreguts al Raval I'estiu del 2017 elabo-
rat pel Grup de treball Drogodependéncies.
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Activitat del Consell

Durant el curs 2016-2017 els grups de treball del Consell han fet un total de 49 sessions de
treball on les principals linies de treball han estat:

e Accié comunitaria. El grup ha analitzat els processos de construccio de 'accié comunitaria:
des de la facilitat, la dificultat i els limits de I'accié comunitaria des dels processos amb la
visio dels diferents actors que intervenen en un mateix projecte.

® Drogodependéncies. El grup ha treballat el Pla d’accié sobre drogues a Barcelona; ha ava-
luat el Pla 2013-2016 i ha aportat noves propostes al Pla 2017-2020. També ha debatut el
llenguatge no estitgmatitzador en relacié amb les drogues i les persones drogodependents;
la cronificacio de les persones drogodependents i els serveis; juntament amb el grup de tre-
ball de Sensellarisme han debatut sobre precaritzacio, sensellarisme i Us de substancies; i,
finalment, ha celebrat una sessi6é especifica sobre genere i drogues: usos de drogues dife-
renciades, activitats sexuals especifiques i substancies (HSH).

e Envelliment. Viure la vellesa avancada a la comunitat amb dignitat. Qué tenim? Qué ens
falta? Des de perspectives com el bé comu, des de 'observacié de I'entorn i el quotidia, des
del model d’atenci6 centrada en la persona i com haurien de ser els serveis basics quan la
gent gran viu a la comunitat.

e Families. El grup ha abordat la violencia filioparental en adolescents. Des de la prevencio,
I'atencid, el circuit de la denlncia i les mesures i des dels serveis especialitzats.

e |gualtat d’Oportunitats en la Infancia. S’ha treballat al voltant de temes com la participacio
infantil i el temps educatiu i de lleure en la infancia a partir de la reflexié sobre dos informes:
“La participacié de nois i noies a Barcelona. Coproduir la ciutat amb i des de la infancia i
I'adolescencia” i “Informe d’Oportunitats educatives a Barcelona 2016: I'educaci6é de la
infancia i 'adolescéncia”. El grup ha fet una sessié conjunta amb diferents professionals de
serveis socials basics centrada en politica de rendes i infancia: Fons d’ajuts 0-16 anys. | ha
elaborat propostes al nou Reglament de participacié ciutadana.

e Salut. EI grup ha comencat el curs amb la presentacié de I'lnforme de salut a la ciutat de
Barcelona 2015 i el Pla de salut 2016-2020 i ha decidit treballar sobre la contaminacio
ambiental, sobre I'estrategia de ciutat de suport a les persones que cuiden familiars malalts,
I'impacte de I'accié comunitaria en salut i la relacié entre salut i genere.

Activitat del Consell
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e Sensellarisme. El grup ha fet el seguiment del Pla d’actuacié contra el sensellarisme, ha
debatut sobre la xarxa de recursos d’'atencié a persones sense llar i sobre I'Operacié fred
del 2016.

El treball de la Comissié Permanent ha estat 'abordatge de I'atenci6 integral social i sanitaria,
i s’ha fet una sessio de treball especifica sobre aquest tema. També ha treballat en el nou
Reglament de participacio ciutadana i hi ha fet aportacions. La Comissié Permanent ha rebut
informaci6 i ha reflexionat sobre el pressupost de I'’Area de Drets Socials i les linies d’actuacié
de la Tinencia de Drets Socials.

El Plenari del Consell ha fet una de les seves sessions conjuntament amb el Consell de la
Governanca de I'Acord Ciutada, en la qual es va deliberar i treballar I'Estrategia d'inclusié i de
reduccié de les desigualtats socials de Barcelona 2017-2027.

Aquest curs s’ha fet una conferéncia inicial de curs en la qual s’ha presentat I'index de vul-

nerabilitat social i els primers resultats de I'enquesta de condicions de vida de les persones
usuaries de serveis socials municipals, elaborats per I'’Area de Drets Socials.

Sessions de treball del Consell

Nombre
Plenari 2
Comissi6 Permanent 2
Grups de treball 49
Conferéncia inici de curs 1

En les diferents sessions dels grup de treball han participat 255 persones de les 164 entitats
que participen en el Consell. Aquest curs han col-laborat amb la seva expertesa als diferents
grups de treball 45 persones provinents de tots els ambits (universitats, entitats, grups no for-
mals, a titol individual, Administracions...), que han permés iniciar i desenvolupar un treball
de reflexié en els grups del Consell. En aquest curs, diversos membres dels grups de treball
han participat com a ponents en els seus propis grups de treball per exposar iniciatives de
les seves entitats o bé per fer presentacions teoriques.
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Membres i entitats participants del Consell

Dones Homes Total
Plenari 45 32 77
Comissié Permanent 21 15 36
Grups de treball 169 86 255
Convidats i Convidades 31 14 45
Total participants 254 147 401
Total entitats participants en el Consell 164

Distribuci6é dels membres dels grups i les comissions de treball

Dones Homes Total Sessions
Accio comunitaria 24 8 32 7
Drogodependéncies 26 15 41 9
Families 23 6 29 6
Envelliment 29 7 36 7
lgualtat d’'Oportunitats en la Infancia 27 14 41 7
Salut 24 11 35 6
Sensellarisme 5 17 22 6
Atenci6 integrada social i sanitaria 11 8 19 1
Total 169 86 255 49

Presentacié i difusié de les propostes del curs 2015-2016

Les propostes recollides en I'Informe participatiu 2015-2016 elaborades pels grups de treball,
per la Comissié Permanent i pel Plenari van ser presentades a la Comissié de Plenari de Drets
Socials, Cultura i Esports el 13 de desembre de 2016 per la vicepresidenta associativa, la Sra.
Teresa Crespo.

Representacié del CMBS al Consell de Ciutat

El CMBS esta representat en el Consell de Ciutat per la vicepresidéncia associativa. Aquest
any s’ha participat especificament en la comissié que ha elaborat el Dictamen sobre desigual-
tats i vulnerabilitats a Barcelona. Abril de 2017.
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Premi del Consell Municipal de
Benestar Social als mitjans de
comunicacio 2016

Barcelona, malgrat patir situacions de pobresa i exclusié social que s’han vist agreujades amb
la crisi econdmica, disposa de serveis i recursos publics que —juntament amb un ric teixit
social i comunitari— treballen dia rere dia per transformar aquesta realitat i donar respostes a
les necessitats i demandes de les persones més vulnerables, des de I'apoderament, la digni-
tat i la garantia de drets. Perd aquesta realitat sovint no s’explica, i si es fa molts cops s’ex-
pressa des d’una optica estigmatitzadora i paternalista que no s’ajusta a la realitat.

Conscients d’'aquesta realitat, des de I'Ajuntament de Barcelona, juntament amb el Consell
Municipal de Benestar Social (CMBS), creiem que periodistes i mitjans sén agents i instru-
ments potentissims per sensibilitzar i donar a coneixer la realitat social de la nostra ciutat, i
per canalitzar accions socialment favorables a la inclusié social.

Es per aquest motiu que des del 1993 es convoca el Premi als Mitjans de Comunicacié, amb
un doble objectiu: fomentar un tractament comunicatiu respectuds i critic de les tematiques
socials i una preséncia informativa més gran d’aquests temes, aixi com premiar la tasca dels
i les professionals del mén de la comunicacié que aposten per aquesta tematica sovint poc
valorada.

A l'edici6é del 2016 cal destacar que s'han presentat 61 candidatures, un nombre molt més
elevat que les 38 de I'any anterior.

També volem recordar i agrair la tasca dels membres del jurat pel seu criteri i rigor en la selec-
ci6 dels treballs guardonats.

A l'edici6 del 2016 el treballs presentats han estat:

Nombre de candidatures

Modalitat (autors diferents) Nombre de treballs Nombre de mitjans o ens
Premsa 13 9 5
Radio 9 5 5
Televisio 13 12 5
Internet 26 16 15
Total 61 42 30
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El lliurament del Premis va tenir lloc el 28 de febrer de 2017 al Salé de Cent. L'acte de lliu-
rament es va enregistrar en streaming i es pot consultar el video sencer de I'acte.

Els guanyadors i guanyadores han estat els seglients.

Premsa

PREMI a l'article Preso i aillament: la mort de Raquel, publicat a I'Anuari Medicat.cat, del
Grup de Periodistes Ramon Barnils, una denuncia sobre les condicions dels denominats
departaments especials de regim tancat (DERT) de les presons catalanes on s’aplica el regim
d’aillament.

D’aquest article el jurat ha valorat com fer emergir, a través de la investigacio, una realitat
silenciada a les agendes del grans mitjans i fer-les arribar amb rigor i professionalitat a la
societat en general. Es posa en valor el treball que realitza el Grup Barnils, a través d'un grup
de periodistes col-laboradors, mitjangant el projecte “els silencis mediatics”, un periodisme
transformador que obliga, en el cas del treball premiat, a obrir una investigacié a I'adminis-
tracié corresponent.

MENCIO ESPECIAL a la revista Masala, d’informacié, dentncia i critica social a Ciutat Vella,
de I’Associaci6 per la Comunicacio Independent als barris.

El jurat ha valorat Masala com un mitja protagonista d’'un nou periodisme, d’'una nova comu-
nicacio i participacié que dona veu i protagonisme a la ciutadania i col-lectius de Ciutat Vella.
A través de la rigurositat i profunditat dels temes tractats mostra la riquesa dels barris i la seva
gent fent servir el catala, el castella, I'arab o I'urdd i amb distribucié gratuita.

Radio
PREMI a I'espai radiofonic Inclou-me, de Radio Trinijove, de la Fundacid Privada Trinijove, un
magazine social emés des del barri de la Trinitat Vella.

El jurat ha valorat el rigor d’un projecte radiofonic d'emissié setmanal fet al barri de la Trinitat
Vella, amb esperit d’'informacié i divulgacié de temes a favor de la inclusié social. Un progra-
ma que fa comunitat al barri, al districte i a la ciutat i dona veu, espai i visibilitat a les entitats
compromeses amb els col-lectius en risc d’exclusié social.

MENCIO ESPECIAL al programa Solidaris, de Catalunya Radio, de la Corporacié Catalana de
Mitjans Audiovisuals, S.A. Un programa de desenvolupament, drets humans i moviments
socials.

El jurat ha valorat la importancia que un programa com Solidaris es realitzi des d’una televisio
publica. El format del programa —de diferents estils— i 'equip de professionals que el realitza,
aporten una mirada critica, constructiva i responsable, i recullen les veus d’'aquells que tre-
ballen per un mén més just.
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Televisio

PREMI per al programa de Sense Ficcio "To Kyma, rescat al Mar Egeu", de la Kaseta Idees
Factory SLU. Un documental que narra la proesa d’'un equip de socorristes catalans
instal-lats a l'illa grega de Lesbos per salvar vides al Mar Egeu.

El jurat ha valorat aquest documental per la seva repercussio, en ser un dels primers a tractar
la tematica dels refugiats, pel seu valor com a detonant iniciatic per apropar una situacié de
dimensions internacionals a Catalunya, i per ser un documental que mostra i no adoctrina.

MENCIO ESPECIAL al documental Caure del niu de Susanna Barranco Iglesias. Un relat de
la vida de diferents joves i infants immigrants que han arribat a Barcelona.

El jurat valora el seguiment al llarg dels temps de la vida de joves i infants des del seu pais
d’origen, el viatge i I'arribada a Barcelona, un relat de convivencies, de families. Un docu-
mental complert que no es conforma amb una sola mirada i que a través d’'uns primers plans
impactants posa de relleu la realitat migratoria d’aquests menors.

Internet

PREMI a la campanya #404HomelessNotFound, del Centre d'Acollida Assis, on diferents
persones cedeixen el seu perfil a les xarxes socials, durant 40 hores i 4 minuts, a persones
sense llar perqué expliquin la seva historia.

El jurat valora la idea innovadora de la campanya, la potencialitat de la comunicacié a través
de les xarxes socials, la participacio i Is implicacié de les persones fent d’avaladors de les per-
sones que no tenen a I'abast el mitja per difondre la seva experiencia.

MENCIO ESPECIAL al projecte Arxiu ll-lustrat de I'odi de RUIDO PHOTO (Associacié de
Documentalisme Independent de Barcelona) amb la col-laboracié de SOS Racisme, que
recull experiencies d’agressions racistes viscudes a I'area metropolitana de Barcelona.

El jurat valora la visibilitzacid de les histdries narrades en primera persona i la denuncia social
d’una realitat a través del llenguatge fotografic.
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http://www.ccma.cat/tv3/alacarta/sense-ficcio/to-kyma-rescat-al-mar-egeu/video/5579941/
https://www.youtube.com/watch?v=c0wV47Dn8XY
http://www.404homelessnotfound.org
https://www.archivodelodio.com/es/

El jurat d'aquesta edici6 ha estat format per:

Presidenta del Premi

Laia Ortiz, tinenta d’Alcaldia de Drets Socials de I'Ajuntament de Barcelona i presidenta del Consell Municipal
de Benestar Social

Vocals

Agueda Bafion, directora de Comunicacié de I'’Ajuntament de Barcelona

Mercé Torres Fuentes, presidenta local de la Creu Roja a Barcelona

Salvador Busquets, director de Caritas Diocesana de Barcelona

Ana Menéndez, presidenta de la Federaci6é Associacio de Veins i Veines de Barcelona

Oriol llla, president de la Taula del Tercer Sector Social de Catalunya

Maria Josep Recoder Sellarés, degana de la Facultat de Ciencies de la Comunicacié, Universitat Autbnoma de
Barcelona

Josep M. Carbonell i Abell6, dega de la Facultat de Ciéncies de la Comunicacié Blanguerna, Universitat Ramon
Liull

Ruth Rodriguez Martinez, cap d’estudis de Periodisme de la Universitat Pompeu Fabra
Neus Bonet Bagant, degana del Col-legi de Periodistes de Catalunya

Sergi Vicente, director de BTV i de radio Barcelona FM

Vocal de TV

Miquel Garcia, cap de Documentals i nous formats de TV3. Corporacié Catalana de Mitjans Audiovisuals, SA

Vocal d’Internet

José Sanclemente, president de la societat editora d'eldiario.es

Vocal de premsa

Milagros Pérez Oliva, periodista i professora de la Universitat Pompeu Fabra

Vocal de radio

Siscu Baiges, periodista i professor de la Universitat Autdnoma de Barcelona

Secretaria del Premi

Emilia Pallas i Zenke, secretaria del Jurat del Premi i del CMBS

Premi del Consell Municipal de Benestar Social als mitjans de comunicacié 2016
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Seguiment de propostes dels grups
de treball, curs 2015-2016

Grup de treball
ACCIO COMUNITARIA

El grup Accié comunitaria ha treballat i fet consideracions i propostes al voltant de quin és
i quin ha de ser el rol de I’Administracié publica en relacié amb I'accié comunitaria a la ciu-
tat.

Sobre la concepcié i el sentit de I’accié comunitaria en la politica
local

Propostes

» Des del grup es proposa que I'accié comunitaria sigui concebuda com un eix estrategic i trans-
versal de ciutat en relacié amb les diferents politiques i programes i no només com a eix espe-
cific en relacié amb la participacio.

» 'Administracid ha de treballar des de la transversalitat dels seus departaments i projectes. El
grup espera que la nova Direccié de Serveis d’Accié Comunitaria sigui un pas endavant en
aquest sentit. Es recomana que el mapa de 'accié comunitaria es coordini amb el mapa de les
iniciatives d’economia solidaria.

P La ciutat ha de fer front a reptes importants i I'accié i organitzacié comunitaria poden ser una
eina, una metodologia, per abordar les situacions complexes, per posar en relacio la ciutadania
i els diferents agents socials del territori amb I’Administracié local.

» Els objectius de I'accié comunitaria sén enfortir la comunitat, millorar les condicions de vida i
afavorir la cohesié social en els barris i entre els barris, aixi com lluitar contra I'exclusié social
de les persones que es troben en situacié més vulnerable. Per poder orientar les actuacions
cap aqui hem de partir d’'una analisi exhaustiva de I'estat de la qUestié de la ciutat.

» L'Administracié ha de desenvolupar politiques publiques que puguin actuar sobre els efectes i
I'impacte desigual de les crisis als barris. Com ens demostra la recerca “Barris i Crisi”, no tots
els barris tenen la mateixa capacitat de resiliencia comunitaria, el mateix teixit associatiu, els
serveis adequats a la complexitat de la realitat i de la qUesti¢ social en que han d’intervenir. En
els barris més desfavorits a vegades la comunitat pot estar més desintegrada i les persones
tenen més risc d’estar aillades.

P Per aix0 també es proposa incorporar la mirada territorial i comunitaria a les politiques gene-
rals: sanitaries, educatives, socioculturals.

» Es reclama intervenir en els territoris amb intensitats diferents per poder respondre a les neces-
sitats reals.

» No totes les accions socials sén accions comunitaries.
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P Cal recordar que l'accié comunitaria ha de comencar per I'escolta i el reconeixement de les
necessitats del territori. Hi ha territoris amb més bagatge i teixit associatiu i comunitari i d’altres
amb menys, cal respectar els temps de cada territori.

» L'Administracié ha de jugar un rol “ordenador” de I'accié6 comunitaria que es realitza en un
territori. Totes les iniciatives comunitaries haurien de ser conegudes i analitzades des dels
espais de coordinacié territorial per evitar duplicitats i accions “que aterrin” sense cap base.

Respostes

El document marc Cap a una politica publica de I'accio comunitaria, que dibuixa la visio i I'es-
tratégia municipal en relacié amb la politica local de I'accié comunitaria, esta en linia amb el que
proposa el CMBS, en tant que 1) I'accié comunitaria sigui concebuda com un eix estratégic i
transversal de ciutat en relaci6 amb les diferents politiques, incorporant la mirada territorial i
comunitaria a les politiques generals: sanitaries, educatives o socioculturals; 2) que els equipa-
ments de proximitat siguin també motors d’accié comunitaria o espais llancadora de projectes
comunitaris en els barris, i 3) que I’Administracié jugui un rol “ordenador” de I'accié comunitaria
gue es realitza en un territori.

En aquest sentit, cal destacar el conjunt d’accions impulsades per la Direccié de Serveis d’Acci6
Comunitaria per al desenvolupament i implantacio de les estrategies definides:

¢ Disseny de la guia Orientacions per a la definicio d’una estratégia comunitaria, i difusié i suport
en la seva implantacio.

¢ Codirecci6 de I'Equip d’'Organitzadores Comunitaries amb el Pla de Barris per impulsar I'estra-
tégia comunitaria en els barris.

e Creacio del grup de treball, definicié d’estrategia i impuls del Sistema Comunitari de Politiques
Socials. També disseny i impuls de tres experiencies pilot en el desenvolupament d’aquest sis-
tema.

¢ Disseny i acompanyament als districtes en el desenvolupament de plans directors per a I'im-
puls de l'accié comunitaria als barris.

e Suport en el disseny, implantacio i avaluacio de I'eix estrategic “Comunitariament” del procés
Impulsem de I'IMSS.

e Coordinacié amb directors territorials del Consorci d’Educacié de Barcelona per un treball
coordinat i estrateégic en 'accié comunitaria als barris.

¢ Coordinacié amb I'equip responsable de I'accié comunitaria als centres d’atencié primaria de
salut de I'lICS, propostes de treball conjunt d’ambit territorial.

e Grup de treball de referents d’equipaments de proximitat (biblioteques, centres civics, escoles,
casals de barri, espais de gent gran, equipaments esportius...), de reflexid i propostes sobre
els equipaments de proximitat com a motors d’accié comunitaria.

La participaci6 als barris

Propostes

P El grup valora que els espais de participacié de barri no han funcionat, no son tant espais de
participacio, dialeg i debat sin6 més espais informatius.

Seguiment de propostes dels grups de treball, curs 2015-2016. Grup de treball Accié comunitaria
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» Els consells de barri haurien d’incorporar la dinamica comunitaria i no ser només espais infor-
matius de temes urbanistics.

P Daltra banda, hi ha molts espais de participacio sectorials i la gent no té temps per a tot i enca-
ra menys si no sén espais que senten com a utils. Per aix0 es proposa prioritzar la logica terri-
torial i, per exemple, pensar en la creacid d'un espai des del qual es puguin coordinar les
accions que cal fer des dels diferents sectors, agents socials, i actors que estan al territori.

P Es proposa també replantejar els consells de barri perqué siguin veritables espais de participa-
ci6 i no d’'informacié a la ciutadania. Cal treballar a partir de metodologies i dinamiques infor-
matives que permetin generar propostes informades. Treballar a partir de projectes i objectius
comuns afavoreix I'aprenentatge del treball col-lectiu.

P La cultura de la participacié s’aprén participant, cal afavorir la participacié dels infants, adoles-
cents i joves en els espais de participacio del barri.

» El grup demana també que es tinguin en compte els efectes de la sobreintervencié en un terri-
tori, especialment quan es dona de forma descoordinada. Aquestes intervencions poden ser
poc efectives i alhora poden actuar com un fre per a la transformacié social del territori mateix.

Respostes

Des de la Direccié de Democracia Activa s'iniciara un procés de reflexié i replantejament de la
participacio6 als districtes amb la intencié de millorar, ampliar i fer més efectiva la participacié ciu-
tadana. Aquest procés és un compromis del Comissionat de Participacié que s’iniciara una vega-
da s'hagi acabat el procés d’aprovacié del nou Reglament de Participacié Ciutadana, i esta
emmarcat en la definici6 del model de Descentralitzacié. Paral-lelament, des de l'equip de
Democracia Activa als districtes, s’esta elaborant un pla de treball per aportar elements de millora
als diferents organs i canals de participacié dels districtes, que, en bona part, incorpora aquestes
reflexions.

Al nou Reglament de Participacié Ciutadana (aprovat al Plenari del 6 d’octubre), dins el capitol
dels organs de participacio, s’ha inclos una seccié sobre els Consells de Barri en la qual es defi-
neix el Consell de Barri com I'organ d’enfortiment comunitari i de participacié politica de la ciuta-
dania i se senten les bases perque sigui I'espai on debatre i fer propostes sobre la problematica i
les necessitats del barri. Igualment, s’estableix la composicid dels Consells de Barri, el procés de
convocatories, el funcionament de les sessions, els temes que s’hi poden tractar i la composicié
i funcions de la Comissié de Seguiment.

Impuls, foment i suport de I'accié comunitaria des de I’Administracié
local

Propostes

P 'accié comunitaria té una metodologia que demana un treball coordinat amb tots els agents del
territori i amb una visio estratégica de llarg recorregut. S’ha de fer un esfor¢ per poder convocar
els diferents agents i actors socials i, alhora, la intervencié comunitaria s’ha d'adaptar a la realitat
de cada barri i al teixit social existent. La ciutadania activa s’ha de sentir sostinguda des de
I’Administracié amb un suport estable.

P No es tracta d’intervenir per intervenir, de seguir un procés i una metodologia; es tracta de tenir
una teoria del canvi amb uns objectius clars, suports diferents i adaptats segons els moments
del procés de I'accié comunitaria.
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P Impulsar practiques comunitaries des del sector public, amb compromis, amb implicacio i
amb maneres de fer que afavoreixin 'accié comunitaria. No només els plans, sin6 I'accié
comunitaria en si mateixa.

P Activar taules comunitaries obertes a noves iniciatives informals que estiguin emergint en el terri-
tori. També en els territoris on no hi ha pla de desenvolupament comunitari.

P Calen espais de coordinacio reals que evitin el solapament d'intervencions en el mateix territori.

P Reconeixement i acompanyament de les practiques ja existents en el territori aixi com I'emer-
gencia de noves practiques, per poder avancar cap a les formes de coproduccié de les politi-
ques publiques fetes amb la implicacié d’actors socials, entitats i col-lectius. Aquesta copro-
ducci6 de politiques publiques necessita temps i maduracio dels projectes.

P Es demana el reconeixement per part de I’Administracié dels nous actors en I'escenari comu-
nitari, encara que siguin grups informals. Es des d’aquest reconeixement que es planteja que
I’Administracio local afavoreixi que les petites entitats del barri puguin optar també a la gestio
d’equipaments de proximitat. En aquest mateix sentit, que els plecs de condicions d’aquests
centres recullin de forma clara la seva funcié comunitaria. Més accessibilitat d’aquests equi-
paments de proximitat (d’horaris, preus, gestio, tipologia de gestio, etc.).

P Es proposa també la necessitat d’un suport tecnic, des de I'Administracié local, d’aquestes
petites entitats.

P Es reclama que els professionals de I'’Administracié local puguin assumir un paper actiu en els
processos comunitaris a la ciutat. Implica organitzacié del treball i reconeixement dels temps |
de la flexibilitat per poder-ho fer.

P ['accié comunitaria ha de formar part dels processos de treball dels serveis publics. Cal volun-
tat politica, pero també coordinacio interdepartamental estable. No es pot deixar com un tema
de voluntat dels professionals.

Respostes

El reconeixement de “nous actors”, tant formals com informals, ha de formar part de I'estrategia
d’impuls de 'accié comunitaria per part municipal.

Tot respectant la necessaria autonomia dels projectes associatius, I'Ajuntament té la voluntat
d’intervenir i ser proactiu a I’hora d’'impulsar I'accié comunitaria, especialment en aquells barris
on es fa més evident la feblesa del teixit social. La visi6 municipal encarrega als serveis i profes-
sionals de I’Administracié que enfoquin la seva feina amb una perspectiva comunitaria, és a dir,
mirant de “construir comunitat” a través de les seves accions i els seus projectes.

Pel que fa a la “gesti6 d’equipaments” en el cas de les petites entitats de barri, pensem que
s’han de considerar dos aspectes centrals: (1) Els contractes i convenis associats a la gestié de
qualsevol equipament exigeixen formalitat i capacitat a les entitats gestores. Forma part de I'am-
bit de la responsabilitat publica garantir-ho. (2) S’ha comencat a treballar amb alguns districtes
i equipaments la incorporacié gradual de les entitats més febles als processos de gestio. En
aquest cas, I’Ajuntament se n’encarrega i acompanya aquestes entitats pergué es concentrin en
la realitzaci6 i gestié d’activitats i projectes i no en la part més feixuga associada a la gestio de
I'equipament.

En aquest sentit, cal destacar el conjunt d’accions impulsades per la Direccié de Serveis d'Accid
Comunitaria per a I'impuls, foment i suport de I'accié comunitaria:

e |mplantacié d'una convocatoria plurianual de plans i processos de desenvolupament comuni-
tari (PPDC) conjunta amb els districtes.

Seguiment de propostes dels grups de treball, curs 2015-2016. Grup de treball Accié comunitaria

79



80

e Seguiment i suport estrategic i metodologic als PPDC conjuntament amb els districtes.
¢ Desenvolupament d’una xarxa de PPDC.

e Espais de formacié i intercanvi amb tots els agents implicats en els PPDC (entitats, veins, pro-
fessionals dels serveis i equipaments).

e Grup de treball d’equipaments de proximitat (casals de barri) per a I'elaboracié d’'una Guia
metodologica per a casals de barri com a llangadors de projectes comunitaris.

¢ Analisi en clau comunitaria i estudi de casos de nou casals de barri, i propostes d'indicadors
gue recullin el paper comunitari dels casals.

e Seleccit i seguiment de projectes singulars en accié comunitaria dels projectes d’associacions
presentats a la convocatoria de subvencions ordinaries.

e Suport, seguiment i enfortiment dels projectes associatius, vetllant especialment per la seva
vinculacié i transversalitat amb la resta d’actors comunitaris del territori.

En relacié amb els plans i des dels plans de desenvolupament
comunitari

Propostes

» Es proposa revisar el model dels plans de desenvolupament comunitari i millorar-ne el funcio-
nament. El model actual té una estructura molt determinada que només inclou les entitats i els
serveis. Es proposa que pugui incloure la ciutadania no organitzada. Poden actuar com a parai-
glies des d’on les entitats i persones puguin desenvolupar projectes necessaris per al barri.

» Poden ser un espai de trobada i coordinacié de tots els actors, com una plataforma de sensi-
bilitzaci6 i mobilitzacié per analitzar el que passa al barri, i han de permetre la coordinacié de
tots els actors que actuen en el territori. Es proposa aprofundir en la seva dimensié comunitaria
amb mecanismes de coproduccio.

P Tenen un coneixement i una visié de proximitat del territori per la qual cosa les administracions
els haurien de reconeixer com a interlocutors en el moment de planificar els serveis.

» No poden de ser un fi en si mateix, també es poden convertir en una altra cosa, com per exemple,
una cooperativa per tal de millorar la resposta a les necessitats del territori.

» Es valora també la necessitat que els plans de desenvolupament comunitari puguin fer de
forma periodica una autoanalisi per replantejar el funcionament i les dinamiques internes i
externes. Han de trobar respostes imaginatives, no poden acabar fent la gestié d’'un servei.

Respostes

Més enlla de la visié general que es pugui tenir sobre els PDC, el cert és que cada projecte acaba
sent diferent en funcié de variables diverses, perdo molt especialment de la intencionalitat, I'orien-
tacio i els estils de treball, que mai son iguals, de les persones i entitats que els lideren.

A més, formalment, I'entitat gestora disposa d'un important grau d’autonomia per gestionar els
Seus recursos, i la intromissio de I"’Administracié dins d’aquest ambit d’autonomia no es possible
ni desitjable.

Alguns dels canvis que es reclamen per als PDC han de ser protagonitzats per les entitats i les
professionals que els impulsen. Sovint no és una tasca que es pugui fer des de I'ambit institucio-
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nal. En tot cas, es treballara des de la Direccié d’Accié Comunitaria per traslladar a entitats i pro-
fessionals dels PDC el seguit d’orientacions del CMBS.

Accions realitzades:

* Revisio, seguiment i enfortiment dels PDC. Proposta de treball conjunt amb els districtes per
cada un d’ells.

Els grups i moviments socials respecte a I’accié comunitaria

Propostes

P Lobjectiu dels grups i moviments socials no és ser un actor més del territori sind que volen ser
un espai d’'innovacio i creativitat. Demanen a I’Administracio flexibilitat per poder explorar nous
models de relacio, noves estrategies d’accié social i col-lectiva. Politiques que permetin explo-
rar i experimentar noves formes de fer, d'organitzar-se, etc. Des d’'aquests grups es demana
que I"Administracio sigui flexible, amb capacitat per negociar i adaptar-se a les demandes i
idiosincrasia dels diferents col-lectius, sempre que tinguin una base social i territorial real. Des
d’aquests grups també es demana trencar amb les l0giques clientelars i el protagonisme d’en-
titats sense base social ni territorial real.

P Els ritmes de les persones que s'autoorganitzen, de les accions comunitaries i de les entitats
de barri sén diferents i no coincideixen amb els ritmes de I’Administracio publica. Per aixo es
demana que I'’Administracio sigui flexible i es busquin formes per reconeixer la interlocucié
dels col-lectius que s’autoorganitzen encara que no tinguin estructura legal.

|n

P Es proposa que la figura del “tecnic territorial” doni suport a les entitats petites o incipients,
qgue faciliti el coneixement i l'intercanvi d’experiéncies i que també afavoreixi la interlocucio
amb les administracions. Que tingui capacitat de decisi6, de mediaci6 i garanteixi el treball
transversal al territori.

Respostes

Coneixedors de la gran diversitat d’actors comunitaris que protagonitzen projectes a la ciutat, s'a-
posta per una “diversificacié de canals” de relacid i coproduccié de projectes amb la societat.
La relacié amb els actors emergents no sempre és facil, perd el proposit és no deixar de coneixer
i reconéixer aquesta diversitat.

En aquest sentit, cal destacar el conjunt d’accions impulsades per la Direccié de Serveis d’Accié
Comunitaria, com el projecte Energies Comunitaries, que t¢ com un dels objectius principals
“explorar nous models de relacid, noves estrategies” amb actors emergents.

També el projecte “Associa’t” t& com a objectius principals donar suport, visibilitzar i enfortir els
projectes associatius de la ciutat, treballant, entre altres, una proposta d’activitats associatives
per les Festes de la Merce de manera col-laborativa i coproduida amb les propies entitats.

Accions realitzades:
¢ Projecte Energies Comunitaries

e Suport i acompanyament als districtes i a les entitats en el projecte dels casals i centres amb
visié comunitaria: Verdum, Lleialtat Santsenca, Cardener, Sant Cristofol...

¢ Pla de formacio per als gestors i entitats gestores dels casals de barri
® Projecte Associa't

e Mapa d’entitats i accions comunitaries de Barcelona
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Financament de I'accié comunitaria

Propostes

P Es reconeix el rol central de ’Administracié local en el finangament d’accions comunitaries
diverses, pero alhora es demana una reflexié a fons sobre les conseqtiencies de les dificultats
de financament (insuficient, tard, etc.) per a I'accié comunitaria perque: afebleix les possibili-
tats d’actuacié comunitaria, comporta una precaritzacio dels professionals contractats, dificulta
I'actuacio estrategica a mitja i llarg termini.

» Més flexibilitat en el financament de les accions comunitaries. No des d’un Unic model estan-
dard, sin6 adaptant les opcions de financament a les diferents realitats dels territoris i dels
moments dels processos d’accié comunitaria.

» Per a alguns grups i entitats petites és inviable financar el 50% de I'accié tal com s’exigeix des
de ’Administracié per accedir a la subvencio.

P Agilitzar els processos de pagament de les subvencions, per evitar aixi retard o endeutament
de les associacions.

» Ampliar les subvencions més enlla d’un any. Establir periodes subvencionables de les accions
a un minim de dos anys.

» Un dels objectius de les accions comunitaries hauria de ser aconseguir-ne la sostenibilitat.
S’han de pensar formes d'autofinancament, perd mentrestant la complicitat amb
I’Administracio resulta imprescindible per facilitar I'accié.

» Explorar noves formules de financament, combinant I'aportacié de les entitats, del micromece-
natge social i de '’Administracio publica. Aixd implica ritmes diferents dels de les subvencions
classiques.

P Buscar férmules legals i administratives que facilitin que les (petites) entitats arrelades al terri-
tori puguin optar a la gestio de projectes o equipaments de proximitat. Per exemple, que un
esplai 0 un grup de joves pugui optar a la dinamitzacié d'un espai o d’una activitat festiva.

Respostes

En relacié amb el financament dels projectes, I’Administracié no sempre és prou agil a I'hora de
gestionar els recursos i fer-los arribar a la societat, pero la resposta a aquesta “lentitud” no pot
venir mai d'intentar aprimar o saltar-se procediments que sén absolutament necessaris per tal de
garantir la transparéncia i el control public dels recursos municipals.

Amb tot, s’estan incorporant dos elements nous que han de tenir una incidencia positiva en faci-
litar 'accés a finangcament, i que responen a demandes expressades pel CMBS, perd també per
diversos actors comunitaris de la ciutat: 1) la possibilitat, per primer cop en una convocatoria de
subvencions de Pla de desenvolupament comunitari (PDC), d’acceptar com a justificables les
despeses financeres del projecte —i que obre la porta a la possibilitat d’acudir al mercat (social)
del credit per financar-se mentre no arriben els recursos de les subvencions—; 2) una convocatoria
bianual per a PDC que ha de garantir un accés més estable, sostingut i puntual al financament.

Igualment cal destacar la revisié de I'atorgament del percentatge de cobertura dels projectes de
desenvolupament comunitari en les subvencions de PPDC (plans i processos de desenvolupa-
ment comunitari) o la implantacié d’una convocatoria plurianual de PPDC conjunta amb els dis-
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trictes que facilitara un avancament del cobrament de la subvencio, aixi com la implementacié
d’una convocatoria plurianual per a Accié comunitaria i Associacionisme.

Els i les professionals

Propostes

P Cal una reflexié i un mapeig de totes les figures professionals que intervenen en les accions
comunitaries i de com es relacionen entre elles. Cal comencgar per les figures dependents de
I’Administraci6 publica.

P Definir la figura de I'organitzador comunitari: perfils, funcions, capacitats, habilitats, competen-
cies i formacié necessaria. | establir com recongixer les persones que s'apoderen i capaciten
per a aquesta tasca des de la practica comunitaria.

Respostes

A mida que l'accié comunitaria va impregnant I'accio i la visid6 de més dispositius de la politica
publica, el nombre de professionals que han de ser “reconeguts” com a professionals “d’allo
comunitari” es va ampliant: professionals de la salut, I'educacio, els serveis socials, la cultura...
Es considera que mapificar aquesta realitat pot resultat molt i molt complex a escala de ciutat,
perd pot tenir tot el sentit en escales de barri.

S'esta treballant per construir el perfil i especificitats de la feina dels i les professionals que es
dediguen a l'accié comunitaria. Concretament, s’'esta treballant per acabar delimitant una “nova
figura” (les organitzadores comunitaries) pel que fa no tant a curriculums formatius, que poden
ser molt diversos, com a tipus de feines i encarrecs, que haurien de poder/saber desenvolupar.
S’ha comencat a fer a partir d’'una experiéncia pilot amb el Pla de Barris.

Accions realitzades:

e Codireccio de I'Equip d’Organitzadores Comunitaries amb el Pla de Barris.
¢ Projecte de suport a técnics i tecniques de barri dels districtes.

e Suport a demandes de professionals dels serveis de territori.

¢ Disseny i desenvolupament de jornades de professionals dels serveis publics de la politica social
en l'accié comunitaria.

*kkkk*

Finalment, pel que fa als serveis socials i 'accid comunitaria, com ja s’especificava anterior-
ment, des de l'Institut Municipal de Serveis Socials a través del Pla d’'actuacié del projecte
“Impulsem!” 2017-2021, s’esta promovent I'atencié grupal i el treball comunitari com una part
essencial de la resposta dels CSS.

Durant I'any 2016, s’ha continuat impulsant el desenvolupament de projectes d’acord amb les linies
d’actuacié marcades en els plans d’actuacié social territorial de cada districte i emmarcats en els
mateixos programes d’acci6 social dels CSS.
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En relacié amb els projectes comunitaris, s’han fet 41 intervencions i s’han portat a terme 189
projectes grupals a tota la ciutat:

Projectes comunitaris Projectes grupals
Ciutat Vella 1 14
Eixample 6 22
Sants-Montjuic 6 31
Les Corts 5 10
Sarria-Sant Gervasi 2 10
Gracia 3 21
Horta 2 15
Nou Barris 11 26
Sant Andreu 2 16
Sant Marti 3 24
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Grup de treball
DROGODEPENDENCIES

El grup Drogodependéncies ha centrat la seva reflexio i propostes al voltant del treball comuni-
tari, la regulacié dels clubs socials cannabics i I'atencié a les persones drogodependents en sortir
de les presons.

Propostes generals

Propostes

P Les persones consumidores de drogues, com a ciutadans de ple dret que sén, han de tenir el
mateix accés a I'atencio sanitaria, social i sociosanitaria que les no consumidores.

P Disposar d’un centre integral de baixa exigéncia per a les persones sense llar amb addiccions.

P Reforcar les linies de prevencié universal, selectiva i indicada posant especial emfasi en alcohol
i poblacions en situacio de risc.

P Lluitar contra la invisibilitat i I'estigmatitzacié de les persones consumidores de drogues des de
la comunitat i també des dels serveis.

P Millorar el treball en xarxa entre els serveis socials d'ambit penitenciari i els serveis socials i
sanitaris generals: establir un protocol de coordinacié de I'atencio i les derivacions.

P Caldra fer una avaluacié de I'aplicacié de la normativa que s’ha fet dels clubs socials de can-
nabis, des de I'dptica de Salut Publica, Reduccié de Danys i Drets de Ciutadania, a través de
I'endegament de I'Observatori que es proposa a la mateixa.

Respostes

El passat 6 d’octubre de 2017 el Plenari del Consell Municipal va aprovar el Pla d’acci6 sobre
drogues per al periode 2017-2020. Algunes de les prioritats del Pla son la lluita contra I'estigma,
prevenir el consum excessiu d'alcohol i les desigualtats de genere.

Per a la seva elaboraci6, a banda de les aportacions de més de 300 persones d’entitats, persones
usuaries i professionals, ha estat clau la tasca del Grup de treball de Drogodependencies de
I’Ajuntament de Barcelona i el Grup de Drogues del Consell Municipal de Benestar Social de la
ciutat. 'Agencia de Salut Publica de Barcelona (ASPB) ha estat I'encarregada de la coordinacio,
com a institucié que encapcala les estrategies i recursos per combatre les addicions a la ciutat,
tot i que també han participat en I'elaboracié del Pla el Consorci Sanitari de Barcelona i la
Subdireccié de Drogodependencies del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

El 9¢e Pla d’accio sobre drogues que s’elabora a la ciutat, amb 30 anys de recorregut, busca garan-
tir un abordatge integral de les addiccions, des de la prevencié fins al tractament i la reinsercié
d’aquelles persones que tenen problemes derivats del consum de drogues. Per aix0 es consideren
elements clau I'equitat, la justicia social i els drets de les persones usuaries de drogues, amb I'ob-
jectiu d’evitar la discriminacié i situacions d’exclusié social.

Com a novetats d’aquest pla cal destacar quatre aspectes:

1. Més actuacions per reduir Iimpacte de l'alcoholisme, pel fet que és la primera droga en
demandes de tractament i perque es calcula que al voltant del 5% dels homes i el 4% de les
dones fan un consum de risc d’aquesta substancia.
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2. La creacio de dos recursos especifics per atendre dones usuaries de drogues que estan en risc
de patir violencia i abusos.

3. La posada en marxa d’una estratégia concreta per abordar de forma efectiva el risc per a la
salut que suposen les practiques sexuals que incorporen el consum de drogues.

4. 'abordatge del que representa la prescripcio legal de farmacs amb gran potencial de generar
addici6 per limitar-ne I'Us.

Pel que fa a la prevencié universal, selectiva i indicada de I'alcohol, dels 4.242 inicis de tracta-
ment per trastorn per (s de substancies durant I'any 2016, més de la meitat tenia a veure amb
I'alcohol. Davant d’aquesta realitat, I'estratégia per reduir la problematica associada al consum
d’alcohol, especialment en joves, passa per adaptar totes les intervencions, tant preventives com
de tractament, a les noves realitats i problematiques. Aixo significa que es tindran en compte els
diferents eixos de desigualtat com son el génere, I'origen o I'edat. Addicionalment, es promoura
l'intercanvi d’experiéncies, la formacio, la coordinacio i el treball en xarxa entre els diferents
actors de I'ambit de les drogodependencies.

Amb relacié a la prevencio, existeix un marc de programes gratuits i avaluats que es despleguen
als centres escolars i a la comunitat, i ara s’hi afegiran un conjunt d’actuacions pensades per fer
intervencions selectives entre nois i noies escolaritzats en risc de consumir substancies. En con-
junt, les diferents linies preventives que contempla el Pla van des de la intervencié a les escoles
i als barris, el treball sobre I'oferta, i el risc de banalitzar els consums de drogues, especialment
I'alcohol i el cannabis. L'objectiu de tot plegat és endarrerir I'edat d’inici en el consum i aconse-
guir aixi que baixi la seva prevalenca i els problemes de salut que s’hi associen.

El Pla assenyala també que cal treballar intensament per a la rehabilitacio i inclusié social de
persones amb problemes d’alcoholisme i altres drogodependéncies. Per aixo, es dotaran recur-
s0s per a la inserci6 laboral, tallers ocupacionals i espais de cerca de feina dins dels centres d’a-
tencio a usuaris de drogues, i es potenciaran itineraris de recerca d’ocupacié o adaptabilitat al
mercat laboral. Cal tenir present que el consum problematic de drogues al barri té una forta rela-
ci6 amb la renda familiar disponible i que, per tant, és en els barris amb menys recursos on es
detecta un impacte més gran de les drogodependencies.

Pel que fa a I'estigma que tradicionalment s’associa a les drogodependéncies, el Pla identifica la
lluita contra aquesta practica com un dels eixos de treball per als propers anys. Aixi, posa de mani-
fest que retallar I'impacte social i personal de les addiccions pot suposar ser més eficients en I'a-
bordatge d’aquestes patologies i facilita que la persona decideixi tractar-se molt abans. La percep-
ci6 de la comunitat i de la propia persona consumidora sobre la dependéncia a substancies, aixi
com la carrega estigmatitzadora, son aspectes que tindran un seguiment a través de deu linies
d’actuacit globals.

El Pla assenyala també que cal treballar intensament per a la rehabilitacio i inclusi6 social de per-
sones amb problemes d’alcoholisme i altres drogodependéncies. Per aixd, es dotaran recursos
per a la inserci6 laboral, tallers ocupacionals i espais de cerca de feina dins dels centres d’atencié
a usuaris de drogues, i es potenciaran itineraris de recerca d’ocupacié o adaptabilitat al mercat
laboral. Cal tenir present que el consum problematic de drogues al barri té una forta relacié amb
la renda familiar disponible i que, per tant, és en els barris amb menys recursos on es detecta un
major impacte de les drogodependencies.

Una de les iniciatives ha estat la creacié d'una taula de debat amb usuaris, families, professio-
nals i mitjans de comunicacié per tal d’abordar I'estigma al mitjans i I'autoestima. També s’ha
participat en la festa major del Raval amb una paella comunitaria feta a Baluard i amb un taller
de pintura amb la presentacio dels quadres al Centre Civic del Raval.

CMBS. Informe participatiu dels grups de treball, de la Comissié Permanent i del Plenari 2016-2017



Sobre el Programa d’actuacié municipal 2016-2019

Propostes

El grup ha consensuat 27 propostes al voltant de la salut i I'atenci6 a les drogodependencies. Les
propostes referides especificament a drogodependencies son:

» En comptes de parlar “d’estratégies per promoure la prevencio”, parlar “d’estratégies per
garantir programes de prevenci6 universal” amb formacio per al professorat i els pares. La pre-
vencié s’ha d’incloure en els programes de “promoci6 de la salut”.

» Millorar la coordinacié entre la xarxa de salut mental, la xarxa de drogodependéncies i els ser-
veis socials, una reivindicacio sobre qual s’ha insistit repetidament.

» Que els programes i serveis de drogues incorporin 'atencié a la globalitat (atencié a la familia
i al'infant).

P Desenvolupar indicadors i realitzar auditories que garanteixin que els programes i serveis de
drogues incorporen la perspectiva de genere i I'orientacio sexual.

P Treballar en la implicacié del consum de drogues en relacions sexuals desprotegides entre
homes.

» Que la Xarxa de Salut Mental i Drogues garanteixi la inclusié i I'abordatge comunitari de les
addiccions i recuperar els models integrals d’atencio.

P Utilitzar el Drogotest com una eina de prevencié, no com una eina estigmatitzadora, tenint en
compte que el resultats que dona sén de presencia de substancies en sang, no pas d’estar sota
els efectes de substancies.

P Fer un treball preventiu comunitari del consum abusiu d’alcohol (intoxicacié aguda).

P Enfortir i fomentar el treball preventiu de riscos en els llocs on es consumeix. | fer una analisi
i seguiment del treball realitzat.

P Impulsar 'acompanyament entre iguals en totes les fases de la prevencio, formats per espe-
cialistes (entitats i professionals de la salut).

P Reduir la sobremedicacié amb psicofarmacs de la poblacié en general, amb especial émfasi
en adolescents i altres col-lectius medicats.

Respostes

Pel que fa a les estrategies per prevenir programes de prevencié universal, 'ASPB fa anys que
treballa en aquesta linia i totes les activitats de prevencié de drogues es realitzen en el marc de
programes transversals de promoci6 de la salut.

S'esta treballant en la direccié de millorar la coordinacié entre la xarxa de salut mental, drogode-
pendeéncies i serveis socials. Per exemple, dins les taules de coordinacié dels comites operatius
de salut mental i addiccions s’esta fent gestio de casos treballats previament amb Serveis Socials.

Per treballar en I'ambit de les relacions sexuals desprotegides i el consum de drogues, es
col-labora amb entitats com STOP Sida, amb les quals es porten a terme programes conjunts a
través dels quals s’aborda el consum de substancies durant el sexe.

La reducci6é de la sobremedicaci6 amb psicofarmacs s'esta abordant des de Farmacia del
CatSalut i els metges d’atencid primaria i especialitzada, a través del monitoratge de la prescrip-
ci6 de psicofarmacs i I'elaboracié d’unes guies de practica clinica per a la racionalitzacié d’a-
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questa prescripci6. El nombre d’envasos prescrits de benzodiazepines ha baixat dels 2 milions
d’'unitats a 1,7 milions entre els anys 2014 i 2016.

Sobre el treball comunitari en drogodependéncies

Propostes

» Implicacié de la comunitat en I'abordatge de les drogodependéncies.

P Les persones usuaries han de poder tenir espais de participacid més enlla dels espais estric-
tament terapeutics.

» Cal treballar des de 'empoderament i I'autonomia.

Respostes

Les addicions son un dels reptes socials i sanitaris més dificils d’abordar. Per aquesta rao, el Pla
esta pensat “a llarg i a mitja termini” i fa un abordatge comunitari pensat per donar resposta a les
noves problematiques que s’han detectat.

Sobre la intervenciéo amb persones drogodependents en sortir de la
presoé

Propostes

P Garantir la continuitat dels tractaments.

» Millorar la coordinacié entre els CAS i els serveis penitenciaris per millorar el seguiment i I'a-
tencio de les persones amb permisos de penitenciaris.

» Incorporar el treball que es fa des de presons al Pla de drogues de Barcelona.

P Reivindicar les mesures alternatives a la preso.

P Afavorir les intervencions també en les condemnes “curtes”.

P En les condemnes “llargues”, iniciar les intervencions tan aviat com sigui possible.

» Augmentar el nombre de places d’atencié a drogodependents en el sistema penitenciari.

Respostes

S’ha treballat en el programa de Salut de Presons i s’ha creat una figura perqué sigui referent de
tots els temes de salut a cada preso. Les persones drogodependents quan surtin de preso tindran
la targeta sanitaria tramitada, les visites sanitaries que calguin concertades i tota la medicacio
necessaria fins que tinguin visita. Aixi mateix, mitjancant la historia clinica compartida es comu-
nicaran amb els metges de les diferents institucions.

També s’ha incorporat el treball que es fa des de presons al Pla de drogues.
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Sobre la proposta de criteris de salut publica per a la regulacié dels
clubs socials de cannabis en I’'ambit de la ciutat de Barcelona

Propostes

P Criteris administratius

Les aportacions més significatives relatives a criteris administratius tenen relacié amb la ins-
cripcié dels clubs socials de cannabis al Registre d’Associacions. Es proposa que la regulacio
d’aquests clubs no sigui assimilable a la dels clubs privats de fumadors de tabac i es posa I'em-
fasi en la funcié del futur Observatori, que ha d’'impulsar un reglament intern de funcionament
comu a tots els clubs, per tal de vetllar per la qualitat associativa i poder fer el seguiment de la
qualitat del servei i les bones practiques dels clubs. Finalment, es proposa que sigui una reco-
manacio i no una obligacié que tots els clubs estiguin federats com a minim en una de les fede-
racions existents.

P Criteris d’accés

Sobre els criteris d’accés, les aportacions més significatives fan referencia a les caracteristi-
gues del consentiment informat i del protocol d’acollida unificat per a tots els clubs, en el sentit
gue el consentiment informat ha de tenir la informacié sobre tot el que implica el club i, a més,
ha d’incloure un conjunt de preguntes sobre la situacié de salut, de tipus estandard, per tal de
protegir el club i que la persona sigui responsable de tot el que declara. També es recomana
fer constar dins el consentiment que si hi ha un problema sanitari o derivat del consum, la per-
sona usuaria dona consentiment per contactar amb els serveis de salut, tot i respectant la llei
de proteccid de dades. Sobre les Mesures de control i limitacié de I'accés exclusivament per a
les persones associades al club a la zona de consum i el fet de tenir un espai separat de I'an-
terior per demanda d’informacio i per formalitzar tasques administratives, desenvolupar activi-
tats socials i divulgatives i de reducci6 de danys/riscos, es recomana que les activitats socials
i divulgatives no es facin en aquest espai exterior. En relacié amb la limitacié horaria de funcio-
nament dels clubs, es recomana no plantejar una limitacié d’hores diaries, i establir un horari
de les 10 h a les 23 h entre setmana i fins les 12 h de la nit els caps de setmana, tenint en
compte, perod, les ordenances generals establertes pels diferents districtes, que tenen caracte-
ristiques diferenciades.

P Criteris de consum

Sobre els criteris de consum, i en relacié amb la limitacié de la quantitat maxima de consum,
tant de quantitat com de concentracié de THC, es considera que, atés que no es pot limitar
per llei la concentracié de THC, els clubs posaran a disposicid dels associats informaci6 de les
concentracions de THC, i recomanaran que no siguin superiors al 15%. Igualment, sobre la
prohibicié de venda o comercialitzacié de qualssevol tipus de béns o productes consumibles,
es recomana prohibir explicitament consumibles derivats del cannabis i considerar que els
usuaris puguin cobrir certes necessitats perd sempre mitjangant consumibles envasats en
maquines de vending.

P Criteris estructurals

Finalment, sobre els criteris estructurals, en relacié amb la distancia minima entre els diferents
clubs i entre ells i els centres educatius i espais de concurrencia de menors, es recomana tre-
ballar per limitar les concentracions de clubs més que la distancia entre clubs.
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Respostes

Tota la regulacid mitjancant ordenanca municipal esta en vies d’elaboracio. S’ha endarrerit a
causa de la publicacioé de la llei autonomica que regula els clubs cannabics i a la impugnaci6 per
part de I'Estat espanyol de la mateixa.

El Pla de drogues 2017-2020 preveu promoure la creacié de I'organ regulador i d’'un observatori
dels clubs de cannabis per tal de desenvolupar mesures i criteris de funcionament de les asso-
ciacions cannabiques i vetllar pels efectes que pugui tenir el cannabis distribuit sobre la salut.
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Grup de treball
ENVELLIMENT

El curs 2015-2016 el grup ha tractat el tema “Participacio, entorns amigables i societat digital”,
continuant la linia de reflexié “Les persones grans com a usuaries i consumidores en la societat
digital”, iniciada el curs anterior. Les propostes en aqguest sentit sén les que es presenten a con-
tinuacio.

Propostes

P Que I'Ajuntament impulsi un espai de treball especific, el Compromis de Barcelona per fomen-
tar la tecnologia amigable amb les persones grans, marc obert on s’integrin els diferents tipus
d’iniciatives, ambits, institucions i actors.

P Definir estratégies adients per avancar en I'amigabilitat de les tecnologies, eines i continguts en
I'ambit intern de I'organitzacié municipal.

P Incorporar la perspectiva de I'envelliment i la inclusié tecnologica a escala de ciutat, promovent
un enfocament orientat a 'apoderament tant en iniciatives amb elevada projeccié, com el
World Mobile Congress, com en una linia continuada de difusio de les diferents iniciatives
demostratives d’amigabilitat.

P Posar en marxa un projecte dirigit als comergos, els establiments i les empreses de serveis que
els proporcioni eines i orientacions practiques per facilitar 'adaptacio de les persones a les apli-
cacions tecnologiques —quan s'instal-len o quan es modifiquen— i que també ofereixi formes
per fer expressiu el reconeixement envers aquestes practiques d’amigabilitat.

P Implicar les associacions —especifiques de persones grans i no especifiques— i entitats diverses
per tal que identifiquin quines situacions en el marc de les seves activitats poden esdevenir
oportunitats per augmentar la informacio i les habilitats per a I'Us de les tecnologies en la vida
guotidiana de les persones grans.

P Proposar als centres educatius el desenvolupament de projectes d’Aprenentatge Servei amb
I'objectiu de millorar la informacié i I'Us de les tecnologies en la vida quotidiana per part de les
persones grans.

P Sistematitzar la informacié sobre les activitats formatives en aspectes com els continguts dels
programes, els perfils de persones usuaries, els resultats identificats i les observacions dels
agents formatius per tal de tracar estrategies de formacié dinamiques per afrontar els canvis
tecnologics en nombroses circumstancies de la vida quotidiana i facilitar que les persones
grans se’ls facin seus.

P Instal-lar accés WiFi als casals municipals per tal de facilitar oportunitats d’utilitzacié i incre-
mentar les possibilitats de compartir informacions i experiencies.

P Estimular i facilitar les iniciatives on les persones grans actuen com a generadores de contin-
guts, promovent-ne la visibilitat.

P Utilitzar les xarxes socials per difondre els projectes dirigits a les persones grans.

» Fomentar entre els membres del Consell Assessor de Gent Gran, les associacions i grups de
gent gran de tot tipus d’associacions la utilitzacié de webs, diaris i revistes digitals per difondre
les seves veus, col-laborant en la identificacié dels obstacles i la definicié d’estratégies per fer-
hi front, aixi com en 'intercanvi d’experiencies i la seva difusié i transferencia.
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» Promoure, conjuntament amb les associacions i les organitzacions proveidores de serveis, una
linia d'accio6 aplicada en iniciatives diverses amb I'objectiu d’estimular i facilitar que les perso-
nes grans tinguin informacio sobre les tecnologies en la vida quotidiana. Es tracta d’aprofitar
les situacions quotidianes de relacio, en I'esbarjo, la formacié o I'atencio i 'acompanyament en
les activitats basiques o de manteniment de I'entorn.

» Impulsar la participacié de les persones grans en el disseny d'iniciatives (modificacions en les
prestacions, creacié de serveis i productes) a través de la promoci6 i difusié d’experiéncies en
les quals les persones grans actuen com a codissenyadores; experiencies fonamentades en
dinamiques d'apoderament que fan visibles el valor dels coneixements i les capacitats de les
persones grans. Per iniciar aquesta linia d’actuacio, el grup de treball proposa un projecte de
suport especific al disseny, el desplegament o la difusié de quatre tipus d’experiencies, dife-
rents segons l'organitzacio que la duu a terme: I’Ajuntament, el sector associatiu, les empreses
0 companyies de serveis, i el sector formatiu tecnologic o no tecnologic.

Respostes

L'Ajuntament Barcelona ha posat en marxa una estratégia digital i tecnologica que permet a la ciu-
tat ser un referent en la consecucié de politiques publiques orientades a cobrir millor les neces-
sitats reals i potenciar a la vegada les capacitats dels ciutadans i les ciutadanes i les potencialitats
del teixit empresarial i de les entitats socials.

Per aconseguir-ho s’ha dotat de diferents plans i mesures que volen resoldre els reptes de la ciutat
i de les persones a través d’'un Us més democratic de la tecnologia, impulsant la innovacié digital,
afavorint un govern més obert, com a eina per al desenvolupament d’una economia plural que
fomenti la transformacio social i ambiental, i que afavoreixi 'apoderament ciutada envers les tec-
nologies digitals, ja sigui com a eina de participacid i col-laboracié en la seva relacio amb la
I’Administracié municipal, per reduir la bretxa digital o per afavorir la inclusié social.

Plans i mesures

¢ E| Pla Barcelona ciutat digital 2017-2020 inclou la mesura de govern del 2016 “Transici6 cap
a la sobirania tecnologica”. Una de les linies d’actuacié de la mesura és el desenvolupament
d’infraestructures digitals de ciutat, accions encaminades a reduir la bretxa digital dels diferents
barris de la ciutat i també promoure la recerca i innovacié en I'ambit urba. Alhora, afronta la
millora dels serveis per a la ciutadania plantejant accions que permeten I'abordatge dels proble-
mes més importants que pateix la societat urbana —entre altres, I'habitatge, la lluita contra I'ex-
clusié social o I'envelliment de la poblacié— a fi de garantir una qualitat de vida millor i més equi-
tativa.

El Pla de transformacio digital 2017-2019 es desenvolupa en la mesura de govern d’octubre del
2017 “Per a la digitalitzacié oberta: programari lliure i desenvolupament agil de serveis a I'ad-
ministracié publica” per tal de modernitzar I'administracio i fer—la més eficient i eficac i posant
el ciutada al centre del procés. El Pla, que comportara una inversié de 65,5 M€, vol guiar la
transformacio i innovaci6 digital de I'Ajuntament de Barcelona, establint estandards de servei
oberts, Open Source, programari lliure i metodologies agils. Aixi mateix, desenvolupara una
infraestructura de dades publica i oberta, involucrant la ciutadania, empreses i comunitats.

També es pretén garantir I'existencia d’infraestructures digitals i la connectivitat per a tothom,
reduint I'escletxa digital, a través de I'extensit de la xarxa de wifi municipal a barris on s’ha detec-
tat aquesta fractura i també ampliant aquesta xarxa gratuita al transport public.
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S’ha comencat la substitucio de les antigues apps municipals per apps progressives i multiplata-
forma (amb estandars oberts i amb programari lliure). Aixo facilitara I'adaptacio als diferents nave-
gadors, sistemes i pantalles, cosa que contribuira a la seva amigabilitat. S’ha iniciat la introduccié
de metodologies agils de desenvolupament de serveis amb la implicacié dels usuaris.

Components clau per dur a terme el Pla de transformacio digital

Pla de Transformacié Digital
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Font: Memoria IMI 2016.

Altres estrategies municipals per a la gent gran

¢ Des de la Regidoria d’Infancia, Joventut i Gent Gran ha posat en marxa la Mesura de govern per
a la promoci6 de les persones grans a la ciutat de Barcelona 2017-2021. La mesura posa en
marxa una bateria de 35 accions concretes que s’estructuren en tres eixos: defensar el dret a
envellir, fomentar la ciutadania activa i promoure la ciutat com un espai compartit i amigable
per a la gent gran.

Amb aquesta mesura de govern, es vol promoure I'apoderament i autonomia de les persones
grans, a través del foment de I'accés al coneixement, la lluita contra les discriminacions, I'impuls
de xarxes de persones grans per combatre la solitud, la promocié de la participacié activa i les
relacions intergeneracionals i el treball perqué la ciutat sigui un espai amigable i amb una oferta
d’equipaments adequada a les noves formes d’envellir.

Es destaquen alguns programes o accions que donen forma als eixos de la mesura: el Programa
Vincles i altres comunitats de relacio, destinats a pal-liar la solitud emocional i social de les per-
sones majors de 65 anys, que abasta un total de 776 persones amb I'app VinclesBCN desca-
rregada als seus mobils; el programa “Soéc Gran, i que?” per trencar estereotips sobre les perso-
nes grans; la participacio de les persones grans més vulnerables a través d’un grup de treball
transversal en el marc del Consell Assessor de la Gent Gran (hi participaran usuaris de les resi-
dencies municipals, les residencies concertades, els habitatges tutelats, els habitatges munici-
pals, el servei de teleassisténcia o el programa Apats en companyia, entre altres serveis). Es para
especial atenci6 a trencar la bretxa digital, i en el marc de les accions per apoderar la gent gran
es posa en marxa el programa “Comerc amigable amb les persones grans”, una xarxa de comer-
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¢cos amb unes caracteristiques que facilitin la vida quotidiana d’aquest col-lectiu. Aquest progra-
ma es detalla més endavant (pag 96).

¢ Des de la Tinéncia de Drets Socials s’esta elaborant I'estrategia “Ciutat, canvi demografic, cicles
de vida i envelliment, 2018-2028", en fase de procés participatiu fins al final de novembre de
2017. Es tracta d’una estratégia global i anticipativa davant el canvi demografic, que inclou la
perspectiva de cicles de vida a les politiques municipals i que té una especial incidencia en el
procés d’envelliment i I'atencioé a les persones grans, a curt i mitja/llarg termini.

Les linies estrategiques proposades son:

- Una aposta decidida per les politiques d’emancipacié de la poblacié jove i les politiques de
suport a les families.

- La millora de les politiques d’assentament i de permanencia voluntaria a la ciutat de la gent
meés gran.

- La promocié de la convivencia intergeneracional, una dinamica civica i cultural compartida i
uns espais publics amigables.

- Aportar, viure i gaudir de la ciutat sent gran és possible.

- Una transicié demografica amb solidaritat i sense persones perdedores.

Sobre les tecnologies, les associacions, la formaci6 i la vida quotidiana

e En el marc d’'un acord de col-laboracié amb la Fundacié Vodafone, des del Departament de
Promoci6 de la Gent Gran es faran diferents formacions relacionades amb les noves tecnologies
(telefons intel-ligents, tauletes, formacié concreta de I's de la tauleta en el projecte Vincles,
entre altres). Per portar a terme aquesta formacié s’ha contactat amb SECOT (Seniors Espanyols
per a la Cooperaci6é Técnica), que son membres del CAGG.

¢ Des del Casal de Barri Diagonal Mar s'oferta el taller Mayores Apptivados, una experiéncia de
formacio dirigida a les persones majors de 55 anys dels centres de la Xarxa Connecta, centrada
en les possibilitats que ofereixen els telefons intel-ligents i internet. La metodologia esta basada
en el bring your own device (“porta el teu propi dispositiu”), de manera que cada participant
apren amb les eines que fa servir en el seu dia a dia.

e Els 53 casals municipals de gent gran disposen de connexid wifi, encara que el seu abast i qua-
litat sén insuficients. Dins de l'aposta municipal per reduir la bretxa digital, des de la
Comissionada d’'Innovacié Tecnologica i I'lMI, amb el seguiment del Departament de Promocié
de Gent Gran i I’Area de Drets Socials, es vetllara per millorar, ampliar i fer extensiu el senyal de
wifi a tot els equipaments.

Des dels serveis, la inclusié i la vida quotidiana

e S’ha signat la Declaracié de Barcelona per la Inclusié Social Digital, per part de la Fundacio
Telefonica, la Fundacié Vodafone, la Fundacioé Orange, I'empresa Cisco i 'empresa Lenovo, a
partir de la qual es desenvoluparan convenis especifics per a la seva aplicacio efectiva.

Per concretar linies de treball dels signants de la declaracio, se subscriuran convenis de
col-laboracio especifics i es creara una comissié de seguiment entre I’Ajuntament i cadascuna
de les empreses o fundacions a fi de coordinar, identificar i implementar el conjunt de projectes,
programes i actuacions que es volen desplegar.
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¢ | Pla “Barcelona ciutat digital” recull que des de I'ambit dels drets socials es definira un nou
model d’atencid i relacié amb la gent gran amb el suport del mon digital. Es vol partir dels dos
serveis Vincles i teleassisténcia, que s'integraran en una plataforma de serveis digitals a domicili
i en mobilitat. Aquesta plataforma s’ampliara amb la potenciacié de nous serveis digitals socio-
sanitaris, i permetra millorar la qualitat dels servis fisics com I'atencié domiciliaria o en centres
residencials o habitatges assistits per a la gent gran.

Per afavorir els serveis —ja siguin dels proveidors, entitats o ciutadans— la “Mesura de govern per
a la digitalitzacié oberta amb desenvolupament de serveis digitals centrats en les necessitats
reals de la ciutadania, fent Us de programari lliure i d’estandards oberts” permetra afavorir I'e-
leccio de petits i mitjans proveidors i eliminar costos en llicencies d’'us dels grans proveidors tec-
nologics.

Utilitzar les xarxes socials per difondre els projectes dirigits a les persones grans

La difusio a les xarxes socials dels projectes del Comissionat de Tecnologia i Innovacié Digital s’es-
ta realitzant a través dels comptes de Twitter @BCN_digital i @BCN_AteneusFab.

D’altra banda, des del Departament de Promocié de la Gent Gran es posara en marxa el projecte
Bloguer per reduir la bretxa digital. Un programa en que les persones grans de Barcelona facin
Us dels seus talents i habilitats com a reporteres, periodistes i fotografes voluntaries a les xarxes
socials municipals, per crear continguts que els siguin afins i histories en primera persona. El pro-
jecte es concretara amb I'obertura d’una xarxa social (pagina de Facebook) adrecada a les per-
sones grans, que seran les protagonistes dels continguts. Es creara una comunitat de persones
grans que, de manera regular i a través d’un consell de redaccio, generin continguts per publicar.

Des de la participacio i el co-disseny i el valor dels coneixements

En la linia d’'una participacié de les persones grans en el disseny d’iniciatives a través de la pro-
mocio i difusio d’experiencies, on a més aquestes siguin els subjectes de les accions, el Consell
Assessor de la Gent Gran ha posat en marxa el projecte d'accié comunitaria “Séc gran, i que?”
de sensibilitzacié ciutadana i de transformacié de la imatge que la societat té del procés d’enve-
lliment. Les persones grans han estat les coprotagonistes del disseny i implementacié de I'estra-
tegia d’intervencio, aportant les idees d’'imatge grafica de la campanya, definint les situacions i
arguments d’estereotips que cal desmuntar i prenent un paper molt apoderat i apoderador en
actuacions de sensibilitzacio, com la creaci6 i representacié de peces teatrals per afavorir el
debat.

El projecte també ha afavorit la utilitzacié de les xarxes socials per part de les persones grans; difo-
nent el projecte i participant activament de I'actuacié “Suma’t a la campanya #SOCGRANIQUE i
desmuntem estereotips i prejudicis sobre les persones grans”.

Compromis de Barcelona amigable amb les persones grans

El Consell Assessor de la Gent Gran dona suport des del 2009 al projecte “Barcelona amigable
amb les persones grans”, una iniciativa en favor del benestar i la salut que promou I'Organitzacié
Mundial de la Salut (OMS) per fer possible que les persones grans, en la seva diversitat, visquin
amb seguretat, mantinguin la seva salut i participin plenament en la societat. Es tracta d’'una ini-
ciativa que aborda dues caracteristiques clau del segle XXI: el progressiu envelliment demografic
i el procés d’urbanitzacio.
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Barcelona va estar reconeguda, al marg del 2011, com a membre de la Xarxa internacional de
ciutats amigables de I'OMS, coincidint amb I'ampli procés participatiu i de diagnostic que es va
tancar a la lll Convencio de les Veus de les Persones Grans.

En el marc del projecte “Barcelona amigable amb les persones grans” s’ha iniciat, d’acord amb
el protocol de 'OMS, una nova etapa de millora a partir del coneixement acumulat i de les apor-
tacions especifiques realitzades per les propies persones grans en el Forum Cap a una Barcelona
Amigable.

Es preveu culminar aquesta nova fase amb el Compromis de Barcelona per I'’Amigabilitat, acord
de coresponsabilitat entre agents publics i privats de la ciutat per la millora de la qualitat de vida
de les persones en els diferents entorns de vida quotidiana: entre altres, I'entorn de provisioé de
serveis publics i privats derivats de la dificultat d’afrontar la gestioé de tramits o sol-licituds (a dis-
tancia o a través d’internet) de les administracions publiques, serveis financers, de telefonia i de
subministraments.

“Construint una ciutat amigable amb les persones grans” ha comencat a desenvolupar-se a través
del projecte “Comerc amigable amb les persones grans”:

e | Consell Assessor de la Gent Gran ha elaborat i aprovat en Comissié Plenaria la Guia de
comerg amigable: propostes i recomanacions, que recull idees expressades per les persones
grans sorgides dels diferents processos participatius, aixi com propostes formulades en el
Forum Cap a una Barcelona Amigable amb les Persones Grans.

Aquestes propostes i recomanacions expressades per les persones grans manifesten la important
i necessaria creacié d’una xarxa de comercos amigables amb les persones grans i recull els cri-
teris per a 'amigabilitat que hauran de tenir en compte els comercos gue s’hi adhereixin. D’entre
el criteris recollits en aquesta Guia destaca la conveniéncia que els comercos facilitin I'Us i I'adap-
tacio de les persones grans als canvis tecnologics.

Aixi mateix, per engegar la Xarxa de comer¢ amigable amb les persones grans s’ha posat en
marxa una Taula de coordinacié conjunta amb els districtes de Sant Andreu i Nou Barris, la
Direccio de Comerg, la Direccié de Promocité de la Gent Gran i el Departament de Participacio
Social.

Esta en fase de disseny, pero es contempla que el projecte Comerg Amigable amb la Gent Gran
tingui present la incorporacié de les noves tecnologies amb la finalitat de fer la compra on line en
els establiments adherits, i que la tecnologia també faciliti I'entrega de la compra al domicili de la
persona gran.

¢ 'IMPD ha col-laborat en una eina especifica per a persones amb deficit visual, perd que és util
per a persones de tots els grups d’edat i condici6. Permet, mitjancant una aplicacié al mobil,
disposar d'informaci6é dels comercos o establiments col-laboradors. Inicialment s’ha iniciat a
I'eix comercial de Creu Coberta (Sants-Montjuic) amb més de cent cinquanta comercos.
L'aplicacié és gratuita i tothom se la pot descarregar. De fet, les persones que hi veuen també
poden accedir, a través del seu dispositiu, al web de cada comerc i navegar entre I'oferta de
I'establiment.

Des de la Regidoria d'Infancia, Joventut i Gent Gran s’impulsa la Mesura de Govern per a la
Promocié de les Persones Grans a la Ciutat de Barcelona. Alguns dels seus objectius sén els
seglients:

e Adaptar la informacio, tramitacié i altres gestions administratives —presencials, telefoniques i per
internet— de prestacions o serveis a les persones grans de I'Ajuntament de Barcelona.
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e Fomentar les bones practiques comercials amb les persones grans de les entitats financeres,
les empreses de serveis de subministraments, de telefonia, i el comerg de proximitat.

¢ Millorar I'adaptacié a les persones grans de les parades, els vehicles i la seva conduccio, aixi
com dels sistemes d’informacié del servei public d’autobls urba i de metro.

e Facilitar I'accés al comerg de proximitat de les persones grans que viuen en zones d’alta con-
centracio turistica o en zones de poca oferta comercial.
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Grup de treball
FAMILIES

El treball del grup es va centrar en les competéncies parentals per a la promocié del benestar
relacional de la familia i per a la prevencié de violencies entre iguals (bullying).

Competéncies parentals en I'abordatge de la violéncia entre iguals
(bullying)

Propostes

» Oferir i reforcar els programes educatius parentals i orientacions a les families per ajudar-los a
reforcar competencies parentals com el foment de I'autoestima, I'afavoriment de I'autonomia,
I'establiment i refor¢ del vincle segur, la comunicacio afectiva i I'escolta activa, i la creaci6 d’en-
torns de creixement personal i confianca.

» Ajudar les families a comprendre i identificar el cercle de la violencia (els agredits es poden
convertir en agressors i els agressors en agredits) aixi com a prendre decisions per a l'accio.

P Facilitar espais d’escolta a les families, principalment a I'escola i centres educatius, o en serveis
municipals, que permetin abordar els seus dubtes i neguits entorn al tema.

P Assegurar I'accés a l'ajuda necessaria a les families i als infants adolescents per a la reparacio
i resoluci6 de la situacio.

» Promoure el debat a les escoles i centres educatius per repensar les relacions que s’establei-
xen a tots els nivells: alumnes, mestres, i pares i mestres, i millorar-les a partir de I'enfortiment
de la comunicacié emocional que activi I'interés per l'altre i la seguretat.

P Enfortir les accions de formacié que es fan des dels centres educatius ajudant-los a optimitzar
aquells comportaments que afavoreixen el creixement de persones i grups, i que augmenten
la probabilitat de generar una reciprocitat positiva.

» Millorar la col-laboracié, coordinacié i cooperacié entre els agents que actuen en un mateix
territori, avancant cap a un model intersectorial que afavoreixi I'atencié i la seva qualitat.

P Realitzar estudis que puguin servir per congixer millor la problematica, ampliar el coneixement
gue posseeixen tots els agents involucrats i introduir millores als centres educatius i serveis
actuals fomentant la innovacio.

» |dentificar bones practiques desenvolupades d’ambit local i d'altres per fer front al bullying.

Respostes

El suport a les competencies parentals a I'’Ajuntament de Barcelona es dona des de diferents
serveis i programes. En el cas dels adolescents i les seves families es canalitza la informacio, la
formacié i I'atencié individualitzada a través del Centre per a Families amb Adolescents i els
punts de servei a adolescents “Aqui t'escoltem”.

El Centre per a Families amb Adolescents esta ubicat al recinte de La Sedeta de Gracia. El 2016,
aquest servei va donar formacié o atencié individualitzada a un total de 866 mares, pares i tutors
que han participat en els tallers de formacio. El 81% han estat dones i el 19%, homes. En total,
s’han organitzat 31 accions formatives. Les principals tematiques que s’han abordat han estat la
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tolerancia a la frustracio, la gestié emocional, la comprensié del pensament adolescent o la
comunicacio afectiva i efectiva amb els fills i filles.

A més, s’ha fet atenci¢ individualitzada a 181 families. La mitjana d’edat de la persona que exer-
cia el rol parental o maternal ha estat de 48 anys i la mitjana d’edat dels adolescents, de 14 anys.
Es destacable que el 55% de les families que han anat al centre han estat families monoparen-
tals. La resta de families han estat nuclears (32%), reconstituides (5%), adoptives (5%) i exten-
ses (3%).

Respecte als motius pels quals les families s’han apropat al centre, destaguen amb un 32% dels
casos les dificultats per posar limits als fills. De la resta, el 19% apuntava dificultats de comunica-
cio, el 12% desorientacio-desmotivacio vital del fill o filla i el 8% manca de sentit de la responsa-
bilitat del fill/a. El 29% restant es referia, en percentatges que van del 2% al 4%, a casos d’autolisi,
possible addiccid, control d’'impulsos, mala relacié pares-fill, baixa autoestima, o violencia filiopa-
rental.

A banda, s'impulsara una xarxa de professionals i experts/es per a la promocio i la prevencio
amb adolescents. Aquesta xarxa neix amb I'objectiu de mantenir actualitzat un diagnostic de
situaci6 dinamic respecte a I'adolescencia que es vagi adequant a I'evolucio del perfils dels ado-
lescents i a les necessitats de resposta que han de tenir els serveis municipals en cada moment.

Aixi mateix, els punts d’atencié “Aqui t'escoltem” (ATE) son serveis en els quals els adolescents
d'entre 12 i 20 anys troben un espai d’assessorament i escolta individual i confidencial per
acompanyar-los en el procés de creixement o per ajudar-los respecte a gliestions concretes o
problemes que els afecten en un moment determinat. També s’hi realitzen activitats grupals
entre iguals per aprendre competéncies personals i habilitats socials. La causa més habitual per
a les consultes individuals ha estat el malestar amb I'entorn familiar (38%), seguit de les dificul-
tats per relacionar-se (15%), la desorientacié vital (14%), les dificultats de la relacié de parella
(10%), el malestar emocional (8%), el procés de dol (7%), I'assetjament escolar (3%), el con-
sum de drogues (2%), I'agressivitat (2%) o I'angoixa (1%).

Actualment existeixen sis ATE en el conjunt de la ciutat. S6n I'ATE Garcilaso (Sant Andreu), I'ATE
Les Basses (Nou Barris), I'ATE La Fontana (Gracia), I'ATE Jovecardi (Les Corts), I'ATE Casa
Sagnier (Sarria-Sant Gervasi) i I'ATE Can Felipa (Sant Marti). La previsio és que cada any s'obri
un servei nou a cada districte fins arribar I'any 2021 a tenir-ne un a cada districte.

Per promoure el debat a les escoles i centres educatius i facilitar espais d’escolta a les families
en el marc del programa Xarxa d’escoles i instituts per a la igualtat i la no-discriminacio, tot just
s’han dinamitzat grups amb families amb l'objectiu de cohesionar-los i permetre que afloressin
les seves preocupacions en el marc del Programa.

Amb el professorat s’ha abordat I'afrontament del conflicte i la seva resolucié pacifica dins els
parametres de la cultura de pau. L'assetjament entre iguals es va treballar no de manera gene-
rica sin6 com a relacions abusives de poder basades en diferents factors com la diversitat sexual
i de génere, la diversitat funcional i la diversitat etnica i cultural amb I'objectiu que les propostes
guedessin incloses en el projecte educatiu de cada centre.

També s’han realitzat 5 jornades de formacié per la convivencia i la resiliencia als consells esco-
lars de districte amb l'objectiu de transmetre el suport en moments de tensi6 social a la ciutat i
garantir els drets dels infants.

Seguiment de propostes dels grups de treball, curs 2015-2016. Grup de treball Families
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Promocié6 de la parentalitat positiva amb una perspectiva de cicle
vital

Propostes

P Ajudar a incrementar les xarxes de suport social que tenen les families per restablir el sentit de
reciprocitat de I'ajuda i de valua personal, especialment en I'exercici de la parentalitat dels fills
i filles més petits.

P Reforcar la qualitat dels barris i dels serveis comunitaris dotant-los de serveis i recursos ben
coordinats per promoure entorns saludables i protectors per a les families, especialment pen-
sant en I'exercici de la parentalitat amb fills i filles adolescents, ja que en aquesta edat estan
més oberts a la influencia dels contextos que els envolten.

» Repensar els suports formals per tal de buscar complementar el rol parental en lloc de subs-
tituir-lo possibilitant la identificacié de les fortaleses de les families.

» Analitzar les ajudes que s'ofereixen a les families des dels serveis municipals per avancar cap
a una promocié més capacitadora dels pares que permeti identificar possibilitats i oportunitats
al seu entorn, i millorar les seves capacitats per afrontar situacions per si mateixos tenint en
compte les seves metes personals i socials.

P Instar a possibilitar la participacié efectiva de les families —pares, mares, fills i filles— en els ser-
veis i els processos d’innovacio dels mateixos.

» Estimular la formacié dels professionals en I'enfocament de la parentalitat positiva oferint-los
formacio i possibilitant el treball continuat en xarxa i de forma intersectorial (salut, social, edu-
catiu i judicial).

» Impulsar diferents serveis, recursos o xarxes de suport de forma coordinada per a totes les
families en I'exercici de la seva parentalitat de forma que promogui les capacitats dels infants
i adolescents en els diferents contextos i moments evolutius.

» Potenciar estudis aplicats que ajudin a identificar les competéencies professionals que es
requereixen per al treball amb families, aprofundeixin en la comprensié de I'exercici de la
parentalitat positiva, i aportin evidéncies dels programes utilitzats en la intervencié familiar per
nodrir les politiques familiars i les bones practiques professionals.

Respostes

Des de I'Institut Municipal d’Educacié de Barcelona s’ofereixen diferents serveis adregats als
infants i les seves families, com soén el Programa de suport educatiu a les families, i els serveis
a la petita infancia i familia.

El suport educatiu a les families té com a objectiu impulsar i donar suport a la implicacié de les
families com a agents educatius fonamentals, tot establint continuitats entre el context familiar i
I'escolar. A més, busca fomentar accions encaminades a I'educacio en valors per una ciutadania
activa i inclusiva, i contribuir a I'enfortiment del teixit associatiu de les AMPA.

L'oferta formativa per al curs 2016-2017 s’ha estructurat tenint en compte la valoracié de les
demandes del curs passat i prioritzant accions educatives que contribueixin a donar resposta a
un dels reptes principals de I'educacié a la ciutat. Destaguem com a novetats el projecte Ho
comprem?, el repte d'aprendre a consumir en familia, amb la col-laboraci6 de I'’Agencia Catalana
de Consum (Generalitat de Catalunya), i Invertim en educacié emocional, entre d’altres. A banda
de l'oferta formativa 2016-2017, des de I'|MEB i també a través del web es poden fer arribar pro-
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postes que es considerin d’utilitat per enfortir la comunitat educativa o per a AMPA en particu-
lar.

Serveis a la petita infancia i familia

El suport a la petita infancia es configura com un servei educatiu en que les relacions personals
constitueixen un element fonamental a partir del contacte interpersonal, la convivéncia i la
diversitat com a valors. Aixi, els diferents projectes que configuren la xarxa d’atencio a la petita
infancia de la ciutat es fonamenten en I'atencié educativa, on es potencia i afavoreix el desen-
volupament personal oferint cura, educacio, lleure i suport, tant als infants com als progenitors:

¢ Ja tenim un fill: programa adrecat als pares i mares que fa poc temps que han tingut un fill o
filla. Es tracta de donar orientacions des de diversos vessants: educatiu, sanitari i psicologic.

e Espais familiars: ofereixen als infants un context educatiu, i a les families, la possibilitat de
compartir I'experiencia d’educar els seus fills i filles.

Els espais familiars han iniciat el procés de treball per a la definicié d’'un model integral d’espais
familiars municipals per a la primera infancia de Barcelona, impulsat per I'Institut Municipal
d’Educacié de Barcelona i el Departament de Familia i Infancia de la Direcci6 de Serveis
d’Intervencié Social, amb la col-laboracié de I'Institut Infancia i Adolescéncia de Barcelona, ser-
veis socials basics i especialitzats, serveis de salut d’atencié individual i comunitaria i la xarxa de
petita d'infancia.

L'objectiu és arribar a un model d’espai familiar que en la seva funcié de suport a les families en
la crianca dels fills i filles de O a 3 anys inclogui, amb tecniques especifiques, el suport a les
families en situacio de risc d’exclusio social.

Es volen establir criteris i circuits per ordenar, consolidar i incrementar espais familiars integrals
de I'Ajuntament de Barcelona que incloguin el treball amb totes les families per a I'exercici de la
seva parentalitat.

Els espais familiars sén sales on les families poden acudir dos cops per setmana, durant tres
hores aproximadament, per reunir-se, compartir inquietuds i fer xarxa entre elles i també socia-
litzar-hi els infants. Amb I'extensié d’aquest model, I’Ajuntament vol impulsar el paper de 'escola
bressol com a espai comunitari.

Amb l'objectiu d’acompanyar les families que decideixen criar els seus fills a casa en I'etapa de
0 a 3 anys, el consistori ampliara de quatre a vuit el nombre d’escoles bressol que ofereixen
espais familiars d’interrelacio.

Es tracta d’una oferta educativa de I'Institut d’'Educacié de Barcelona adrecada a la petita infan-
cia, que vol incidir en la qualitat de vida dels nens i nenes menors de 3 anys, i alhora ofereix
suport a les families com a primeres educadores dels seus fills i filles.

Actualment hi ha quatre espais familiars municipals que s’ampliaran amb quatre més ubicats a
les escoles bressol de:

e E|s Tres Tombs, a Sant Antoni, que s'inaugurara a final de 2017.
e Aurora, al Raval, que s’obrira I'any 2018.

e Dos més als barris de Sants-Badal i la Trinitat Nova que funcionaran a principi de 2019.
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Equipaments on es realitza aquest programa

Espai Familiar 0-3 Cadi-Raval
C. Om, 11 (entrada pel num. 1-3)
Districte de Ciutat Vella

Espai Familiar Casa dels Colors
Pg. Zona Franca, 54
Districte de Sants-Montjuic

Espai Familiar Bon Pastor
Centre Civic del Bon Pastor SCEI
Pl. Robert Gerhard, 3

Districte de Sant Andreu

Espai Familiar El Torrent
C. Alcantara, 22
Districte de Nou Barris

Hi ha altres espais familiars que comparteixen equipament amb els centres oberts, funcionen al
mati i complementen l'oferta dels centres que funcionen regularment a la tarda.

Els centres oberts s6n un servei dilirn preventiu, fora de I'horari escolar, que dona suport, esti-
mula i potencia I'estructuracio i el desenvolupament de la personalitat, la socialitzacié, 'adqui-
sicié d’aprenentatges basics i I'esbarjo, i compensa les deficiencies socioeducatives de les per-
sones ateses mitjangant el treball individualitzat, el grupal, la familia, el treball en xarxa i amb la
comunitat.

La parentalitat amb perspectiva de cicle vital de 3 a 18 anys i la participacié de les families es
facilita des dels centres oberts de la ciutat, que organitzen activitats d’informacié-formacio i
debat per a les families dels infants i adolescents. Les families participen en el disseny de temes
i activitats i son les seves protagonistes. També, en menor grau, participen en el desenvolupa-
ment d’activitats, malgrat les dificultats familiars i laborals per implicar-s’hi.

Altres espais familiars

Espai Familiar i Centre Obert Sant Marti
C. Huelva, 36
Districte de Sant Marti

Espai Familiar i Centre Obert Les Corts-Sants
C. Benavent, 20
Districte de Les Corts

Espai Familiar El Petit Drac
Via Augusta, 327
Districte de Sarria-Sant Gervasi

Espai Familiar la Vela (Casal del Barri Besos)
C. Cristobal de Moura, 232
Districte de Sant Marti

Els espais familiars s’han consolidat com a recursos educatius i de suport a la parentalitat. Sén una
alternativa i/o complement de les escoles bressol, com a espai educatiu i de relacio.

En aquesta mateixa linia, el Districte de I'Eixample ha posat en marxa un nou servei per a fami-
lies amb infants menors de 4 anys. Es tracta dels espais “De O a 3: infants en familia” que s’han
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obert als quatre casals infantils que hi ha al districte: a Cotxeres Borrell (c. Viladomat, 2-8),
Sagrada Familia (c. Provenca, 480), a Fort Pienc (placa Fort Pienc, 4-5), i a Urgell (c. Comte
Urgell, 145-147). Un dia a la setmana en horari de 10 a 12 h del mati i prévia inscripcio, les
families tenen un espai de trobada, relacid, joc, i per compartir experiencies entre elles i amb els
infants. Es tracta d'una iniciativa que s’emmarca en una mesura de govern impulsada pel
Districte de I'Eixample amb I'objectiu de crear nous espais de suport a la crianca per a les fami-
lies i en la proximitat arreu del territori, aprofitant espais ja existents i complementant el servei
gue ja ofereixen algunes de les escoles bressol municipals. En aquest cas, els equipaments que
acullen aquest servei sén els casals infantils.

Es tracta també d’'una mesura que respon a una proposta recollida a través de I'espai de parti-
cipacio “Decidim.Barcelona” i que va quedar plasmada en el pla de 'accié del govern de dis-
tricte per a aquest mandat. La demanda de la ciutadania va ser “impulsar nous espais de relacié
entre families i infants”.

S’han obert un total de vuit grups amb un maxim de 15 families per grup, que poden assistir a
les sessions un cop per setmana de 10 a 12h. El preu del servei és de 40 € el trimestre, i la ins-
cripcio és per a tres mesos, renovable cada trimestre fins a un maxim de 9 mesos.

Les competéncies parentals i les tecnologies
Propostes

P Organitzar accions per debatre com la societat digital reformula la familia prioritzant la partici-
paci6 de families, aixi com d’altres agents implicats en I'atencioé a la familia.

P Impulsar estratégies i accions per generar espais que permetin tant la connexié a I'espai digital
com la desconnexié del mateix per gaudir de les relacions presencials intrafamiliars en el pre-
sent.

» Promoure la integracié del contingut de les competéncies digitals en els programes i interven-
cions de competencies parentals.

Respostes

Per avancar en la integracié de continguts digitals i generar espais de dialeg amb les families,
des de I'Institut Municipal d’Educacioé de Barcelona es desenvolupa des de fa quatre cursos
escolars el programa Barcelona Aula Mobil, que s'adreca a I'alumnat i a les seves families, i al
professorat, de 6e de primaria, ESO i educacioé especial, de centres educatius sostinguts amb
fons publics. La iniciativa municipal Barcelona Aula Mobil té com a objectiu potenciar la forma-
ci6 de I'alumnat en el llenguatge audiovisual i promoure el coneixement, la tecnologia i la inno-
vacio a través de dispositius mobils, com a eines de produccié audiovisual, per mitja especial-
ment de tauletes digitals.

Durant el curs 2016-17 hi han participat 32 centres educatius, dels 10 districtes de la ciutat,
1.313 nois i noies i 51 professors, i s’han creat 188 curtmetratges al voltant del tema “Diversitat
sexual i génere”.

Per al curs 2017-18 el tema del programa Barcelona Aula Mobil, que té el suport de I'’Area de
Drets de Ciutadania, Participaci6 i Transparencia, és “Islamoque? Coneixent-nos i reconeixent-
nos en la diversitat”.
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El programa es desenvolupa amb un treball als centres, una sessid per a les families i un acte
de cloenda. El treball als centres consisteix en dues sessions de taller audiovisual impartit pels
monitors del projecte conjuntament amb el professorat; s’hi utilitzen tauletes digitals facilitades
des de l'organitzaci6. Durant els tallers al centre educatiu, I'alumnat, dividit en petits grups, rea-
litza un curtmetratge d’entre 1 i 2 minuts sobre la tematica d’aquest curs. El professorat rep
suport en linia i telefonic. Al final del projecte audiovisual s'informa les families i se les sensibi-
litza sobre el potencial educatiu dels dispositius mobils, i es fan particips i coneixedores de les
produccions de I'alumnat. Com a cloenda del projecte, I'alumnat participant presenta els treballs
audiovisuals seleccionats entre tots els realitzats a les aules en un espai emblematic de la ciutat.
El curs 2016-17 la cloenda es va fer a la Filmoteca de Catalunya.

En una altra linia, el nou Pla de drogues 2017-2020 destaca la incorporacié per primera vegada
del risc de les addiccions tecnologiques: el joc patologic o la dependéncia excessiva de les pan-
talles. Es calcula que aquest risc podria afectar al voltant del 3% dels nois i noies de la ciutat.
Davant d'aquesta realitat, el Centre d’Atencio i Seguiment (CAS) Horta-Guinard6 actuara com a
centre especialitzat en I'atencio a la poblacié adolescent i jove per donar resposta a aquest tipus
d’addiccié.
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Grup de treball .
IGUALTAT D’OPORTUNITATS EN LA INFANCIA

Propostes per afavorir la igualtat d’oportunitats en I'etapa vital 0-17

A partir de la valoracio de les més de dues-centes mesures recollides en el document Bases per
definir estrategies per prevenir i pal-liar I'impacte de la crisi en la infancia i les seves families
(2014), tenint en compte la recomanacié europea d’invertir en infancia per trencar les desigual-
tats, el grup lgualtat d’oportunitats en la infancia en va prioritzar 20 a partir de les quatre linies
estrategiques que es detallen a continuacio.

La voluntat del govern municipal ha estat reforcar el paper actiu de I’Administracié local per
intentar corregir i reduir les desigualtats —que sovint sén resultat de dinamiques supramunicipals
i globals—, i garantir els drets basics. Aquest compromis se centra en unes direccions comple-
mentaries: d'una banda, I'accié sobre el territori, atés que la desigualtat social es concreta i pro-
jecta en la geografia de les ciutats, concentrant situacions de pobresa i exclusié en determinats
barris i zones de Barcelona. | de I'altra, I'accid sobre families i ciutadania. S’han posat en marxa
un seguit d’iniciatives (i s’han reforcat d'altres ja existents), que actuen amb voluntat redistribu-
tiva —ja sigui per la politica fiscal o per la despesa— sobre la situacio particular de families i ciu-
tadans amb rendes baixes, en especial per assegurar I'accés als drets basics.

A continuacio6 es detallen algunes de les actuacions més significatives amb relacié a les propos-
tes del grup de treball, d’acord amb les quatre linies estrategiques plantejades:

A. Millora de les politiques locals en infancia

Propostes

1) Racionalitzar els recursos, revisar els serveis saturats i les ratios de persones ateses per pro-
fessional. Incrementar professionals i analitzar els serveis d'infancia a la ciutat, siguin o no
municipals.

2) Millorar la col-laboracié, coordinacié i cooperacid entre els agents socials que actuen en un
mateix territori, avangant cap a un model de referencia, evitant la duplicitat de xarxes i afavorint
la qualitat en I'atencié.

3) Recollida de dades que puguin servir per avaluar i introduir millores analitzant si els serveis sén
accessibles i assequibles.

Respostes

m Amb relacié a la demanda de “Racionalitzar els recursos, revisar els serveis saturats i les
ratios de persones ateses per professional. Incrementar professionals i analitzar els serveis
d’infancia a la ciutat siguin o no municipals”.

L'any 2016, després de fer la revisié de ratios d'atencié en els equips d’atenci¢ a la infancia, s’ha
incrementat el personal per disminuir aquesta ratio i situar-la en una mitjana d'un professional
per cada 40 infants.
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S’han contractat 14 professionals (augment del 13% de la plantilla) i s’ha posat en marxa un
equip de substitucié immediata dels professionals per minimitzar I'efecte sobre I'atencié a les
families i infants.

A partir del mateix contracte-programa que I'’Ajuntament de Barcelona va signar amb la
Generalitat el 2016, es preveu per a I'any 2017 I'ampliacié de la plantilla i la creacié de dos
equips municipals per ajudar a reforcar les competéncies parentals i el seguiment de les families
que tenen cura dels infants amb vincle sanguini. Per tant, s’Tampliara la plantilla en 8 professio-
nals més.

m Amb relacio a “Millorar la col-laboracio, coordinacié i cooperacio entre els agents socials que
actuen en un mateix territori, avancant cap a un model de referencia, evitant la duplicitat de
xarxes i afavorint la qualitat en I'atencio”.

Durant els anys 2016 i 2017 I'Ajuntament de Barcelona, la Direccié General d’Atenci6 a la
Infancia de la Generalitat de Catalunya i el Consorci de Serveis Socials han estat treballant un
model integral d’atenci6 a la infancia i 'adolescencia i les seves families per part dels serveis
socials especialitzats en infancia i adolescencia, que contempla la sintesi del sistema de protec-
ci6 a la ciutat de Barcelona dins d’una Unica unitat administrativa, el Consorci de Serveis Socials
de Barcelona. La finalitat és minimitzar la duplicitat d’'organismes que intervenen en el sistema
de proteccid de menors i aplicar un model de referencia d'intervencié amb infants i families de
qualitat.

B. Accés a recursos economics per mantenir unes condicions de vida adequades: ajuts,
treball i impostos

Propostes

4) Establir una renda municipal de suficiencia per als infants i adolescents fins als 17 anys en
situacio de vulnerabilitat socioeconomica. Aquesta ha d’estar ben definida i articulada amb
altres ajudes per evitar la dispersio, reduir costos en els procediments i reduir-ne la gestio.

5) Garantir material escolar totalment gratuit i universal. Avancar cap a la gratuitat de llibres i
material escolar i, mentrestant, garantir-ho a tots els infants en situacié de pobresa i amb pro-
grames de centres educatius, com la socialitzacié o altres, i incloent-hi material electronic.

6) Assegurar l'accés al servei de menjador per a tots els infants en situacié de vulnerabilitat,
garantint els casos necessaris del 100% de la beca i tenint en compte les dificultats de la jor-
nada compactada a secundaria per als serveis de menjador i temps educatiu de migdia (men-
tre s’avanca en la mesura b).

7) Facilitar beques en activitats de lleure educatiu, culturals i esportives com a extraescolars i
durant totes les vacances, prioritariament, per als qui tenen necessitats educatives especifi-
ques (mentre s'avancga en la mesura b), i revisar tarifacié d’equipaments municipals (polies-
portius, piscines, etc.) per facilitar I'accés a totes les persones de 0 a 17 anys.

8) Organitzar accions d’inserci6 laboral prioritzant pares i/o mares amb fills a carrec, ampliant
plans d’ocupacié i promovent empreses d’insercio.

CMBS. Informe participatiu dels grups de treball, de la Comissié Permanent i del Plenari 2016-2017



Respostes

m Pel que fa a “Establir una renda municipal de suficiencia per als infants i adolescents fins als
17 anys en situacio de vulnerabilitat socioeconomica”.

S’ha consolidat una renda municipal infantil complementaria mitjancant el Fons extraordinari
d’'ajut d’emergencia social per a infants de 0-16 anys. Els ajuts son de 100 € mensuals per fill/a,
ampliats en 100 € més en cas de families monoparentals. Se n’han beneficiat 11.059 families
(2015) i 19.336 families (2016), usuaries dels serveis socials, amb rendes baixes i amb fills d'en-
tre 0i 16 anys.

Nous projectes iniciats. Institut Municipal de Serveis Socials, 2016

Projecte Tipus de millora Resultat
Targeta Barcelona Solidaria d’alimentacié Es continua desenvolupant 19.336 ajuts atorgats per un
infantil O-16: el projecte durant I'any 2016 import de 22.476.370 €

(setembre 2013)

1.038 ajuts atorgats a families
¢ ajudes monoparentals monoparentals per un
import de 709.950 €

¢ ajudes a dones perceptores de 60 ajuts atorgats per un
no pensions contributives de la import de 25.800 €
Seguretat Social (PNC)

Font: Memoria de Drets Socials 2016.

Pel que fa a les millores recomanades, destaquem les més significatives de la convocatoria del
2017 del Fons d'infancia 0-16 anys:

e Convocatoria Unica i unificada per a families amb fills menors de 16 anys i families monopa-
rentals.

¢ Facilitats per a la tramitacio: vinculacié de I'ajut 0-16 a la beca menjador. Si esta aprovat 'ajut
0-16, esta també aprovada la beca menjador.

¢ Informaci6 a les persones beneficiaries del Fons sobre la campanya d’ajut del 75% de I'IBI
adrecada a persones amb pocs recursos economics.

¢ Import de 100 €/mes per fill/a fins a un maxim de 900 €/any per infant.
e 'import de I'ajut complementari per a families monoparentals és de 900 €/any.

e En el supodsit de guarda compartida, qualsevol dels dos progenitors pot presentar la sol-licitud
de l'ajut. Cada infant dona dret, pero, a un unic ajut economic. Cada progenitor podra rebre
com a maxim el 50% de I'ajut.

e Ampliacio6 dels sectors i establiments per fer servir la Targeta Barcelona Solidaria. Amb les tar-
getes del Fons d’infancia es pot accedir: a productes alimentaris —tant en supermercats com
en grans superficies—, a productes i serveis educatius —llibreries i papereries, col-legis i acade-
mies d’ensenyament professional—; i també a roba i calcat, a farmacies, optiques i drogueries,
transport public, ferrocarrils, Renfe, metro, taxis, pagament de tributs i altres sectors com hos-
pitals i consultes mediques.

Seguiment de propostes dels grups de treball, curs 2015-2016.
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Distribucié dels ajuts economics a les families segons nombre d’infants, 2017

Families amb 1 fill/a 4.657

Families amb 2 fills/es 3.402
Families amb 3 fills/es
Families amb 4 fills/es

Families amb 5 fills/es

Families amb 6 fills/es
Families amb 7 fills/es |4

Families amb 8 fills/es |1

Distribucié dels ajuts economics i nombre de targetes lliurades segons districte, 2017

Targetes

Import en € lliurades

Nou Barris 2.341.588 2.314

Sant Marti 1.495.000 1.434

Sants-Montjuic 1.404.100 1.384

Ciutat Vella 1.383.400 1.283

Sant Andreu 1.121.950 1.098

Horta-Guinardé 1.022.500 1.063

Eixample 576.000 617

Gracia 377.650 408

Les Corts 125.200 140

Sarria-Sant Gervasi 117.400 118
Distribucié dels ajuts economics a la infancia i nombre d’infants segons I'edat, 2017

Edat (anys)

16
15
14
13
12

) € 369 infants

768 infants

904 infants

967 infants
1.036 infants

11 1.079 infants
10 1.141 infants
9 1.283 infants
8 1.283 infants
7 1.293 infants
6 1.215 infants
5 1.177 infants
4 1.100 infants
3 1.036 infants
2 1.019 infants
1 975 infants
0 347 infants

o
&
[\
[\
[\
[\
[\

Font: Area de Drets Socials.
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D’altra banda, I'’Ajuntament de Barcelona ha posat en marxa 'Oficina de Prestacions Socials i
Econdmiques, un servei innovador que vol donar resposta als ciutadans i les families en la gestio
de diferents tramits i alhora desburocratitzar els serveis socials basics per aixi centrar-se més en
la intervencié personal i comunitaria.

L'oficina centralitzara a partir d’'ara la gestié de prestacions municipals com la renda d’infancia |
monoparental per a infants a carrec de 0 a 16 anys, els ajuts d’emergéncia social i el projecte
pilot de nou suport municipal d’inclusié B-MINCOME.

Aquest projecte, cofinancat per la Unié Europea i I’Ajuntament de Barcelona, atorgara suport
municipal a 1.000 unitats de convivéncia de I'Eix Besos durant dos anys. Aplicara, a més, a algu-
nes d’aquestes families quatre politiques actives consistents en formacio i ocupacio, participacio
social, economia social i foment del lloguer social d’habitacions. També s’activara el pagament
d’'una part del suport en forma de moneda ciutadana. Aquest projecte pretén, a més, generar
coneixement sobre I'impacte del suport i de les politiques actives en el territori, amb la partici-
pacio activa dels partners del projecte europeu: Ivalua, la UPC, Novact, la Young Foundation i la
UAB.

L'Oficina de Prestacions Socials i Economiques també oferira tota la informacid necessaria per
sol-licitar la renda garantida de ciutadania que atorga la Generalitat de Catalunya. Igualment, el
centre emetra certificats d’exclusié residencial, social, de pobresa energgética o altres documents
de forma sistematica, des d’una atencié el més integrada i agil possible.

Des de I'Area de Drets Socials s’ha constatat que actualment les diverses administracions supra-
municipals atorguen fins a 68 ajudes monetaries diferents i 73 prestacions en espécie, a banda
de les que concedeix el propi consistori i les entitats del Tercer Sector, que fan que la xifra con-
junta arribi a les 200. La fragmentacio i la complexitat associada és evident i, com a exemple de
la intenci6 de revertir aquesta tendencia, I’Ajuntament ja ha associat enguany al Fons d'infancia
0-16 la concessi6 de les beques menjador i de les subvencions per pagar I'lBI.

Es calcula que des del nou servei el primer any es concediran ajuts al voltant de 20.000 families
I'any per valor d’'uns 30 milions d’euros. La previsio, pero, és que I'Oficina de Prestacions Socials
i Economiques també pugui emetre aproximadament un miler de certificats d’exclusi6 residen-
cial I'any, uns 800 més d’exclusio social, i que gestioni unes 9.000 incidéncies i totes les recla-
macions, canvis i inspeccions que es derivin dels tramits corresponents. Per fer-ho possible hi
treballaran 24 persones, una quinzena de les quals han estat contractades especificament.

m Pel que fa a “Assegurar l'accés al servei de menjador per a tots els infants en situacio de
vulnerabilitat”

Des que I'Ajuntament de Barcelona va incrementar els marges per ser beneficiari dels ajuts
extraordinaris —els que cobreixen la totalitat del cost del menjador—, aquests han incrementat en
9.226 beneficiaris respecte al curs 2014-2015.

El Consorci d’Educacié de Barcelona, I'organisme format per la Generalitat de Catalunya i
I’Ajuntament de Barcelona, haura destinat aquest curs, en concepte d’ajuts de menjador, un
total de 17.613.845 euros, aproximadament 1 milié d’euros més que el curs passat. Aixo repre-
senta que s’han pogut atorgar un total de 23.617 ajuts de menjador a families desfavorides, xifra
que representa un augment del 5% respecte al curs anterior.

En comparacié amb el curs anterior, s'observa un augment del nombre de sol-licituds (2.501
més) i d’ajuts atorgats (1.153 més). Novament aquest any s’han atorgat la totalitat dels ajuts que
compleixen els requisits de la convocatoria.

Seguiment de propostes dels grups de treball, curs 2015-2016.
Grup de treball lgualtat d’oportunitats en la infancia
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Curs Sol-licituds Ajuts atorgats Import de 'adjudicacio

2012-2013 19.278 15.479 8.282.450,00 €
2013-2014 21.670 17.155 9.456.360,00 €
2014-2015 24.342 19.751 11.576.450,00 €
2015-2016 28.039 22.464 16.505.000,00 €
2016-2017 30.540 23.617 17.613.845,00 €

Font: Consorci d’Educacié.

Dades de la convocatoria per districte

Peticions Ajuts Denegades Import despesa
Ciutat Vella 2.431 8% 2.004 8% 427 1.528.200 € 9%
Eixample 3.052 10% 2303 10% 749 1.597.745 € 9%
Sants-Montjuic 3.761 12% 2975 13% 786 2.207.960€ 13%
Les Corts 1.048 3% 760 3% 288 494.640 € 3%
Sarria-Sant Gervasi 1.235 4% 885 4% 350 598.805 € 3%
Gracia 1.754 6% 1.293 5% 461 980.055 € 6%
Horta-Guinardo 3.514 12% 2653 11% 861 1.896.030€ 11%
Nou Barris 5.631 18% 4539 19% 1.092 3.581.465€ 20%
Sant Andreu 3.309 11% 2552  11% 757 1.938.195€ 11%
Sant Marti 4.805 16% 3.653 15% 1.152 2.799.750€ 16%
Total 30.540 100% 23.617 100% 6.923 17.613.845 € 100%

Font: Consorci d’Educacio.

m Pel que fa a “Facilitar beques en activitats de lleure educatiu, culturals i esportives com a
extraescolars i durant totes les vacances, prioritariament, pels qui tenen necessitats
educatives especifiques i revisar la tarifacio dels equipaments municipals”.

Aquest estiu i per segon any consecutiu s’han organitzat els campaments urbans Projecte BAO-
BAB, amb una participaci6 de 438 infants de 4 a 12 anys on joves dels propis barris fan de moni-
tors i monitores. Les activitats sén gratuites i cobreixen I'horari de 10h a 16h, amb servei de men-
jador inclos.

El projecte BAOBARB té per finalitat impulsar projectes de lleure educatiu de base comunitaria a
la ciutat. | per tant, va més enlla dels campaments urbans de I'estiu. Es una estratégia de llarg
recorregut que té per objectius, d’una banda, acompanyar en la creacié de nous esplais i caus
en els barris on no n’hi ha i vincular-hi infants, joves i families. |, d’altra banda, acompanyar i
reforcar els esplais i caus ja existents en els barris i vincular-hi nous infants, joves i families.

Els campaments tenen lloc a La Marina del Port (Sants-Montjuic), Bar6 de Viver i Trinitat Vella
(Sant Andreu), Trinitat Nova (Nou Barris), Verneda-La Pau i Besos-Maresme (Sant Martf).
D’aquesta manera, el projecte ha multiplicat per tres el nombre d’infants respecte al 2016 i s’ha
estés al doble de barris. També s’ha ampliat la franja d’edat dels nens que hi participen, ja que
I'any passat estava destinada a nens d’entre 6 i 12 anys. Al llarg del 2018-19 esta previst que
es continui ampliant i es faci arribar a 13 barris de Barcelona.

D’altra banda, I’Ajuntament disposa d’un sistema de subvencions adrecades a les families que
té com a objectiu facilitar 'accés dels infants i els joves a la practica fisica o esportiva fora de
I'horari escolar. La subvencié cobreix una part de la despesa corresponent a les activitats espor-
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tives recollides en el programa d’homologacié de les families que ho sol-licitin i compleixin els
requisits. Esta destinada a infants i adolescents amb una edat compresa entre els 6 i els 17 anys
inclosos (excepte en el cas dels adolescents amb discapacitat intel-lectual, que s'amplia fins als
19 anys), que practiquin esport fora de I'horari escolar en entitats organitzadores homologades
per I'Institut Barcelona Esports.

Cal destacar 'increment de sol-licituds, de subvencions atorgades i de I'import assignat a aquest
servei que es produeix any rere any. Enguany, aquest increment ha estat de prop del 60% en
tots els indicadors. S’han incrementat les subvencions d’ajut a les families per facilitar la practica
esportiva; el curs 2016-17 s’han atorgat 12.000 ajudes (+62,97 %) amb una dotacié pressupos-
taria de 2,6M (+64,8%).

Subvencions per als participants d’activitats de promocio esportiva. Indicadors

2015-16 2016-17 % variacio
Sol-licituds de subvencié presentades 8.307 13.538 62,97
Subvencions atorgades 7.601 12.186 60,32
Import de les subvencions atorgades (en euros) 1.593.233 2.626.327 64,84

Font: Memoria Area Drets de Ciutadania, Participacié i Transparéncia.

Igualment, s’ha creat una nova tarifacié6 per a families monoparentals o nombroses a les
instal-lacions esportives municipals.

Des de I'ambit del foment a I'ocupacié i la insercié laboral de les persones en situacié de vulne-
rabilitat, esta en marxa des del final del 2014 el Programa Labora. Impulsat per I'Institut
Municipal de Serveis Socials (IMSS), i dissenyat i gestionat en col-laboracié amb ECAS (Entitats
Catalanes d’Accid Social), FEICAT (Empreses d’Insercié de Catalunya), Creu Roja, i el teixit
empresarial de la ciutat.

El projecte facilita que empreses i entitats tinguin accés a una borsa de candidatures on, ben
segur, trobaran la persona que millor s’ajusta a les seves necessitats de contractacié laboral.
L'orientacio, la formacioé i 'acompanyament que es fa de cada persona, sempre seguint els cri-
teris d’ocupacié per competencies, son la garantia del seu exit. El Labora vincula 'empresa a un
programa amb compromis i responsabilitat social que afavoreix la igualtat d’oportunitats entre la
ciutadania.

Un altre programa sorgit de les politiques actives d’ocupacié es portara a terme en el marc del
projecte B-Mincome en els territoris de la Franja Besos.

C. Accés a serveis assequibles i de qualitat: habitatge, atencié social, educaci6 i salut

Propostes

9) Ampliar el parc public d’habitatge per al lloguer social i incloure-ho al Pla municipal d’habitatge
2014-2020 amb fites concretes i mobilitzant habitatges en desuUs, i fer explicit el criteri de prio-
ritzar I'accés a les families amb infants i adolescents en situacié vulnerable.

10) Instar i establir acords amb les companyies proveidores d’energia per evitar la pobresa ener-
getica.

11) Enfortir els espais i projectes d’acompanyament per a families amb fills evitant la proliferacio
de serveis, simplificant i facilitant I'orientacié en I'accés als recursos, i clarificant referents |
circuits.

Seguiment de propostes dels grups de treball, curs 2015-2016.
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12) Prioritzar la intervencié primerenca i la prevencié en I'etapa 0-3 anys des de la deteccio
durant 'embaras, diversificar i ampliar serveis familiars de primera infancia i reforcar escoles
bressol municipals en clau d’afavorir la igualtat d’oportunitats.

13) Garantir que joves de 16-18 anys i mares adolescents no quedin exclosos de programes for-
matius i d'insercio sociolaboral. Ampliar els criteris de garantia juvenil per evitar I'exclusio per
motius administratius; reforcar 'acompanyament i orientacio, i dotar de continuitat i repensar
els programes de formacio inicial (antics PQPI).

14) Assegurar I'alimentacié adequada amb diferents estratégies durant tot I'any i implicant els
diversos serveis (pediatria, escola, instituts, families...). Dimensionar bé el problema, impulsar
estrategies integrals i no merament assistencialistes i avaluar-les.

15) Reforcgar I'atencid i la promocié de la salut d’'infants i adolescents, ampliant la cartera de ser-
veis de salut, especialment bucodental i deficits sensorials (ulleres, audiofons...), i els serveis
de salut mental, sobretot per a adolescents, sense deixar d'impulsar la promocié de la salut
comunitaria.

16) Lluitar contra el fracas escolar, donant suport als centres amb més complexitat, reduint ratios
i amb recursos especffics, revisant horaris compactats a secundaria, ampliant programes Exit
i coordinant accions educatives dels territoris.

17) Reforgar i ampliar els centres oberts amb criteris territorials i de necessitat, i explorar I'is de
centres d’ensenyament a les tardes i durant vacances com a centres oberts, i enfortir el treball
amb families.

Respostes

m Pel que fa a “Ampliar el parc public d’habitatge per al lloguer social i incloure-ho al Pla
municipal d’habitatge 2014-2020 amb fites concretes i mobilitzant habitatges en desds i fer
explicit el criteri de prioritzar I'accés a les families amb infants | adolescents en situacio
vulnerable”.

L'Ajuntament ha posat en marxa diverses iniciatives que configuren una nova politica publica
d’habitatge, que ja es materialitzen en concret i que, en molts casos, posen les bases per a un
desplegament rellevant en els propers anys. Al ritme actual es preveu acabar el 2019 amb una
despesa anual de 219,8 M€, quatre vegades més que el 2015.

Algunes de les accions destacades per facilitar el dret a I'habitatge son:

e | a Unitat Contra I'Exclusio Residencial (UCER), que actua de forma preventiva per aturar des-
nonaments. El 2016 s’han ates 1.574 unitats familiars en risc de desnonament, un 54% més
gue I'any anterior; a la vegada, el nombre de desnonaments ha disminuit un 12%, i s’ha refor-
cat I'aplicacio de la Llei contra I'emergéncia habitacional i la pobresa energetica. L'UCER
també actua com a suport en els procediments sancionadors de I’Administracié, en practiques
irregulars com ara I'incompliment dels grans tenidors d’habitatge de I'obligacié que tenen d’o-
ferir lloguer social, les sancions per mantenir buits els habitatges o la sanci6é pel mal Us del
parc public d’habitatge. En aquest sentit, s’han tramitat 268 expedients a bancs propietaris de
pisos buits.

e S’han ampliat les adjudicacions de pisos per a col-lectius vulnerables. En especial, s’Tha modi-
ficat el Reglament d’adjudicacié d’habitatges per a emergencies, per incloure les families amb
menors en habitatges en condicions d’inhabitabilitat, a unitats familiars sense titol habilitant i
també a dones victimes de violéncia masclista, eliminant com a criteri d’accés el fet de tenir
uns ingressos minims.
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e S’han incrementat els ajuts al pagament del lloguer. Entre 2015 (9.138 ajuts) i la finalitzacioé
del 2017 (10.169 ajuts).

e s ajuts a la rehabilitacié dels habitatges des d’'una perspectiva sostenible d’acord amb la
diversitat dels usuaris i per revertir situacions d’infrahabitatge i millorar I'accessibilitat, han
augmentat en un 46,7% entre el 2015 (8.408) i el 2016 (12.337). Per al 2017 s’espera quasi
duplicar aquesta xifra (21.000 habitatges).

¢ Quant a les bonificacions de I'lBI, I'any 2016 es va crear una linia de subvencions que va bene-
ficiar 4.442 families amb pocs recursos. L'any 2017 aquests ajuts s’han ampliat (fins a un
75%, maxim 200 €) i es destinaran 3,5 M€ a augmentar el nombre de beneficiaris. A més,
s’ha congelat I'IBl a un 98% de la poblacio.

També s’ha aprovat el Pla per al dret a I'habitatge 2016-2025, que posa les bases per una accid
decidida i sostinguda en el temps per augmentar el rol public en el mercat de I'habitatge.
Destaquem algunes mesures previstes al Pla:

Més habitatges publics

e Es finalitzaran, entre 2016 i 2017, 17 promocions amb 908 nous habitatges.
¢ S’han adquirit 153 nous habitatges i n’hi ha 77 més en tramit.

e S’han mobilitzat 250 habitatges buits del parc privat per destinar-los al lloguer assequible, a
través de la Fundaci6 Habitat Il1.

e A més, la Borsa d’habitatges de lloguer preveu captar durant 2017 fins a 300 nous habitatges
privats per al seu lloguer assequible. (La previsié per a tot el mandat és que aguesta borsa
s’hagi incrementat en un 59,82%).

Més finangament per a habitatge de lloguer social

El Pla per al dret a I'habitatge 2016-2025 preveu 26 promocions d’habitatge destinades a lloguer
social. Del total de 2.322 habitatges, 585 es reservaran per a persones de més de 65 anys i a
cobrir les necessitats d’habitatge de persones amb un nivell d’ingressos baix, i estaran adaptats
per a persones amb mobilitat reduida, tant dins dels habitatges com en els accessos.

Per cobrir els costos de les promocions, 262 milions d’euros, I’Ajuntament de Barcelona ha rebut
el financament del Banc de Desenvolupament del Consell d’Europa (CEB), amb 59 milions d’eu-
ros. 'operaci6 de credit cobreix en total un 23% del cost dels projectes de 26 promocions. El
cost restant dels projectes es financara en part per I’Ajuntament de Barcelona i el préstec de 125
milions d’euros del Banc Europeu d’Inversions (BEI).

Aquest projecte tindra dos avantatges addicionals: d’'una banda, una part dels edificis es cons-
truira segons els nous estandards d’eficiencia energética, cosa que permetra reduir el cost del
consum d’energia i les emissions contaminants. D’altra banda, 'execuci6 del projecte permetra
la creacié de més de 2.000 llocs de treball durant la fase d'implementacio, fins a I'any 2022.

La participacié economica del CEB i el BEI és una forma de financament de banca publica que no
s’ha aconseguit obtenir en 'ambit estatal i catala. Per construir habitatge per llogar a preus asse-
quibles cal que el finangament de les inversions publiques sigui a llarg termini i a preus mitjans i
baixos, una formula que no ofereix I'Institut Catala de Finances ni I'Institut Oficial de Credit estatal.
Per aix0, I'estrategia municipal ha estat recérrer a institucions europees com el CEB i el BEI.

Aguesta actuacié s'’emmarca en una nova politica municipal de relacié amb les entitats finance-
res que vol afavorir, des del lideratge public, una economia més plural i incorporar noves tipolo-
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gies d’entitats financeres en la gestié municipal, com cooperatives, entitats de banca ética i ins-
titucions multilaterals de credit. En aquest nou marc de relacions, s’'incorporen noves ofertes de
financament i nous serveis bancaris que tenen en compte criteris i clausules socials i mediam-
bientals. N’és un clar exemple el financament d’habitatge social per part del CEB.

Les 26 promocions que es financaran amb 59 milions d’euros del CEB s6n una part de les que
ja es preveuen al Pla per al dret a I'habitatge 2016-2025. Algunes d’aquestes promocions €s tro-
ben actualment en fase de concurs d'obres, altres en fase de redaccié de projecte i altres en
fase de concurs de projecte o en estudi.

Promocio Habitatges Sostre m? Inversio
Germanetes-Viladomat 47 3.705 4.390.688
Germanetes-Comte Borrell 35 3.800 4.544.327
Trinitat Nova bloc | (ICS) 76 8.826 10.952.609
Trinitat Nova bloc E (ICS) 96 8.563 12.669.379
Casernes Sant Andreu C (Regesa) 118 9.586 12.886.594
Bon Pastor G1 38 3.800 5.001.750
Bon Pastor H1 42 4.200 5.528.250
Marina del Prat Vermell 123 14.112 17.430.127
C. Puigcerda, 100-102 / Maresme, 91 81 6.538 8.816.681
Porta Trinitat Vella 143 10.194 14.385.938
Torre Baré llla F 47 4.692 6.175.845
Trinitat Nova - c. S’Agar6 83 8.280 10.898.550
Roquetes AA3 113 10.179 13.232.700
Marina Prat Vermell (sect 8) 277 29.428 36.812.239
Lluis Borrassa, 23-35 61 4.357 6.148.828
Marina Sector 10 (Regesa) 93 6.647 9.379.863
Pl. Glories 250 25.000 32.906.250
Clinica Quirén 100 7.850 9.228.375
Via Augusta, 405-407 11 520 713.700
Ctra. Sant Cugat, 2x 35 1.640 2.258.100
Av. Cardenal Vidal i Barraquer, 37-43 125 5.800 8.014.500
Ciutat de Granada, 95-97 21 1.000 1.368.900
Venecguela, 96-106 183 8.560 11.793.600
Bon Pastor |V, edifici G2 45 4.500 5.923.125
Bon Pastor 1V, edifici |1 41 4.100 5.396.625
Bon Pastor 1V, edifici H3 38 3.800 5.001.750
Total 2.322 199.677 261.859.292

Font: Area de Drets Socials.

Adquisicié d’habitatges

Una altra linia d’actuacio de I’Ajuntament de Barcelona per incorporar habitatge al parc public
de la ciutat ha estat la compra dels edificis 7, 9, i 11 del carrer Lancaster, al Raval, per un total
de 5,5 milions d’euros. En total han estat 41 habitatges que passaran a formar part del parc
d’habitatge de lloguer public de Barcelona, que és gestionat pel Patronat Municipal de
I'Habitatge de Barcelona (PMHB).

Les families que hi viuen no seran expulsades i podran continuar pagant un lloguer a preu asse-
quible, en funcio dels seus ingressos, i sempre que compleixin els requisits necessaris per acce-
dir a un habitatge public.
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Adjudicaci6 de solars

L'Ajuntament de Barcelona ha convocat dos concursos publics amb els quals treu a licitacio un
nou paquet de 4 solars destinats a la construccié d’habitatge amb dos tipus de regim de tinenca:
en un cas per al lloguer assequible, i en l'altre cas en régim de venda del dret de superficie. En
total, es preveu la creacié de prop de 300 habitatges amb proteccié publica d’obra nova.

Amb la convocatoria d’aquests dos nous concursos publics, I’Ajuntament de Barcelona completa
el ventall de formules que preveu el Pla del Dret a I'Habitatge 2016-2025 per a la construccio
d’habitatge de preu assequible. Aquest pla no limita la produccié d’habitatge només a la cons-
truccid que pugui impulsar directament el Patronat Municipal de I’'Habitatge de Barcelona (el
futur Institut Municipal de I'Habitatge i Rehabilitacié de Barcelona) sin6 que ha buscat desplegar
el maxim ventall de possibilitats que permetin accelerar la creacié d’habitatge, i a la vegada des-
carregar de la gesti6 directa de promocions el futur Institut Municipal.

En aquest nou model, I'Ajuntament no perd la titularitat del sol, perque el que ven a la coopera-
tiva és el dret de superficie per un periode de 75 anys, ampliable a 90 anys. La cooperativa té
dret sobre el vol, és a dir, alld que es construeix sobre el terreny, el sol continua essent propietat
municipal. Passat el termini, I’Ajuntament esdevé propietari també del vol, d’alld que s’ha cons-
truit sobre el terreny.

Els cooperativistes que accedeixin a aquests habitatges, que hauran de figurar al registre de
sol-licitants d’habitatge de Barcelona, seran també titulars del dret de superficie, mai del sol, i
també per un periode de 75 anys ampliables a 90.

El fet d’establir un preu protegit a aquests habitatges significa que els adjudicataris compraran
a un preu que no podra ser superior als 1.940,48 euros/metre quadrat que marca la normativa
d’habitatge com a preu protegit, i mai podran ser venuts o traspassats al preu del mercat lliure,
sind que sempre s’hauran de mantenir en el preu protegit publicament. D’altra banda, en cas
gue els adjudicataris vulguin vendre’s el pis, I’Ajuntament tindra dret preferent de compra i en
tots els casos, s’hauran de vendre a persones que figurin al registre de sol-licitants d’habitatge
public de Barcelona, per tant, a families amb un perfil determinat i amb els condicionants que
marca |'Ajuntament per tenir dret a un habitatge public.

En el cas del concurs dels altres dos solars, adrecat a fundacions i entitats sense anim de lucre
qgue es dediguen al lloguer d’habitatge a preu assequible, constitueix també una novetat pel que
fa als mecanismes de col-laboracié que es portaven a terme fins al moment. Aquests tipus d’en-
titats també establien convenis amb I’Ajuntament, i a partir d’ara els solars per edificar habitatge
de fundacions i entitats sense anim de lucre s’adjudicaran també per concurrencia publica.

Les fundacions i entitats sense anim de lucre que optin al desenvolupament d’algun dels dos
solars podran incorporar propostes de subvencié i ajuda per part de I'administracié per desen-
volupar els seus projectes i evitar el deficit en I'explotacio dels projectes, ajudes que aportara
I'administracié municipal atesa I'abséncia d’altres tipus d’ajudes d’altres administracions envers
el lloguer protegit. En aquest cas, els edificis que es construiran en aquests dos solars es desti-
naran al lloguer, i també hauran d’oferir preus de lloguer limitats, iguals o inferiors als preus que
la llei marca com a protegits, és a dir, fins a un maxim de 7,28 euros/metre quadrat. Aquests
habitatges s’adjudicaran a persones que es trobin al registre de sol-licitants d’habitatge de
Barcelona.

Els solars que surten a concurs es troben en diferents barris de tres districtes de la ciutat:

- Avinguda de I'Escolapi Cancer, 27-33, al barri de Torre Bard, a Nou Barris.

- Carrer Bolivia, 23-27 i 29, al barri del Parc i la Llacuna del Poblenou, a Sant Marti.

- Avinguda de I'Estatut de Catalunya, 15-17, al barri d’Horta del districte d’Horta-Guinardoé.
- Carrer Aiguablava, 74-76, al barri de la Trinitat Nova, al districte de Nou Barris.
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Cohabitatge en cessio d’'us

L'Ajuntament de Barcelona impulsa noves formes d’'accés i de relacid amb I'habitatge protegit
que no son ni el lloguer ni la propietat, férmules que eviten I'especulacio, garanteixen 'estabilitat
en el temps dels usuaris i fomenten la gestié comunitaria dels immobles. La férmula de “coha-
bitatge” en cessié d’'Us garanteix la titularitat publica del sol i fomenta 'autogestio dels usuaris.

El passat mes de maig es va resoldre el concurs per construir cohabitatge en cinc solars muni-
cipals. Els terrenys on es faran les promocions estan situats a Ciutat Vella, Sants-Montjuic,
Sarria-Sant Gervasi, Nou Barris, i Sant Marti:

- Pg. Joan de Borbo, 11 (la Barceloneta)

- C/ Ulldecona, 26-28 (la Marina del Prat Vermell)
- C/ del General Vives 4-6 (Sarria)

- C/ del Pla dels Cirerers, 2-4 (Roquetes)

- C/ Espronceda 131-135 (Poblenou)

Les cooperatives guanyadores son: La Xarxaire SCCL, Llar Jove SCCL, Associacid Parkformes,
Associacio Cohabitatge Cooperatiu, i Sostre Civic SCCL, que construiran un total de 110 habitat-
ges.

Des d’una perspectiva supramunicipal cal destacar les seglients iniciatives:

e 'Ajuntament de Barcelona i I'’Area Metropolitana de Barcelona (AMB) van anunciar, el passat
4 d’octubre, la constitucié d’'una nova empresa amb capital i gestié publico-privada amb la
qual es volen construir 4.500 habitatges destinats a lloguer assequible —entre 7 i 10 euros per
metre quadrat al mes— en menys de sis anys. L'objectiu és construir i gestionar un parc de
pisos destinat a llogaters que puguin pagar uns 500 euros de mitjana —des dels 202 euros del
lloguer social fins als 800 euros.

¢ | a creacié d'Habitatge Metropolis Barcelona, una societat 100% publica de la qual formaran
part I'Ajuntament i '’AMB, al cap dels sis mesos de constituir-se engegara un concurs public.
La companyia o la unié temporal d’'empreses que guanyi s’encarregara de la promocio, cons-
truccio i gestio dels parcs de lloguer. Llavors es reformulara la societat i passara a ser 50%
publica i 50% privada. Les administracions cediran el sol. Les empreses construiran i gestio-
naran els pisos.

Seran uns lloguers que no seguiran la logica del mercat. Es tracta de la primera experiencia
d’aquest tipus que es dona a Espanya i la rendibilitat prevista per les empreses del 4% és molt
inferior a la del mercat. Els llogaters seran, en el cas de Barcelona, els demandants d’habitatge
de lloguer protegit.

Abans que finalitzi el mandat el 2019, I’Ajuntament iniciara la construccié de 1.500 habitatges.
En el mateix periode 'AMB s’ha compromes a fer-ne 1.500 més i, entre el 2020 i el 2024,
1.500 més. La segona part del projecte consisteix a emetre uns bons que permetin a la ciuta-
dania formar part del capital d’aquest tipus de projecte. D’aquesta manera, els llogaters podran
ser accionistes i participar en els organs de la societat. Les primeres promocions a la capital
catalana seran al barri de la Marina Port Vell, la Sagrera i el 22@ i per part de '’AMB seran dues
finques a Gava i dues a Montgat.

e | a creaci6 de I'Observatori Municipal Metropolita de I'Habitatge de Barcelona constituit per
L'Ajuntament de Barcelona, I’Area Metropolitana de Barcelona, la Diputacié de Barcelona i la
Generalitat de Catalunya, en la gestacié del qual també hi ha participat I’Associacié de Gestors
d’Habitatge Social (GHS). L'Observatori centralitza la informacio, la posa per primera vegada
en una xarxa integrada per les administracions catalanes, n’homogeneitza les dades, i permet
un intercanvi fluit de la informacio.
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L'Observatori, és un instrument per a I'analisi i la consulta de les dades relacionades amb I'ha-
bitatge, persegueix donar suport al disseny de les politiques publiques d’habitatge i alhora vol
ser una eina que permeti acostar la informacié sobre habitatge a la ciutadania.

m Pel que fa a “Instar i establir acords amb les companyies proveidores d’energia per evitar la
pobresa energética”.

L'Ajuntament de Barcelona ha posat en marxa diferents acords i mecanismes per garantir el dret
d’accés als subministraments basics d’aigua potable, de gas i d’electricitat a les persones i fami-
lies en situacié de risc d’exclusi6 residencial o de vulnerabilitat economica.

e E| gener del 2017 van comencar a funcionar els punts d'assessorament energetic (PAE) als dis-
trictes de la ciutat. Els 10 PAE , un per cada districte, han atés un total de 4.626 llars els primers
sis mesos, perd sumant-hi les atencions fetes a través de Serveis Socials, els serveis d’'assesso-
rament energgtic han arribat a 7.476 llars (una poblacié de gairebé 19.000 persones). Aixi,
s’han evitat 1.921 talls de subministrament de persones en risc d’exclusié residencial.

¢ S’ha aprovat una rebaixa del 2,4% en el rebut de 'aigua, en vigor des de 2017 i en el marc de
I'area metropolitana; per tant s’ha abaratit un dels subministraments basics per al conjunt de
la ciutadania.

¢ S’han posat en marxa dues mesures per defensar els drets energetics de la ciutadania, espe-
cialment dels grups de poblacié més vulnerables:

- La primera és I'exempcit a les families en situacio d’exclusio residencial —com a persones
en situacié de vulnerabilitat apreciada pels Serveis Socials municipals— del pagament de la
taxa de clavegueram, inclosa en la factura de l'aigua. A més d’eximir del pagament de la
taxa, la proposta inclou la liquidacié dels deutes d’aquestes families.

Amb l'aplicacié d'aquesta mesura, Barcelona seria la primera ciutat catalana a integrar el
clavegueram i els residus als serveis que preveu la Llei 24/2015 per afrontar I'emergéncia
en I'ambit de I'habitatge i la pobresa energetica: aigua, llum i gas.

- La segona mesura facilita I'obtencid del Butlleti de reconeixement d’instal-lacions electri-
ques (BRIE), el document obligatori per donar d’alta el servei de llum i que acredita la segu-
retat de la instal-lacié electrica. Cada cop que una llar en risc d’exclusid necessiti el docu-
ment, I'Agencia d’Energia de Barcelona contractara un tecnic autoritzat del Gremi
d’'Instal-ladors per expedir-lo sense cost per a la familia. El BRIE té una vigencia de 25 anys
i és necessari per fer canvis en el contracte de subministrament, per contractar un nou sub-
ministrament, donar-se d’alta després d’un tall o baixa del servei 0 bé quan es vol sol-licitar
el bo social.

e |'Ajuntament també ha continuant donat suport a la garantia dels drets energetics —com son
I'accés a l'aigua potable i el manteniment d’'una temperatura adequada a la llar (que no sobre-
passi els 26°C)- durant les setmanes que fa més calor. Per aixd a I'estiu han estat oberts sis dels
deu punts d’assessorament energetic (PAE) que hi ha a la ciutat.

En total, de gener a setembre de 2017 els PAE han informat 6.285 persones, han assessorat
4,122 usuaris/aries, han fet 1.053 intervencions directes a la llar, han instal-lat material en 585
habitatges, han gestionat 945 bons socials, han fet 576 canvis de titularitat de contracte i han
tramitat fins a 1.048 canvis de potencia per reduir la factura electrica.

m Pel que fa a “Prioritzar la intervencio primerenca i la prevencio en l'etapa 0-3 anys des de la
deteccio durant 'embaras, diversificar i ampliar serveis familiars de primera infancia i reforcar
escoles bressol municipals en clau d’afavorir la igualtat d’oportunitats”.
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L'Ajuntament de Barcelona ha iniciat un procés per actualitzar els serveis educatius per als
infants d’entre O i 3 anys, en el qual incorpora també la participacio de la ciutadania. Aixd inclou
repensar les escoles bressol, perd també aquells serveis complementaris que han anat sorgint
fruit de les necessitats socials, com els espais familiars o els espais de crianca, entre altres. Es
vol donar aixi resposta a les demandes actuals de les families i ampliar les oportunitats educati-
ves de tots els nens i nenes menors de 4 anys.

A Barcelona hi ha un model d’escola bressol d’excel-lencia, perd amb la realitat actual no es
dona resposta al que el conjunt de les families demana per a la franja dels O als 3 anys.

L'actualitzacié del model d’atencié socioeducativa per als infants d’entre O i 3 anys respon també
als deficits que es constataven en I'Informe d’oportunitats educatives per a I'etapa 0-3 presentat
el mes d’abril. Si bé la taxa d’escolaritzacio en el primer cicle d’educacio infantil s’ha incrementat
notablement els darrers deu anys, les diferencies entre els districtes continuen sent notables. |
en alguns aspectes, I'actual model no dona resposta a les necessitats de les families.

'escolaritzacio en el primer cicle d’educacié infantil ha passat del 32,9% dels infants d'entre O i 2
anys I'any 2006, al 42,5% I'any 2016. La major part d’aquest increment ha estat assumit per la
xarxa de centres publics, que en aquest periode han passat d’escolaritzar el 8,9% dels infants
menors de 3 anys de la ciutat, a escolaritzar-ne el 20%. El nombre de centres publics s’ha incre-
mentat fins a les 98 escoles bressol actuals.

Amb aquests nous centres, els districtes on més s’ha aconseguit cobrir la demanda de places
d’escola bressol publica han estat Nou Barris, amb el 79%, Ciutat Vella, amb el 71%, i Horta-
Guinardo, amb el 77%.

Malgrat el fort increment en el percentatge d’escolaritzacié del primer cicle d’educacié infantil,
continua havent grans diferencies entre els districtes. La taxa més baixa d’escolaritzacié la tro-
bem a Ciutat Vella, amb el 26,7% de nens escolaritzats, mentre que les més altes sén a Sarria i
a Les Corts, amb una taxa d’escolaritzacié del 58%.

Cal destacar algunes de les mesures que s’han portat a terme:

e S’ha aprovat un nou Pla de construccions de 10 noves escoles bressol municipals, que repre-
sentara 910 places noves, de les quals 847 d’'increment net.

- S’han obert tres noves escoles bressol municipals (Trencadis, Guinardé i Petit Univers), amb
un total de 248 places.

- S’ha recuperat el suport educatiu a les escoles bressol i s’han ampliat en 2,5 hores setma-
nals.

- | a més s’ha creat el nou Espai Familiar Torrent, amb 40 places.
e Tarifacio social a les escoles bressol municipals.

Nou sistema que millora la progressivitat en els preus i afavoreix I'accés de families amb ren-
des baixes i mitges; aixi, s’ha passat d’'un Unic preu amb bonificacions a un sistema de tari-
facio en funcié dels ingressos de la familia.

Fins I'any 2016 la quota Unica a les escoles bressol era de 285 euros mensuals. Amb les noves
tarifes, s’estableixen deu trams diferents en funcié de la renda familiar. La quota minima, des-
tinada a les families de menys ingressos, és de 50 euros, incloent-hi escolaritat i menjador. Un
29,08% de les families formen part d'aquest tram, i per a aquestes families, 540 matricules
queden cobertes totalment pel Fons d’Urgéncia Social, amb validacié previa dels serveis socials.

A l'altre extrem, 1'11,94% de les families passa a pagar la tarifa maxima, 395 euros mensuals,
i el 9,47% de les families (736) paguen el mateix que amb el sistema anterior.

L'objectiu de la nova tarifacio és que els perfils de les families que matriculen els seus infants a
I'escola bressol municipal representin el conjunt de la societat. El nou sistema de tarifacio és
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més equitatiu i evita que els motius economics siguin un impediment per accedir a I'educacio
de O a 3 anys.

m Pel que fa a “Enfortir els espais i projectes d’acompanyament per a families amb fills evitant
la proliferacio de serveis, simplificant i facilitant l'orientacio en l'accés als recursos, i clarificant
referents i circuits”.

Aquesta proposta queda reflectida en el Grup de treball Families en els apartats referents al Centre
per a Families amb Adolescents i el model integral d’espais familiars municipals per a la primera
infancia.

m Pel que fa a “Garantir que joves de 16 a 18 anys no quedin exclosos de programes formatius
i d’insercio sociolaboral” es porten a terme diferents programes i actuacions dins de 'ambit
municipal amb entitats i amb altres organismes municipals.

Recordarem primerament accions ja mencionades en aquest informe com els monitors dels cam-
paments BAOBAB. Des de plans d’ocupacié més especifics, s’ha implementat el suport d’'aula per
a I'atencié a necessitats educatives especials a les escoles bressol municipals i escoles municipals
de musica. Aquests plans son politiques actives d’ocupacio, un instrument que, d’'una banda, faci-
lita la incorporacio de joves amb poca experiencia al moén laboral i, de 'altra, permet la reactivacio
i reciclatge professional d’aquelles persones que fa temps que estan en situacié d’atur, per recu-
perar la seva autoestima i disposar d’una experiéncia de valor de cara a la seva posterior recerca
de feina, i adquirir (o tornar a utilitzar) competencies laborals i actualitzacio formativa. Alhora, per-
meten dur a terme projectes d'interes col-lectiu.

Aquest projecte especific t& com a finalitat donar suport a l'aula per a I'atencié a necessitats edu-
catives especials a les escoles bressol municipals (EBM) i escoles de musica (EMM), amb un
impacte en 64 EBM i dues EMM.

També des del Pla de salut mental es treballa amb especial emfasi amb els joves amb trastorns
mentals. Aixi, per exemple, s’han posat en marxa als districtes més desafavorits quatre serveis
especifics per a la inserci6 laboral d’aquests joves.

m Per tal d'assegurar una alimentacio adequada durant tot I'any.

Es posen a 'abast programes municipals com els ajuts a beques menjador o els fons d’infancia O-
16 anys, o iniciatives col-laboratives, canalitzades a través de I'Acord ciutada per una Barcelona
Inclusiva, per garantir el dret a I'alimentacié adequada a la ciutat de Barcelona. Dues propostes
que recull aguesta iniciativa son dur a terme un abordatge integral, inclusiu i normalitzat del dret
a l'alimentacio, que promogui I'autonomia i 'apoderament de les persones i fer front al malbarata-
ment avancant en la reorientacio de les politiques d’aprofitament alimentari.

m Pel que fa a reforcar l'atencio i la promocio de la salut d’infants i adolescents, ampliant la
cartera de serveis de salut, especialment bucodental i deficits sensorials (ulleres,
audiofons...), i els serveis de salut mental, sobretot per a adolescents, sense deixar d’impulsar
la promocio de la salut comunitaria.

S’ha engegat una innovadora linia per afavorir I'accés de les persones amb menys recursos a pres-

tacions no contemplades en la cartera de serveis sanitaris de finangcament public, com 'odontolo-
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gia, reconvertint la matua municipal PAMEM, un cop integrats els afiliats a la cobertura universal
del CatSalut, en nous serveis sanitaris de provisié municipal adrecats a persones vulnerables.

El primer Pla de salut mental de Barcelona posa un emfasi especial en la intervencio en la infancia
i adolescéncia, amb nous programes comunitaris per a adolescents i joves amb trastorns mentals
i amb un refor¢ de la xarxa de serveis de salut mental per aquests grups d’edat.

m Pel que fa a “Lluitar contra el fracas escolar, donant suport als centres amb més complexitat
reduint ratios i amb recursos especifics, revisant horaris compactats a secundaria, ampliant
programes Exit i coordinant accions educatives dels territoris”.

Per garantir la igualtat oportunitats d’escoles i instituts s’han destinat 3 M€ que s’han posat a
disposicio de les 122 escoles i 45 instituts per financar material educatiu, portar a terme projec-
tes de centre i enfortir les AMPA.

La lluita contra el fracas escolar i el suport als centres educatius s’ha enfortit el curs 2017-2018
amb professionals i recursos:

¢ | a xifra de personal no docent es manté aquest any practicament igual que I'any passat. En
canvi, pel que fa al personal docent, hi haura 560 professionals més i s’arriba aixi als 9.001.
El personal (docent i no-docent) supera les 10.000 persones.

e En els 38 centres que formen part del Pla de barris s'incorporen 59 professionals als equips
educatius, especialment tecnics/ques d'integracié social, perd també dinamitzadors/es, moni-
tors/es, especialista en atenci6 i suport emocional, educador/a, mestre d’audici6 i llenguatge |
professionals del CRETDIC (Centre de Recursos Educatius per a Alumnes amb Trastorns del
Desenvolupament i la Conducta).

e A set centres s’obriran unitats de suport a I'educacié especial (USEE), per atendre I'alumnat
amb necessitats educatives especials o de suport per mobilitat reduida i desajustament de la
conducta. Els equips d’assessorament i orientacié psicopedagogica (EAP), a més, podran ofe-
rir més atencio amb la incorporacio de disset professionals nous. També es dona continuitat a
I'increment d’hores de suport dels vetlladors que es va produir el curs passat, els quals aquest
curs augmenten un 7%.

A banda, i en la linia d’avancgar en la millora del servei, es redueix el nombre d’alumnes per
aula en 32 unitats escolars. Els centres on s’ha fet aquesta reducci6 d’una placga per aula s’han
escollit valorant els espais de que disposen les aules, la complexitat de cada escola i les carac-
teristiques i antiguitat de les construccions.

Les mesures per a |'éxit escolar es contemplen en el programes Exit 1 i Exit 3 de reforg escolar
en el pas de primaria a secundaria, en I'Exit 2 per a la millora dels resultats académics, i en I'Exit
estiu.

Fins al curs 2014-2015 el Programa Exit 1 s’adrecava a I'alumnat de cinqué i sisé de primaria i
de primer i segon d’educacié secundaria obligatoria (ESO) i pretenia facilitar I'escolaritat en el
pas de la primaria a la secundaria. Per al curs 2015-2016 s’ha ampliat el programa amb I'Exit
3, en que s’han ates també les necessitats de les mateixes caracteristiques que té I'alumnat de
tercer i quart d’ESO. L'objectiu d’aquesta ampliacié ha estat afavorir I'acreditacié de I'ESO, aixi
com generar expectatives de seguir estudiant en la franja postobligatoria; en definitiva, augmen-
tar les seves expectatives de futur.

El programa ofereix refor¢ escolar a I'alumnat que amb el suport adequat podria millorar els
resultats academics, consolidar els aprenentatges i millorar els habits de treball. S’adreca a nois
i noies amb families que no els poden proporcionar el suport que necessiten per millorar el seu
rendiment academic.
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Compta amb la implicacié dels tutors i tutores de I'alumnat participant i amb l'accié de suport
educatiu per part de joves estudiants, que sovint son exalumnes de l'institut. Per primera vegada
s’han dut a terme, de forma pilot, tallers de teatre vinculats a la millora de les competéncies
comunicatives i I'autoestima de I'alumnat amb més dificultats.

El programa també ha donat suport a les escoles Concepcién Arenal i Eduard Marquina amb una
proposta feta a mida per a tot I'alumnat de cinqué i sise com a part del seu projecte especific de
centre.

Tant el nombre de centres (escoles i instituts) com el nombre de participants ha augmentat res-
pecte a I'edici6 del programa Exit 1 el curs 2015-2016. El nombre de centres s’ha incrementat
gairebé un 12%, mentre que els participants ho han fet en més d’'un 4%.

El programa Exit 2 ofereix tallers com a recurs per a la diversificacié curricular que generalment
es duen a terme en espais formatius de la ciutat. S’adrecen principalment a alumnat de tercer i
guart d’'ESO que necessita una organitzacio diferenciada de I'establerta al centre pel que fa a
continguts, metodologia i criteris d’avaluacio, amb I'objectiu d’'assolir les competéncies basiques
de I'ESO.

Hi han participat 28 instituts publics, quatre centres concertats i tres centres d’educaci6 espe-
cial, a més de 209 alumnes dels tallers “Oficis a la ciutat”. El perfil d’aquest alumnat es carac-
teritza per I'elevat grau d’absentisme (desafeccié amb l'institut) i la inexisténcia de motivacié per
acabar els estudis o continuar estudiant i, per tant, pel risc d’abandonar els estudis prematura-
ment.

Dins de la mesura especifica dels programes de diversificacié curricular, realitzen projectes sin-
gulars els instituts que preveuen una organitzacié en que l'alumne cursa una part de I'ambit
practic amb estades formatives en empreses.

El programa Exit Estiu, de reforc escolar a I'estiu per preparar la convocatoria extraordinaria de
setembre amb alumnat d’ESO, es va iniciar I'estiu de 2013 a 45 centres de secundaria (34 cen-
tres publics i 11 de concertats) de Barcelona, amb un total de 2.131 alumnes de primer a quart
d'ESO. Lestiu del 2016 el programa aplega 48 instituts i 13 centres concertats de la ciutat, amb
un total de 2.174 alumnes participants.

El programa es planteja com una continuitat a les activitats de reforg extraescolar dels programes
Exit 1 i Exit 3, que tenen lloc durant el curs escolar. En particular, Exit Estiu ofereix un acompan-
yament educatiu en periode de vacances d’estiu a I'alumnat de primer a quart d’ESO que hagi
de recuperar al setembre assignatures suspeses en la convocatoria ordinaria del juny.

Per tal de “Reforcar i ampliar els centres oberts amb criteris territorials i de necessitat, i explorar
’is de centres d’ensenyament a les tardes i durant vacances com a centres oberts, i enfortir el
treball amb families”.

Durant el 2016 la xarxa de centres oberts es va ampliar amb la incorporacié de tres centres: el
Projecte Socioeducatiu Poble Sec de la Fundacié Pere Tarrés, el Centre Obert El Campanar de
la Fundacio Social del Raval i el Centre Obert a Ciutat Meridiana de I'associacié Ubuntu.

Al 2017 s’han incorporat dos centres oberts nous; un d’adolescents al Besos, del Casal dels
Infants, i el Projecte Socioeducatiu Poble Nou, de la Fundacié Pere Tarrés.

Per tant, en la actualitat, la ciutat disposa de 25 centres oberts registrats.
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Centres oberts i centres diaris d’atencio socioeducativa. Departament de Familia i Infancia,

2016
Centres oberts (CO) Adreca Barri Districte
CO L'Esquitx Fonollar, 15 Casc Antic Ciutat Vella
Fundacié Comtal (CO Tria) Forn de la Fonda, 5 Casc Antic Ciutat Vella
Caritas (CO Glamparetes) Almirall Cervera, 10 Barceloneta Ciutat Vella
Fundaci6 Gabella (CO Compartir) Rull, 9 Gotic-Barceloneta  Ciutat Vella
Casal dels Infants Junta de Comerg, 165 Raval Ciutat Vella
Reina Amalia, 22-29, baixos
Fundaci6 Joan Salvador Gavina
(CO Joan Salvador Gavina) Nou de la Rambla, 39-41, baixos  Raval Ciutat Vella
Associacié Educativa Integral Raval
(CO Estel d’'Assis) Rambla del Raval, 7, baixos Raval Ciutat Vella
Fundaci6 Viarany (CO Eixample) Pau Claris, 121 Antiga Esquerra
(IES Jaume Balmes) de I'Eixample Eixample
CO Ci6 Barjau Compte Borrell, 128 Eixample Eixample

Esplai Submari

Foc, 100, baixos

Zona franca

Sants-Montjuic

CO Municipal Les Corts-Sants Benavent, 20-22 Les Corts Les Corts
Parroquia S. Joan Bosco

(CO Don Bosco) Placa Ferran Reyes, 2 Navas Sant Andreu
Fundacio Trinijove (CO Neus Puig)  Pare Pérez del Pulgar, 17 Trinitat Vella Sant Andreu
CO Adsis Carmel Lugo, 59-61, baixos Carmel Horta-Guinardé
Salesians Sant Jordi Avinguda Vidal i Barraquer, 8-12 Vall d’Hebron-

(CO Marti Codolar) La Clota Horta-Guinardd

Parroquia St. Bernat De Claravall Pedraforca, 2-6 Ciutat Meridiana Nou Barris
(CO Ciutat Meridiana Alta (Cruilla))
Caritas (CO Llops del Taga) Rasos de Peguera, 11-17, local 5  Ciutat Meridiana ~ Nou Barris
Caritas (CO Torre Baro) Travessera de Castellfollit, 14 Torre Bard Nou Barris
Associacioé Educacié i Lleure Ubuntu Perafita, 48 Ciutat Meridiana Nou Barris
CO Pare Manel Viladrosa, 9 Verdu Nou Barris
CO Adolescents del Besos.
Casal dels Infants Institut Besos Besos Sant Marti
CO Municipal Sant Marti Huelva , 36 Sant Marti de

Provencals Sant Marti
Centres diaris Adreca Barri Districte
Associacio Juvenil Tronada.
Centre Diari Beret, 83 Can Peguera Nou Barris
Fundacié Privada Cel (CO Cel) Passeig Enric Sanchis, 2 Bon Pastor Sant Andreu
Centre d’Esplai Druida Vesuvi, 35 (Escola Mercé Rodoreda) Prosperitat Nou Barris
Centre Socioeducatiu Poble Nou Poeta Cabanyes, 78- 80 Poblenou Sant Marti

Font: Memoria Area de Drets Socials 2016.

D. El dret dels infants a participar en la vida social i comunitaria

Propostes

18) Potenciar la formacio, processos i mecanismes per fer efectiu el dret a la participacié d’infants
i adolescents entre professionals i als serveis, en especial de ’Administracio. Donar rellevancia
i concretar en tots els espais on sén presents processos per incorporar les seves visions i meca-
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nismes perque els infants parlin i els adults els escoltem i revisem practiques professionals i
organitzaci6 dels serveis per tal que siguin més adequats als infants i adolescents.

19) Impulsar de manera coordinada i sistematica estrategies de participacio. Promoure la coordi-
nacio entre espais, projectes i experiencies mitjangant, entre d’altres, el rol actiu de la Xarxa
dels drets dels infants, i afavorir, entre d’altres, espais de decisié de les entitats socials.

20) Facilitar practiques d’autonomia i presa de decisions a través de la coresponsabilitat d’infants
i adolescents per tal que siguin protagonistes actius dels seus processos, en tots els espais
de quotidianitat i en la governanca de la ciutat.

Respostes

L’Ajuntament de Barcelona, a través de I'’Area de Drets Socials, impulsa el projecte Benestar sub-
jectiu de la infancia a Barcelona. Parlen els nois i noies: satisfaccions, percepcions i expectati-
ves. L'objectiu és donar veu als nois i noies de 10 a 12 anys amb la idea d’obtenir dades inedites
i rellevants que permetin formular propostes de politica local per millorar el benestar de la infan-
Cia a la ciutat.

Es tracta d’un projecte de recerca en 'ambit de ciutat liderat per I'Institut Infancia i Adolescéncia
de Barcelona, un consorci public adscrit a I'Ajuntament, que aporta més del 95% dels seus
recursos, per acompanyar ens locals en el seu rol de garants dels drets dels infants i adoles-
cents. El projecte es composa de dues fases principals. La primera consisteix en el passi d’'una
enquesta a 3.970 nois i noies d’entre 101 12 anys, a través de la participacio de 52 escoles esco-
llides a partir d’'una mostra aleatoria i representativa. Aquest treball de camp, que es va iniciar
al gener i S'allargara fins a l'abril, permetra recollir dades inédites en I'ambit de ciutat i comparar
les desigualtats entre els infants de la ciutat. La segona fase consistira a interpretar els resultats
amb els mateixos nois i noies amb l'objectiu d’extreure’n propostes de politica local cap a
I’Ajuntament sobre que i com milloraria el seu benestar vital.

El projecte reconeix els infants i adolescents com a ciutadans de ple dret amb punts de vista pro-
pis als quals cal preguntar per coneixer i tenir en compte les seves opinions, tal com estableix
el dret a ser escoltats recollit en la Convenci6 sobre els drets de l'infant. El paper dels infants
com a informadors directes sobre qiestions que els afecten suposa un gir important en la forma
de recollir dades sobre infancia i adolescencia, ja que fins ara s’havia fet a partir d’'enquestes a
les families en qué no es preguntava directament als nois i noies, sin6 als adults. D'altra banda,
el debat i la interpretacié conjunta dels resultats amb els participants també és una innovacié.

Les dades recollides gracies a aquest projecte seran, alhora, inedites i subjectives, ja que és la pri-
mera vegada que es desplega una enquesta de benestar subjectiu a la ciutat per coneixer les opi-
nions, percepcions i expectatives dels nois i noies amb relacié al seu propi benestar, preguntant-los
sobre questions principals de les seves vides com la familia, amistats, I'escola o el barri on viuen.

A més, les dades obtingudes seran homologables internacionalment, ja que s’ha partit de I'en-
questa internacional Children’s Worlds per elaborar el gliestionari, de manera que es podra com-
parar el benestar dels infants de la ciutat amb el de més de 30 paisos participants. D’altra banda,
es podran analitzar diferéncies segons districtes i segons tres estrats de renda, que permetran
coneixer amb més profunditat les desigualtats entre els infants a la ciutat.

En el projecte, encarregat per I'’Area de Drets Socials de I'Ajuntament de Barcelona a I'Institut
Infancia i Adolesceéncia, també hi col-laboren el Consorci d’Educacié de Barcelona, represen-
tants de les direccions dels centres de primaria i I'Institut de Recerca sobre Qualitat de Vida de
la Universitat de Girona.

Seguiment de propostes dels grups de treball, curs 2015-2016.
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Propostes especifiques en relacié amb la politica de rendes i infancia
Propostes
En relacio amb millores al Fons d’infancia

P Cobrir infants i adolescents com a ciutadans amb drets especifics i proteccié especials i, per
tant, fins als 18 anys i no només fins als 16.

» Ampliar els codis de la Classificacié Nacional d'Activitats Econdmiques (CNAE) de la targeta
Barcelona Solidaria perque més enlla de I'alimentacio, roba, calgat o material escolar incloguin
altres productes basics en la infancia i adolescencia (higiene, llibres de text...), aixi com la pos-
sibilitat de cobrir activitats educatives, de lleure o culturals.

» Analitzar la situacio dels joves més grans de 16 anys en situacions especials com discapacitats,
aixi com les dones embarassades i, per doble motiu, els casos especifics d'adolescents emba-
rassades.

P Col-laborar amb entitats en la gestié de recursos com el Fons d’infancia, entenent que hi ha
d’haver el criteri tecnic d’un/a treballador/a social i s’han de facilitar les transicions i la deteccié
de casos, ja que per a moltes families el seu primer punt d’accés no son els serveis socials,
sind les entitats, i que Barcelona aposta per la col-laboracié municipal amb el Tercer Sector.

En relacié amb una politica de rendes per garantir el dret d’infants i adolescents a un nivell de
vida adequat

» Recuperar el sentit inicial de la proposta de la comissié del CMBS que no era de cobertura de
necessitats basiques finalistes, sind un canvi de model i avangar per assegurar rendes sufi-
cients a les families amb infants i adolescents com a drets subjectius a un nivell de vida ade-
quat on aquestes persones de O a 17 anys son les titulars de drets i ajuts.

» Avancar cap a una coheréncia global més gran i una integracié dels diversos ajuts economics
municipals, en especial perqué com gque s'acaben resolent com a ajuts d’emergencia social,
el seu disseny i implementacié no responen a una visioé de conjunt.

» Diverses entitats socials han presentat en els darrers anys propostes de mesures concretes
sobre politiques de rendes i infancia amb molts punts en comd i amb alguna diferencia; en
especial, sobre la titularitat del subjecte (I'infant versus I'adult o la familia) i la cobertura (cert
topall de renda considerada situacio de pobresa versus universal). Algunes de les propostes
(les de FEDAIA i d’'UNICEF) feien una estimacié dels costos de la mesura i també de la seva
capacitat de reduir les taxes de pobresa monetaria en I'ambit de Catalunya.

P Cal instar la Generalitat perqué dugui a terme les mesures aprovades pel Parlament i avanci
cap a la renda garantida de ciutadania d’abast catala i que en la seva implementacié progres-
siva prioritzi les families amb menors d’edat a carrec o amb persones amb dependéncia sense
ingressos (per malaltia, discapacitat, etc.). En aquesta mateixa direccié el Parlament ha apro-
vat recentment una proposicié de llei de modificacié de la Llei 18/2003, de suport a les fami-
lies, per establir una prestacié econdomica per a infants i joves a carrec menors de divuit anys,
i la Comissié d’Infancia iniciara properament el treball parlamentari.
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Respostes

Les propostes referents a la politica de rendes i infancia han quedat detallades al llarg del docu-
ment. Aqui destacarem les que sén més especifiques, com és I'ampliacié del CNAE.

Amb les targetes del Fons d’infancia es pot accedir a productes alimentaris, tant en supermercats
com grans superficies, en la branca educativa a llibreries i papereries, col-legis i academies d’en-
senyament professional, també a roba i calgat, a farmacies, optiques i drogueries, transport
public, Ferrocarrils, Renfe, metro, taxis, pagament de tributs i d’altres sectors com hospitals i con-
sultes mediques.

La Generalitat de Catalunya ha aprovat la renda garantida de ciutadania (RGC), que neix per
garantir que tots els ciutadans de Catalunya puguin fer-se carrec de les despeses essencials per
al manteniment propi o de les persones que integren la unitat familiar o de convivencia.

La prestacio de la renda garantida de ciutadania s'implementa des del dia 15 de setembre de
2017 i permet que les persones beneficiaries cobrin d’entrada 564 € mensuals lligats a un pla
d’inserci6 laboral o d’inclusié social segons la realitat de cada receptor. La quantitat a percebre
anira augmentant fins I'any 2020, quan els beneficiaris cobraran el 100% de I'index de renda de
suficiencia de Catalunya (IRSC), estimat ara en 564 € al mes.

Els perceptors de I'ajut cobraran una prestacié garantida de 414 € on s’hi afegiran 150 € comple-
mentaris en funcié de si se segueix el pla d’insercid laboral o d’inclusié social acordat entre
I’Administracio i el beneficiari.

Les persones beneficiaries de la renda garantida de ciutadania han de ser majors de 23 anys, no
disposar d’ingressos, rendes o recursos minims durant els sis mesos anteriors a la sol-licitud i no
ser beneficiaries d’una prestacié publica o privada de servei residencial. Alhora, hauran d’estar
empadronades a Catalunya i tenir-hi residencia durant els 24 mesos anteriors a la sol-licitud, aixi
com no disposar de propietats a banda de I'habitatge habitual. En aquesta primera fase, la RGC
només sera compatible amb les rendes de treball a temps parcial de families monoparentals.

Altres propostes
Propostes

P Esperem que es presenti publicament I'avaluacié del Fons d’infancia feta per coneixer quin ha
estat I'impacte social de la mesura i la seva cobertura i assoliment d’objectius, aixi com per
contribuir al debat public sobre recursos suficients a les families amb infants i adolescents.

P Esperem que, en el marc del procés de definicié d’un ajut municipal, es constitueixi una comis-
si6 tecnica per treballar en clau d’infancia sobre la seva concrecié (sera un ajut ciutada 0-99
anys? Un ajut com a familia? Amb quin pes en l'accés el fet d’haver-hi infants a la llar? Quina
ponderacio en la quantia?...). | que, en qualsevol cas, es tinguin en compte aquestes aporta-
cions.

Respostes

El 27 de juny de 2017, I’Ajuntament de Barcelona va organitzar una sessié de treball centrada en
el tema de la politica de rendes i infancia: Fons d’ajuts O-16 anys. La convocatoria va reunir mem-
bres del Grup de treball Igualtat d’oportunitats en la infancia del Consell Municipal de Benestar
Social (CMBS), també direccions i professionals dels centres de serveis socials (en endavant CSS)

Seguiment de propostes dels grups de treball, curs 2015-2016.
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dels 10 districtes de la ciutat de Barcelona i, per Ultim, professionals de gesti¢ del Fons i d’estruc-
tura de I'Ajuntament de Barcelona. S’hi van tractar, entre altres punts:

e |'analisi del procés i de les oportunitats del fons d’infancia des de la perspectiva de:
- Les families i els infants (expectatives inicials, experiencies, dificultats, canvis percebuts...).

- La comunitat (impacte en els diferents agents de I'entorn: escoles, entitats, veinat, comercos
adherits...).

- Els/les professionals (impacte en els processos d’atencio, treball socioeducatiu pel benestar
de l'infant, acompanyament...).

e La identificaci6é de propostes de millora per a futures convocatories del Fons 0-16 anys.

Aquesta sessio es troba detallada a 'annex “Sessié de treball amb relacié a la politica de rendes
i infancia: Fons d’ajut O-16 anys. Informe de resultats”, de la pagina 206.
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Grup de treball
SALUT

El grup de treball Salut ha establert quatre linies de treball: 'impacte dels determinants socials
sobre les desigualtats en salut; el model d’atencié sanitaria, la privatitzacié i mercantilitzacio de
la salut, i I'analisi de I'impacte de les retallades sobre la poblacié i els professionals; la participa-
cio en el camp de la salut, i els problemes de salut mental.

Incidir en els determinants socials per reduir les desigualtats en salut
Propostes

P Reduir les desigualtats socials en salut és un objectiu general de gran importancia que ha de
ser una prioritat central per a '’Ajuntament de Barcelona. Les desigualtats sén un element
transversal que cal tenir present en qualsevol accid de salut pablica i sanitaria, perd també a
totes les politiques publiques en el que s’ha anomenat “salut en totes les politiques”. En espe-
cial, cal contemplar aquelles accions que tenen més incidencia en la desigualtat, la pobresa i
la privacié material que pateixen els barris i els grups socials més vulnerables (per exemple,
persones aturades, persones sense llar, persones drogodependents, joves, gent gran, dones,
persones immigrants i, sobretot, les persones que tenen alhora més d’una d’aquestes caracte-
ristiques) i aplicar criteris d’universalisme proporcional (politiques per al conjunt de la poblacié
amb un esforg creixent cap als grups i persones amb més necessitats i desavantatges).

P Un dels determinants socials fonamentals sobre els quals cal incidir és el que té a veure amb
les condicions d’ocupaci6 i els processos laborals, com sén I'atur, la precarietat laboral i les
millores en la qualitat del treball, i en especial en els barris i col-lectius més vulnerables.

P La manca d’accés a un habitatge digne és també un problema de la maxima importancia al
qual cal fer front. Cal també continuar impulsant els ajuts contra la pobresa energética per
poder garantir 'accés a un habitatge amb les condicions adients.

P Restaurar I'equitat en I'accés, atenent especialment els problemes que continua havent-hi en
alguns centres per accedir a la targeta sanitaria o atencié urgent, i facilitar 'empadronament a
persones sense llar i/o agilitzar I'assignacié de domicilis. En aquest sentit cal garantir la univer-
salitzacié de I'assisteéncia sanitaria a partir de 'empadronament, cosa que implica derogar la
Llei 21/2010, de 7 de juliol, d’accés a I'assisténcia sanitaria de cobertura publica a carrec del
Servei Catala de la Salut. Cal tornar a incloure al sistema totes les persones que viuen al terri-
tori, a fi i efecte d’aconseguir la restauracio de I'accés universal a la sanitat.

P Cal millorar substancialment I'equitat en I'accés, la coordinacid, el financament i la qualitat dels
serveis sanitaris i el conjunt de serveis socials de la ciutat, i molt especialment pel que fa a I'a-
tencid dels col-lectius més vulnerables i el reforg dels recursos de I'atencié primaria, especial-
ment en els barris més desfavorits.

P Cal ampliar centres o espais de lleure on organitzar tallers o accions educatives o de conscien-
ciaci6 per a col-lectius especifics (salut mental, oci jove, envelliment i vida activa...).

P Cal dotar de recursos la vigilancia de malalties i vectors que tendeixen a incrementar-se pel
canvi climatic (com mosquits, nous insectes, malalties tropicals...). Aquest objectiu vincula la
vigilancia epidemiologica a factors d’origen ambiental i ecosistemic. Cal que tota la ciutat, |
especialment la poblaci6 i els barris més vulnerables, tingui els recursos i capacitats per estar
preparada adequadament per fer front al canvi climatic en curs en el planeta.

Seguiment de propostes dels grups de treball, curs 2015-2016. Grup de treball Salut
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P Cal avangar molt marcadament en la sostenibilitat real de la ciutat, dotant-la de més espais
verds, especialment a la zona del centre, i creant un nou model de sostenibilitat energética |
ambiental, amb tot el que té a veure amb una ecologia urbana eficient i equitativa.

» Alguns exemples especifics d’intervencions per millorar I'ecologitzacio de la ciutat inclouen la
necessitat de densificar el volum de verd urba als espais publics, amb nous projectes de jar-
dins verticals a parets mitgeres i terrats verds, i la conveniencia de reduir el terra impermeable
a la via publica.

» Cal oferir més oportunitats reals de practicar exercici fisic en bones condicions a tots els barris,
a les places i als llocs publics (per exemple, reforcant el nombre de projectes de salut als parcs
urbans). | en especial als barris més desfavorits.

P Pensar la mobilitat en termes de fer-la sostenible i accessible per a tothom, fomentant el trans-
port public i el bicing gratuits (o molt accessibles economicament). Aixo recull el doble objectiu
d’afavorir la qualitat de l'aire i I'activitat fisica de la poblacio.

» Pel que fa a I'alimentacié saludable, és important apoderar la ciutadania a través de la formacié
i tallers, i també de forma molt destacada garantint I'accés a una alimentacio i nutricié saludables
i a preus assequibles per a tota la poblacid, en especial la que viu en els barris més empobrits.

Respostes

El darrer curs s’ha avancat en el desplegament de la Mesura de Govern d’Accid Conjunta per
Reduir les Desigualtats Socials en Salut, en linia amb moltes de les recomanacions en aquest
sentit del grup de treball Salut del CMBS. Aixi, resumidament, s’ha incrementat la inversi6 en
programes de salut comunitaria, salut mental i equipaments sanitaris amb un clar criteri en tots
ells de prioritzaci6 dels territoris amb pitjors indicadors socioeconomics i de salut que identifica-
va I'Informe de Salut. S’han iniciat programes per fer front a la pobresa farmaceutica, i s’ha avan-
cat en la transformacié de PAMEM, que ha de passar de ser mutua per als treballadors munici-
pals a una entitat que ofereix accés a persones amb pocs recursos economics a serveis sanitaris
exclosos de la cobertura publica. Al mateix temps, el conjunt del Govern municipal ha avancat
en politiques socials que podran incidir en els determinants socials de les desigualtats en salut,
i des de I’Area de Salut es col-labora en el disseny i avaluacié de diverses d’aquestes iniciatives.

L'increment de pressupost i personal de I’Agencia de Salut Publica de Barcelona (ASPB) per al
programa de salut comunitaria Barcelona Salut als Barris (BSaB) ha permes ampliar-lo. En el
decurs de I'any 2016 es van fer els diagnostics de salut dels barris de Can Peguera, Turé de la
Peira, Gotic, Trinitat Vella, Carmel i Verdum. En I'actualitat BSaB, que té com a objectiu la reduc-
cio de les desigualtats entre els barris més desfavorits i la resta de la ciutat, esta implantat a 23
barris, en fases diverses d’execuci6. 'abordatge de I'ocupacié com a determinant de les des-
igualtats es treballa en col-laboracié amb Barcelona Activa i “Treball als barris”, I'ICS i I'IMSS,
amb qui s’esta dissenyant un programa especific per a persones aturades amb la implicaci6 d’a-
quests recursos. A més, s’ha desenvolupat el programa Fem salut, fem barri, que busca millorar
el benestar emocional de persones en situacié de vulnerabilitat, com ara les persones en atur de
llarga durada; davant dels bons resultats de la prova pilot al barri de La Verneda i la Pau, el pro-
grama s'estendra a altres barris de la ciutat. Una altra linia de BSaB son intervencions diverses
d’oci saludable, la majoria de les quals estan lligades a una primera experiencia laboral, adreca-
des a adolescents i joves en risc d’exclusio social. Les avaluacions d’aquestes experiencies son
molt prometedores, en linia amb I'evidencia internacional que demostra la seva efectivitat en per-
sones amb addiccions i problemes de salut mental. Per a les persones grans, BSaB impulsa les
Escoles de salut de gent gran i col-labora amb I'Institut Barcelona Esports en el programa Activa't
als parcs per a persones grans. En diversos barris es promouen tallers d’alimentacio saludable
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per a poblacié adulta, i els programes escolars Creixem sans, Creixem més sans i Canvis treba-
llen la promocié de I'activitat fisica i I'alimentaci6 saludable.

També s’han aprovat a final de 2016 nous convenis amb entitats del Tercer Sector, el CatSalut i
I'ICS per financar programes per garantir 'accés als medicaments a aquelles persones que no
poden accedir-hi per dificultats economiques, i a poblacions excloses facilitant suport per a I'ad-
heréncia i el seguiment dels tractaments cronics. Al mateix temps, s’ha engegat una innovadora
linia per afavorir I'accés de les persones amb menys recursos a prestacions no contemplades en
la cartera de serveis sanitaris de financament public, com I'odontologia i la podologia: a partir de
la integracio de les persones afiliades a la mutua municipal PAMEM a la cobertura universal del
CatSalut, realitzada el darrer estiu, I'aportacié de I’Ajuntament a la mUtua es reconvertira en nous
serveis de provisio municipal adrecats a persones vulnerables.

Pel que respecta a I'empadronament i accés a serveis sanitaris de persones en situacio irregular,
s’ha consolidat 'empadronament actiu, que déna dret a obtenir la targeta sanitaria, facilitant
I'empadronament d’aquelles persones que no poden acreditar el domicili on resideixen habitual-
ment. A instancies de I'Ajuntament, el CatSalut ha introduit un nou document (declaracié res-
ponsable de no tenir recursos suficients) que s'ofereix a les persones sense cobertura sanitaria
per garantir-los I'atencié urgent gratuita; aquest document ja s’ha utilitzat més de 1.000 vegades
en els centres sanitaris de Barcelona.

Pero la reorientacié a I'equitat dels serveis sanitaris i de salut pablica no és suficient per reduir
les desigualtats en salut, que —com posaven de manifest les aportacions i recomanacions del
CMBS- tenen a veure principalment amb el nivell de justicia social a la ciutat i amb les condi-
cions de vida que determinen la salut, com sén l'ocupacio, els ingressos o I'habitatge, entre
altres. Per aquest motiu, és fonamental el desenvolupament d'un pla transversal a llarg termini
com I'Estrategia d’inclusio i reduccié de les desigualtats socials 2017-2027, presentada el passat
17 d’octubre. Aquesta estrategia s’ha elaborat el darrer curs en un treball d’articulacié de les
aportacions de I'Acord ciutada per una Barcelona inclusiva i de les arees de govern municipal.
Des de I'ambit de Salut s’hi ha col-laborat a bastament, vetllant per I'abordatge dels determinants
socials de les desigualtats en salut.

En paral-lel a aquest procés, han estat diverses les noves politiques municipals orientades a I'e-
quitat que amb molta probabilitat podran contribuir a la reduccié de les desigualtats en salut.
Per citar-ne només algunes: el Pla d’habitatge, els ajuts a la infancia o contra la pobresa ener-
getica, la reorientacio de Barcelona Activa, el refor¢ de la plantilla de Serveis Socials i el procés
de millora “Impulsem”, el manteniment de les tarifes de transport public. 'ambit de Salut, prin-
cipalment I’ASPB, participa en estudis d’avaluacié d’algunes d’aquestes politiques per valorar el
seu impacte en salut, com per exemple els punts d’assessorament energetic, la Guia de contrac-
tacio publica social, o el programa Treball als Barris. Especificament en relacié amb la recoma-
nacio de dotar d’espais verds la ciutat, '’ASPB treballa conjuntament amb el Pla de barris i el
programa de biodiversitat per incrementar el verd en set barris d’intervencié: Gotic, Raval, Ciutat
Meridiana, Trinitat Nova, Trinitat Vella i Bon Pastor. També s’han incrementat els recursos per
coneixer lI'impacte del canvi climatic sobre la salut de la poblacio, i es fa activitat de vigilancia
epidemiologica de les malalties transmeses per vectors aixi com sobre els mateixos vectors.

Atenciod sanitaria i mercantilitzacioé de la sanitat
Propostes

P Cal repensar el model d’atencié social i sanitaria tenint en compte els escenaris socials, demo-
grafics i tecnologics cap on anem, molt condicionats per la migracio, I'envelliment de la pobla-
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cio, la cronificacio de malalties i I'aparicié de noves tecnologies sanitaries. En aquest sentit, cal
preveure les necessitats d’atencié i preventives de la ciutat per als propers anys.

» Cal avancar cap a un model amb més atencié a la comunitat, a la prevencio i I'atencié primaria
i sociosanitaria, que hauria de ser la prioritat essencial de I'atencié sanitaria, augmentant de
forma marcada el seu pes en el pressupost sanitari. Un model que ha d’estar centrat en I'a-
tencié integral a la persona i en el continuum de la prevencio i de la cura, i que ha de donar
resposta a les diferents necessitats de les persones ateses davant les actuacions fragmentaries
i massa tecnocratiques que sovint es veuen i que no donen continuitat a una visioé sociosani-
taria integral.

P Cal reforgar I'atencié primaria de salut i I'accié comunitaria, augmentant les plantilles dels pro-
fessionals de primaria i reduir aixi la pressié assistencial. Aixo facilitara una atencié de més
gualitat i unes condicions de treball més bones per als professionals de la salut. Cal millorar
també la coordinacio entre I'atenci6 primaria i els serveis socials d'atencié de salut per tal d’e-
vitar inconsistencies i promoure les accions conjuntes, i cal revertir la tendencia de la reduccié
de recursos en I'atencié primaria prioritzant els barris més desfavorits.

» Cal repensar i redimensionar I'atencié especialitzada (amb una reduccié de la pressié assisten-
cial, la millora de I'assignaci6 de centres d’acord amb la distribucié geografica), fent que hi hagi
una racionalitzacié de la medicalitzacid i les tecnologies sanitaries i un augment de I'equitat
dels recursos disponibles. Es tractaria doncs de fer un procés d’atencié més equitatiu, ja que
en determinats casos es produeix una excessiva medicalitzacié de la salut de les persones,
alhora que en d’altres hi ha pacients que estan insuficientment atesos.

» Cal fomentar I'ls de farmacs genérics, i potenciar una educacié medica i tecnologica per als
professionals de la salut i per a la poblacié que sigui independent de la inddstria farmaceéutica.
A més, cal fomentar I'educacio de la salut entre la ciutadania amb un Us més responsable dels
medicaments, oferint cursos de prevenci6 en salut i cursos d’adheréncia al tractament, i amb
accions que desincentivin la sobremedicacio, 'autoprescripcio i la suspensio de tractaments
sense haver-los finalitzat. El sistema podria revisar les guies i pautes que porten a medicalitzar
franges de poblacié molt importants amb beneficis molt discutibles, potser fins i tot perjudicials
per a la salut.

» Cal reivindicar la figura dels professionals de I'atencié primaria i apostar per I'atencié centrada
en la persona. Fugir de la medicalitzacié excessiva 0 a vegades insuficient i de les derivacions
innecessaries als especialistes. Lligat amb el punt anterior, un model d'atencié centrat en la
persona evitaria la polimedicacié, moltes vegades innecessaria o perillosa, que molts pacients
cronics estan patint actualment. A més dels beneficis per al pacient, també implicaria una
reducci6 de la despesa farmacéutica. A més, el model centrat en la persona hauria de valorar
també tota I'educacié sanitaria complementaria per tal d’'empoderar més els pacients.

» Cal treballar per la reduccié de les llistes d’espera en I'atencié medicoquirtrgica, I'atencié pri-
maria, especialitzada i les proves diagnostiques, contribuint a I'eliminacio de les barreres d’ac-
cés. Cal cobrir les baixes i evitar la sobrecarrega dels professionals del servei sanitari, sobretot
dels professionals de primaria, ja que sén la porta de cribratge dels pacients que si que reque-
reixen uns serveis medics més especialitzats.

P Cal millorar la relacio entre els serveis sanitaris i els socials, molt especialment en I'atencié dels
col-lectius més vulnerables. Un exemple és la necessitat de més atencioé a la salut maternoin-
fantil, vigilant 'augment de les cesaries i els naixements prematurs (té a veure amb els serveis
socials?).

» Cal apostar decididament per la salut comunitaria, afavorint que els professionals sanitaris sur-
tin dels CAP i puguin integrar-se cada cop més en les intervencions comunitaries. Alhora, cal
realitzar accions educatives de caire preventiu i de promocio de la salut a les escoles. Cal refor-
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car els programes d'intervencio a les escoles per prevenir I'obesitat infantil i potenciar els habits
saludables des de I'escola.

P Cal recuperar la figura d’infermeria sanitaria escolar, capac d'atendre els infants i adolescents
en les escoles i realitzar campanyes de promoci6 d’estils de vida saludables per poder prevenir
patologies futures. Alhora, cal repensar les politiques de promoci6 de la salut i augmentar el
compromis vers la salut realitzat per les escoles.

P Cal millorar la difusié del coneixement sobre els recursos disponibles; per exemple, elaborant
una guia d’entitats o un cataleg de recursos per a pacients i entitats, o també creant un espai
virtual reconegut on estigui disponible de forma clara i facil tota la informacié perque les per-
sones interessades puguin consultar-la.

P Cal exigir el retiment de comptes de totes les activitats i serveis financats a través dels pressu-
postos publics, aixi com també el retiment de resultats en salut i la seva avaluacié a través d’un
sistema d’indicadors adequats, obtinguts de forma independent i d’accés obert. Cal posar sota
control ciutada les entitats que ofereixin assistencia publica a la ciutat. 'Ajuntament ha de pro-
moure 'accés obert i la participacié ciutadana amb auditories sanitaries publiques en tots els
centres sanitaris i sociosanitaris instal-lats a la ciutat que ofereixin algun tipus d’assisténcia
publica.

P Cal donar preferencia a entitats de gestio, titularitat i naturalesa publiques i sense afany de lucre,
i evitar la renovacio dels contractes amb entitats privades amb afany de lucre. Cal evitar la priva-
titzacio, la mercantilitzacié sanitaria i 'externalitzacié dels serveis de recursos publics per fer
guanys privats. Alhora, cal assegurar serveis publics amb més qualitat, dotant-los dels recursos
economics i humans adients. A més, cal que hi hagi incompatibilitat de I'activitat privada en els
centres publics (institucionals i professionals). Cal iniciar un procés de reversié de concertacions
i contractacions, especialment amb els centres amb afany de lucre, i més encara on I'’Ajuntament
participa majoritariament.

Respostes

En relacid amb les recomanacions sobre aquest tema, cal destacar la feina realitzada, des de
I'ambit municipal i amb la influencia en el Consorci Sanitari de Barcelona, per millorar la univer-
salitat de I'accés a I'atencio6 sanitaria, garantir la transparéncia de les entitats sanitaries, aturar |
comengar a revertir privatitzacions, impulsar la integracié de I'atencio social i sanitaria, reforcar
I'atencié primaria i la salut comunitaria, abordar la racionalitzacié de la prescripcié i la millora de
les llistes d’espera, i promoure l'avaluacié d’intervencions, entre altres aspectes.

Quant a la garantia d’una sanitat universal, s’ha impulsat un grup transversal per millorar I'accés
a I'empadronament i fer de Barcelona una ciutat encara més referent en les politiques d’empa-
dronament actiu; s’ha constituit un comité amb el Consorci Sanitari de Barcelona i les direccions
de Salut i d'Immigracio, a través del qual s’estableix un canal de comunicacio fluid per recollir i
donar resposta a les incidencies detectades per teécnics d’acollida o activistes de les plataformes
d’acompanyament sanitari. S’ha aconseguit la publicacié el setembre de 2016 d’'una resoluci6
del CatSalut per introduir un nou document, la declaracié responsable de no tenir recursos sufi-
cients per pagar I'atencid, que ara s’'ofereix en primera instancia a les persones sense cobertura
sanitaria que requereixen atencié urgent per tal de facturar I'assistencia al CatSalut. S’han rea-
litzat multiples sessions formatives als centres on s’han detectat dubtes de procediment.
L'Ajuntament també ha formulat al-legacions per millorar la nova llei catalana d’universalitzacio
d’'assistencia sanitaria, aprovada l'estiu del 2017.

En la governanca de la sanitat, I'Ajuntament ha impulsat la millora dels portals de transparencia
de les entitats sanitaries participades, i la realitzacié aquest estiu per primera vegada en deu

Seguiment de propostes dels grups de treball, curs 2015-2016. Grup de treball Salut

131



132

anys d’una auditoria de centres sociosanitaris de Barcelona. S’ha obert una comissié de treball
al Consorci Sanitari de Barcelona sobre la provisié de serveis sanitaris, que ha analitzat les dades
de contractacié de serveis amb entitats publiques, del Tercer Sector i mercantils, i la disponibi-
litat d’espais i llits inutilitzats a la ciutat. S’han aturat noves privatitzacions de la provisié de ser-
veis i s’han comencat a revertir, per exemple retornant I'atencié continuada urgent a domicili de
nits i festius a la gestié publica per part de I'ICS (reforcant al mateix temps la integralitat de I'a-
tencié primaria) o deixant de derivar a I’'Hospital Sagrat Cor operacions quirdrgiques d’altres
zones de la ciutat, que ara assumeixen els hospitals publics de la zona.

Per donar un major impuls a la coordinaci¢ i integracié de I'atenci6 social i sanitaria, s’ha cons-
tituit una taula politica des de la Tinéncia d’Alcaldia de Drets Socials, el Departament de Salut |
el Departament d’Afers Socials de la Generalitat de Catalunya, amb la participacid del Consorci
Sanitari i el Consorci de Serveis Socials de Barcelona, per abordar conjuntament i estratégica-
ment aquesta aposta. En aquest marc s’estan duent a terme diverses experiencies pilot d’inte-
gracio, com la interconnexié de dades socials i sanitaries, el pla de retorn a domicili per donar
atenci¢ social immediata als pacients que reben l'alta hospitalaria per un ictus o protesi, o la
coordinacié entre el personal del servei d'ajuda a domicili municipal i I'atencié primaria de salut.

'aposta municipal per reforcar I'atencié primaria de salut s’ha plasmat en el posicionament poli-
tic public en favor d’'una recuperacié molt més amplia del pressupost autonomic per a aquesta
linia assistencial, que li permeti adquirir el paper central en el sistema sanitari que li correspon.
Aquesta aposta també es veu reflectida en I'impuls i participacié activa en el Pla pilot de millora
de I'atenci6 primaria a I'’Area Integral de Salut Litoral Mar, on participen el Consorci Sanitari, cinc
CAP de la zona i el Parc de Salut MAR, ja que un dels objectius és millorar la coordinacié amb
I'atencio especialitzada. A final d’any es valoraran les mesures més efectives del Pla, que hagin
permes millorar I'accessibilitat i la qualitat assistencial i reduir els temps d’espera, i la seva pos-
sibilitat d'extensio a la ciutat. Al mateix temps, I’ASPB ha col-laborat en I'impuls de 'accié comu-
nitaria des de I'atencié primaria de salut, tant en els barris de BSaB, com a través de la partici-
pacio en el programa COMSalut del Departament de Salut amb els CAP Casanova i Vallcarca, |
en I'oferta formativa de metodologia d’intervencié en salut comunitaria pels professionals d’aten-
Ci6 primaria.

En I'abordatge de les drogodependéncies a la ciutat, s’ha tingut en compte el model d’atencio
centrat en la persona, amb un abordatge integral des de la prevenci6 a la reduccié de danys,
amb una visié conjunta i biopsicosocial de les necessitats de les persones que utilitzen els ser-
veis terapéutics. També s’ha treballat la racionalitzacié de la prescripcio, incorporada al Pla d’ac-
ci6 de drogues a Barcelona 2013-2016: el seguiment de la prescripcié de benzodiazepines,
mostra que I'any 2016 s’ha produit un descens de 218.421 envasos prescits respecte al 2015.
Per tal de disminuir les llistes d’espera en els CAS de Ciutat Vella Lluis Companys i Barceloneta,
s’ha dut terme la reforma i trasllat del CAS Baluard, fet que ha permes incloure programes de
tractament en la seva cartera de serveis, fins ara molt centrada en la reduccié de danys.

Per millorar la difusio del coneixement sobre els recursos disponibles, s’ha avancat en el projecte
del Mapa d’actius en salut de Barcelona, “La salut en xarxa”, a través del qual tant la ciutadania
en general com els professionals d’atencid primaria a les seves consultes podran identificar pro-
grames, activitats i recursos per a la promocio6 de la salut en el seu entorn. També s’ha comencat
a dissenyar un repositori de recursos per a la cura de les persones malaltes que ajudi les perso-
nes que les cuiden a coneéixer tots els recursos publics i de les entitats socials que els poden
acompanyar en aquesta tasca. S’han editat guies de recursos d’entitats que donen suport a
determinades patologies, com ara els sindromes de sensibilitat central. També es va canviar la
web de ’ASPB per fer-la més atractiva i accessible, i amb el mateix objectiu s’esta elaborant una
nova web de salut de la ciutat que ajudi a coneixer els programes municipals i els recursos sobre
la salut de queé disposa la ciutat.
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L'ASPB promou I'avaluacié de totes les intervencions que lidera o que financa parcialment i ofe-
reix el seu suport metodologic en intervencions realitzades per altres institucions o entitats.
Forma part del seu compromis amb la societat. Uany 2016 va finalitzar el Projecte de recerca
sobre avaluacit del procés i I'impacte de 'accié comunitaria en salut sobre la salut de les per-
sones, participat per 'ASPB, I'lGOP, I'ICS, i el Pla comunitari de Roquetes.

Processos de participacié en la salut i la sanitat
Propostes

P La participaci6 i apoderament de la ciutadania ha de ser una prioritat maxima per I'’Ajuntament
de Barcelona per garantir la diversitat social i, en especial, la representacié dels grups vulne-
rables i les minories. Aix0 permetra ampliar la influencia ciutadana en la presa de decisions |
la coresponsabilitzacié amb dirigents politics: I'elaboracié de politiques sanitaries, I'establiment
de prioritats i la selecci6 d’intervencions.

P Cal també entendre la participacié com una manera de garantir el seguiment de la qualitat
assistencial i la satisfaccié ciutadana, on la ciutadania (pacients, usuaris, poblacié general)
actui com a mecanisme de control i pugui crear espais reals i efectius de participacio, comp-
tant amb la participacié ciutadana i dels professionals vinculats, fent propostes de millora.
Qualsevol eina que serveixi per millorar o facilitar la participacio i I'accés a I'apoderament ciu-
tada en I'ambit de la salut augmenta la democracia i és una bona inversi6 social.

P Les persones amb coneixements, capacitat critica, consciéncia de la salut (personal i col-lec-
tiva) i les seves causes poden cuidar molt millor la seva salut i la de la comunitat. Cal invertir
tant en espais com en infraestructures, sessions de formacioé i d’'informacié on el ciutada no
sigui un simple espectador sin6é que participi activament i sigui particip en I'elaboracié de la
formacio i conscienciacio.

P Cal promoure també la consciéncia ciutadana individual generant iniciatives que augmentin la
solidaritat als barris. Un exemple sén les “community kitchens” al Canada, on es reuneixen
veins de barris amb alts indexs de risc d’exclusi6 social per tal de preparar apats saludables
per als grups més desfavorits fent que siguin ells mateixos qui cuinin, i tot aixo lligat amb ses-
sions de cuina saludable i bons habits d’alimentacio.

P Cal reflexionar sobre I'estructura actual dels consells de participacié, des del Consell de Salut
de Ciutat (CSB), passant pels consells de salut dels districtes, fins a les comissions de salut de
centres sanitaris. Cal pensar en la composicié dels diferents nivells de participacié i, en espe-
cial, en les funcions de les comissions de centres, la participacié de la ciutadania i la manera
d’organitzar-se. Els espais de participacié també han d’afavorir la interconnexi6 entre serveis
socials i els serveis sanitaris, i la capacitat d’incidir en la visi6 social de la salut.

P Cal també reflexionar sobre la representacid i la representativitat (qui representa els que no
tenen veu). El sistema actual sobrerepresenta les associacions de malalts; que d’altra banda es
veuen en l'obligacié o necessitat d’estar a tots els espais per fer sentir la seva veu. Hi ha pero,
malalties sobrerepresentades i d'altres que no estan representades.

P Els programes i accions de salut comunitaria sén espais que afavoreixen la formacié en salut
de la ciutadania amb una visié amplia que va més enlla dels plantejaments biomedics i hospi-
talocentrics, afavorint una visid més global de salut col-lectiva. Com és el cas de la iniciativa
dels “malalts experts” de Sant Marti que afavoreix I'educacio i 'apoderament de les persones
enfront de les malalties.

P Cal constituir comissions de salut als centres sanitaris (amb usuaris, professionals i la direccié
de centre) a fi de vetllar pel seu funcionament, definir funcions i reglament, i cal augmentar el
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compromis dels representants municipals d’escoltar, fer seguiment i retorn de les demandes |
garantir la preséncia de professionals involucrats en la participacio i la implicacié de la comu-
nitat. Cal impulsar els plans comunitaris i els equips de salut comunitaria des dels consells per
dinamitzar la participacié ciutadana en activitats i programes de salut en els barris.

» Per promoure la participacié cal també avancar per proporcionar millors eines de sensibilitza-
cio i formacio en participacio per als professionals i les entitats, utilitzar els espais fisics més
adequats que facilitin la participacié, fomentar la cultura de participacioé entre la ciutadania cer-
cant els millors métodes i formes de participacié i comunicacié per aconseguir una participacio
més efectiva.

Respostes

Diversos plans i programes de salut que promou I'Ajuntament s’elaboren i es duen a terme de
manera compartida amb les entitats i institucions de la ciutat en processos de coproduccié de poli-
tigues. L'dltim any, ha estat el cas del Pla de salut mental, el Pla d’acci6 sobre drogues, I'Estratégia
de salut sexual i reproductiva i el Programa de suport a les persones amb sindromes de sensibilitat
central, i sera el cas també de la futura Estratégia de suport a les persones cuidadores.

La intersectorialitat i la participacié comunitaria també so6n fonamentals en totes les fases de
Barcelona Salut als Barris, des del diagnostic de situacio a la prioritzacio, la implantacié d’inter-
vencions i 'avaluacid, on es cerca la maxima participacié dels serveis, les entitats i la poblacié
dels barris.

A banda de les politiques municipals d'impuls de la participacié, amb la recent aprovacio de la
reforma del Reglament de participacié ciutadana com a principal fita, en I'ambit de salut s’ha
continuat vetllant per oferir espais per poder fer el seguiment de la qualitat dels serveis de salut
de la ciutat als Consells de Salut dels districtes de la ciutat, i s’ha elaborat un projecte d'acci¢ i
reflexié per impulsar la millora de la participacié activa en aquests Consells que es desenvolu-
para al llarg de 2018. De la mateixa manera, s’ha comencat a abordar amb el CatSalut la millora
del Consell de Salut del Consorci Sanitari de Barcelona, i s’Than impulsat les comissions de segui-
ment de centres d’atencio6 sanitaria, tot elaborant uns criteris basics per a la composicio i segui-
ment.

Salut mental i addiccions
Propostes

» El Pla de salut mental és considerat com a molt ambiciés, amb una perspectiva global de la
salut mental, amb moltes mesures i on caldra gestionar les expectatives que es poden generar.

» Entre els elements més importants que destaca el Pla hi ha: reforcar la xarxa de salut mental
amb més recursos materials i professionals (falten recursos en el sistema d’atenci6 adrecat a
infants i joves); abordar problemes de salut mental relatius a la violencia masclista i el seu
impacte en la salut mental, I'impacte de les condicions laborals en la salut mental, I'envelliment
i la gent gran, els trastorns alimentaris, I'excés de medicalitzacio en relacié amb la salut mental,
i també grups concrets com sén els infants, els adolescents i els joves, com també la necessitat
que el Pla tingui una perspectiva de genere.

P Respecte a la formacié dels professionals, es valora de manera positiva el fet que no s’abordi
des de la malaltia mental sin6 des del malestar o el benestar emocional. Aixo significa que mol-
tes més persones s’hi poden veure implicades, i aixi entendre millor els problemes i intervenir-
hi amb un criteri més adient.
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» Es proposa també fomentar programes de salut mental per a persones en atur en el marc del
programa Salut als Barris, reforcant-se aixi els vincles amb el Pla de salut mental.

P A I'hora d’abordar la salut mental, destaca la importancia de la participacio social ja sigui amb
relacié a moviments socials com la PAH, o a altres espais de participacié com sén les entitats
0 els centres civics. Es constata, pero, que previament cal pensar amb cura com s’aborda la
participacié en grups, tallers o entitats, atés que no sempre s’esta ben preparat per fer-ho.

» Es molt important I'avaluaci6 dels programes, aixi com el seu plantejament, prioritats, interven-
cions, calendari d'implementacio i impacte global.

» Es important també millorar la coordinacié entre la xarxa de salut mental i I'atencié primaria en
salut, fomentant sinergies i coherencia entre ambdues.

P També cal millorar la integracié entre el Pla de salut mental i el Pla d’accié sobre drogues, ja
gue sovint sén problemes que van associats i es poden treballar conjuntament. En aquest sen-
tit, en 'ambit de les drogodependencies, s’ha proposat dur a terme I'alberg per a persones
sense sostre amb problemes de drogoaddiccio, partint del consens generat davant la dificultat
d’acollir persones amb drogodependéncia en albergs no especifics, i la creacié d’'espais espor-
tius gratuits per als joves, on a través de I'activitat esportiva es treballi 'autoestima i la prevencié
de drogodependencies.

Respostes

El Pla de salut mental, que va ser aprovat el setembre de 2016, preveu 111 accions distribuides
en quatre linies estrategiques. Després d’'un any podem dir que s’han desenvolupat accions en
els 4 eixos estrategics, el grau d'avenc de les diferents accions és d’'un 60%, i el pressupost apli-
cat a 2016 i 2017 és el triple que el previst inicialment, especialment en la linia estratégica 1,
orientada a la millora del benestar psicologic de la poblacid i que conté 'accié sobre les condi-
cions de vida que determinen la salut mental, i la linia 2 d’accessibilitat dels serveis, amb l'in-
crement de dotacions per als centres de salut mental, i 'obertura de serveis i programes per a
la insercio laboral, social i cultural de les persones afectades. 'ASPB ha rebut I'encarrec de des-
envolupar 'avaluacié d’'impacte de les intervencions del Pla.

El Pla parteix d’'un marc conceptual basat en una perspectiva dels determinants i les desigualtats
socials de la salut mental, amb un abordatge de curs de vida. En el marc del programa BSaB es
desenvolupen tallers d’habilitats parentals per millorar la crianga, amb efectes positius en la salut
mental de mares i pares i infants; intervencions d’oci saludable en adolescents i joves; de men-
toratge d’infants amb Amics i circ; d’inclusié social en persones adultes en risc d’exclusié social
(Fem salut, fem barri); i de prevencio de la solitud en persones grans (Activa't, escoles de salut
i Baixem al carrer). A més, el curs 2017-2018 comenca la fase pilot d’'un programa d’educacio
emocional en 11 escoles infantils. També esta prevista una experiéncia pilot en la qual intervin-
gui I’ASPB, Serveis Socials, atencié primaria de salut i Barcelona Activa per millorar la salut men-
tal de persones en atur de llarga durada.

S’acaba d’aprovar amb ampli consens politic el nou Pla d’'accié sobre drogues a Barcelona
2017-2020, després d’'un llarg procés d’'avaluacié del pla anterior i participacio en la definicid
dels objectius. Per a la redaccié del nou PADB 2017-2020 s’ha tingut en compte el Pla de salut
mental, i tots dos plans comparteixen algun objectiu. Es continua treballant per trobar una solu-
ci6 a la necessitat d’un recurs residencial per a persones sense sostre amb consum actiu de dro-
gues, encara sense fruit. Continuen en marxa diversos programes de promoci6 de la salut i de
prevencié que utilitzen I'activitat fisica i I'esport com a estratégia (per exemple, De marxa, Fent
Esport i altres programes comunitaris en el marc del Programa Barcelona Salut als Barris) per
oferir alternatives d’oci saludable i ajudar a prevenir les addiccions.
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Grup de treball
SENSELLARISME

Propostes generals sobre el funcionament de la xarxa d’atencié

En aquest primer apartat es recullen propostes que fan referencia al funcionament general del
sistema d’atencio, i que incidirien en tots els recursos.

» Millorar les derivacions a serveis o centres. Es deriva a recursos que no son els adients. Per
exemple, algunes pensions a les quals es deriven persones sén inapropiades.

P Disposar d'un registre Unic en el qual es comparteixin les dades de les persones i evitar que
amb cada professional s’hagi de repetir de nou la historia, garantint en tot moment la proteccié
de les dades sensibles.

» Resoldre millor el tema de la proteccid i control a I'entrada dels centres. Actualment la figura
de seguretat no juga el paper que caldria.

P Possibilitat de crear una figura similar a la del defensor del poble que defensi els drets de les
persones sense llar.

P Cal fer un primer filtre abans d’entrar als albergs, per discriminar situacions de malalties, salut
mental, addiccions, identificar si tenen recursos (pensions...).

» No limitar el temps d’estada als albergs. No se n’hauria de sortir fins que no estigui resolta la
situacio de la persona.

P Oferir propostes de tractament d’alcoholisme a persones que van als albergs de primera aco-
llida, en col-laboracié amb entitats especialitzades.

» No parlar de figures de tutela; ningl vol ser tutelat, a no ser que tingui una situacié d’'incapa-
citacio.
P Les persones que estan en situacié de carrer, quan aconsegueixen una renda minima d’inser-

ci6 (RMI), volen un cert grau d'autonomia i que no se’ls indiqui qué han de fer i com s’han de
gastar els diners.

P Cal fer una intervencié especifica per evitar les situacions de maltractament, amenaces entre
persones usuaries, especialment en el cas de les dones i de les persones LGTBI.

» Actualment s'obliga a identificar-se amb un ndmero i no pel nom de la persona.

P Als centres de salut, evitar que les persones s'identifiquin com “sense domicili fix”, ja que
genera un seguit de preguntes i posicionaments que no son desitjables.

» Medicines gratuites per a persones sense llar, atés que la millora de la salut millora totes les
condicions de benestar de les persones i evita haver de patir per la salut.

» Possibilitat de disposar de diners en metal-lic per a petites despeses.

P Possibilitat de fer esport un cop per setmana.

» Crear més places als centres per a dones.

» Recuperar la gestié per part de I'Ajuntament o fer més transparent la gestio.
» Assegurar un/a treballador/a social tot el dia als albergs, per fer gestions.

» Prevencié i informacio a tota la poblacio.

» Sensibilitzacié o bonificacions a empresaris que contractin persones sense llar.
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P Possibilitat de rebre un sou o beca per treball o formacié que es pugui fer als tallers.

» Millorar el sistema de control de qualitat per part de I’Administracié als centres i a les entitats
prestadores de serveis: buscar formules imaginatives que permetin controls més efectius i
incorporar les veus de les persones ateses en aquests processos.

P Buscar solucions imaginatives per evitar que les persones que estan en procés o han superat
una addiccid no es vegin violentades per les situacions de consum d’altres persones usuaries,
tot garantint el dret de tothom a ser ben ates.

Relacio amb els professionals

Els professionals que treballen a la xarxa d’atencié a les persones sense llar sén fonamentals per
a les persones usuaries dels serveis, i en aquest sentit, als llarg de les sessions de treball s’han
fet moltes propostes vinculades amb la millora del seu treball:

P Més continuitat dels professionals dels centres. No hi ha facil accés als treballadors/res socials,
qgue canvien continuament.

P Que els professionals no siguin de practiques.

P Els referents son gent molt jove, amb les acreditacions academiques necessaries, perd sense
prou experiencia per abordar situacions molt complexes de les persones acollides als centres
i, de vegades, fan intervencions inapropiades.

P Els psicolegs han de ser de vegades molt especifics. Cal evitar el canvi de suport psicologic
cada cop que es canvia de servei. Assegurar-ne la continuitat.

P Possibilitat d'incorporar la figura d’'un psicoleg clinic que ajudi a discriminar situacions de
malaltia mental, que pugui donar suport a professionals i persones usuaries, i que pugui inter-
venir en situacions de maltractament (ha d’estar especialitzat en génere).

P Tenir un mateix referent de seguiment de cada persona i no un de diferent a cada centre.

P Clarificar millor les funcions de referent, tutor/a i treballador/a social. No haver d’explicar la his-
toria a tothom.

P Els tallers han de ser portats per professionals (voluntaris o no): sabaters, cuiners...

P Albergs com a centres de dia: que tots els albergs siguin també centres de dia.

Centres de primera acollida

Els centres de primera acollida sén els que han comportat un nivell de reflexi6 i propostes de
millora més important. Es destaca que els centres actuals no tenen capacitat per tractar les pro-
blematiques psiquiatriques, d’addiccions o altres problematiques de salut i, a més, aixo col-lapsa
els centres. Es detallen a continuacio les propostes, que contemplen diferents aspectes:

En relacié amb l'accés

P Ates el temps d'espera per entrar als albergs de primera acollida (cal esperar moltes hores fins
a les 7 de la tarda), es proposa millorar les condicions fisiques per esperar fora el recinte (a
recer de la pluja, sol, fred...).

P Dissenyar un sistema que permeti informar els interessats de les places disponibles (al mati),
i aixi estalviar I'espera. Possibilitat de desenvolupar una app.
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» Establir comunicacio entre els diferents centres per facilitar I'accés a places, utilitzant les faci-
litats de les TIC.

En relacio amb la saturacio dels centres i la manca de places

» Incrementar les places disponibles en els diferents nivells, atés que son insuficients per a la
demanda existent.

» Obrir durant tot I'any els recursos de I'hivern.

P Habilitar un o dos centres més per tal que no hi hagi gent que es quedi al carrer.

En relacié amb les condicions dels equipaments i la massificacio d'alguns equipaments

» Establir I'aforament dels centres segons els metres quadrats disponibles.
» Assegurar més d'un metre i mig entre llits.

» Millorar el rober, I'estat dels banys i dutxes.

» Possibilitat de carregar els mobils a les nits, amb un sistema de consigna.
P Separacié dels espais de televisié i de joc.

» Facilitar espais d'intimitat i tranquil-litat per a qui ho vulgui o necessiti.

» Crear centres especialitzats i tenir professionals especialitzats que puguin tractar problemati-
ques de salut especifiques (malalties psiquiatriques i altres).

» Facilitar dutxes diaries per a tothom a tots els albergs (no es pot oferir canvi de roba i no una
dutxa).

» Possibilitar que es pugui entrar algun menjar al centre i poder deixar un suc o una poma a la
nevera.

P Revisar els serveis de menjador i d'alimentacié, que sén deficients en alguns dels centres.

P Possibilitar armariets (“taquilles”) externs on es puguin deixar les coses i no carregar-les tot el
dia, inclosos els caps de setmana.

» Infermeria equipada: que als albergs hi hagi millor dotacié de material per a primers auxilis.

Centres de mitjana estada

Als centres de mitjana estada hi ha congestié per manca de places i costa molt d’entrar des dels
centres de primera acollida. No tots els centres de mitjana estada son iguals i aguestes diferencies
caldria millorar-les en base als que funcionen millor. De tota manera, es demana incorporar
alguns dels criteris de funcionament dels centres de mitjana estada en els centres de primera
acollida. En concret es proposa:

P Garantir I'estada en aquests centres fins que les persones estiguin millor i puguin sortir o tenir
una alternativa de tipus més estable, i amb una atenci6 integral (un equip integral per mirar de
donar solucions als problemes de tipus familiar, laboral, medic, etc.). La causa fonamental de
les dificultats de sortida és la manca de feina.

» Que tots els centres siguin iguals pel que fa als serveis i formes de gestié.

» Que els centres de mitjana estada estiguin oberts durant tot el dia.
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P Continuitat en els recursos que s’hi ofereixen, del tipus que sigui (per exemple el gimnas,
salut...).

P Cal normalitzar la situacio de persones gue no tenen documentacio per tal que puguin accedir
a algun dels recursos existents on hi ha aquest requeriment. Si no es resol aquesta situacié de
la documentacio les persones no poden progressar.

P Facilitar una targeta de transport per a les persones usuaries per tal que es puguin moure i fer
gestions a la ciutat. Es proposa estudiar una targeta rosa de tipus social.

P Els tallers que es fan no sén de qualitat suficient o els temes no son els adients per a les neces-
sitats de les persones (trobar feina, salut...). Haurien de ser impartits per professionals, no rela-
cionats amb les funcions dels educadors/res; i que aquests professionals puguin assegurar un
exit del taller relativament alt.

P Millorar la “cara”, la imatge dels albergs per a les persones que s'estan al carrer, de manera
gue siguin més atractius i la gent que s’esta al carrer vegi la proposta de sortir del carrer més
atractiva.

P Fer una publicacié o similar, on es vegi reflectit el rendiment i els resultats de cada centre, cre-
ant una mena de ranquing on es pugin comparar els rendiments de cada centre mitjancant
algun tipus d’indicadors que siguin facils de contrastar. Per exemple: persones que han acon-
seguit autonomia, una feina, una sortida, etc.

Centres de dia

Es considera que hi ha massa heterogeneitat entre els centres, tant pel que fa a les prestacions
com a les normes, i no es pot saber on es pot anar i qué fer-hi. Es troba a faltar dinamitzacié dels
espais, que es facin tallers Utils, i una atencié més personalitzada; i es destaca el fet que els edu-
cadors i educadores estan “molt tancats als seus despatxos”. En conseqliéncia es proposa:

P Que tots els albergs funcionin amb centres de dia, oberts a tothom. Amb activitats al llarg de
tot el dia. Es demana poder estar als albergs durant el dia encara que no hi hagi activitat de
taller.

P Serveis i atencions més homogenies a tots els centres.
P Organitzar activitats o tallers més Utils, de profit (per trobar feina, cuina...).
P Cal més treball personalitzat, motivacio i pujar 'autoestima.

P> Més flexibilitat amb les normes de funcionament, segons les necessitats de les persones i dels
objectius (en relacié amb el servei de dutxa; el servei de rober si es necessita roba per a una
entrevista de feina; intimitat i suport per triar roba per a una entrevista; amb les bosses i mot-
xilles, excepcions justificades en horaris de sopar, etc.). Actualment es valora que les normes
son molt rigides.

» Més armariets (“taquilles”), consigna d’equipatge o custodia d’equipatge durant el dia, per poder
deixar les coses si s’ha d’anar a una entrevista de feina, al metge o a fer alguna gestio.

P Que a I'hivern els centres de dia tanquin una mica més tard (19.30 h en lloc de 19 h), perqué
als albergs no es pot entrar fins a les 20 h i “queda temps mort” que amb mal temps es fa molt
llarg.

» Més ordinadors i accés a telefon.

» Més suport i informacié per part dels educadors/res pel que fa a les gestions. No cal servei de
treball social pero si assessorament. Més atencid personalitzada i motivacio.
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e Possibilitat de vincular els centres de dia amb les possibilitats de seguir fent esport quan se surt
del centre.

* Que les persones que s'estan en habitacions de pensions puguin accedir als tallers.

Habitatge i pisos d’inclusio

La problematica del sensellarisme esta molt vinculada a la manca d’habitatge i al fet que moltes
persones han perdut el seu habitatge. |, a la vegada, I'habitatge és part important de la solucié.
La reflexid sobre aquesta situacié es va fer conjuntament amb responsables de la Geréncia
d’Habitatge, per tal de coneixer els recursos i estrategies existents. Les propostes que es van fer
son les seglients:

» En general, cal disposar de més informacié sobre habitatge, condicions per accedir a pisos de
proteccioé oficial, telefon informatiu o llocs on adrecar-se.

» Controlar el bon (s de I'habitatge.
P Realitzar un cens d’habitatges buits.

» Demanar una dotacié de pisos per adjudicar a persones sense llar, dins el conjunt de neces-
sitats i col-lectius de la ciutat.

» Estudiar alternatives com campings o bungalows.

» En relacid amb les habitacions de lloguer, una opcié molt estesa com a sortida per a persones
sense llar, es va proposar:

- Buscar una situacio legal per a les habitacions de lloguer.
- Estudiar si es pot crear una plataforma sobre un sistema de lloguer compartit.

- Analitzar quins drets tenen les persones que lloguen una habitacié, qué poden exigir i que
no, i on es poden assessorar.

- Valorar si els serveis socials poden donar suport un cop una persona troba una habitacié de
forma autdbnoma, i no només siguin els serveis socials que busquen I'habitacio.

P Veure si es pot evitar posar a la documentacié d'una persona atesa a la xarxa de recursos la
condicié “sense domicili fix”, que genera problemes.

» Pel que fa a pisos d’inclusid, es proposa que els residents dels pisos d’inclusié han de tenir les
mateixes responsabilitats que quan estan als albergs (recerca de feina, activitats, etc.). Els refe-
rents han de fer el seguiment d’aquests compromisos.

Respostes sobre el funcionament de la xarxa d’atencié

El grup de treball format per persones que han passat per “situacio de carrer” i que coneixen bé
el circuit d'atencié a les persones sense sostre i sense llar de la ciutat ha participat en el procés
d’elaboracio del Pla d’actuacié contra el sensellarisme a Barcelona, i ha reflexionat sobre aquells
aspectes de la xarxa de recursos d’atenci6 a persones sense llar que sén susceptibles de millora
a partir de la seva experiencia. En aguest sentit, han fet recomanacions generals i també orien-
tades a la diferent tipologia de recursos existents, tant per part de I’Ajuntament com de les enti-
tats de la xarxa d’atencié a persones sense llar de I’Acord Ciutada.

Aquestes recomanacions han estat tingudes en compte en I'elaboracié del pla integral per abor-
dar el sensellarisme a la ciutat.
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El Pla de lluita contra el sensellarisme de Barcelona 2016-2020 preveu una inversié de 5 milions
d’euros per incrementar les places disponibles en equipaments existents. També planteja un
increment de 10 milions en el pressupost per posar més personal per detectar i atendre el feno-
men al carrer, reforcar la prevencio per evitar que es cronifiquin situacions de sensellarisme,
incrementar I'atenci6 sanitaria i els recursos especialitzats (de 26,85 milions als 37,42 milions
proposats en el pressupost 2017).

Es crea un nou grup de deteccié de persones sense llar als intercanviadors de transport i s’in-
corporaran 100 nous habitatges en els propers quatre anys al programa Primer la Llar a través
del Patronat Municipal de I'Habitatge.

Aquest pla és pioner a tot I'Estat i s’ha elaborat conjuntament amb la Xarxa d’atencié a persones
sense llar de Barcelona (XAPSLL) i amb persones que viuen o han passat per situacions de sen-
sellarisme.

El Pla es proposa eliminar el sensellarisme de carrer de llarga durada, a través de la millora del
Servei d’'Inserci6 Social, 'ampliacio del programa Primer la Llar i la col-locaci6 del dret de I'ha-
bitatge en el centre del model d’'atencio:

e Créixer substancialment en habitatges destinats a programes de housing first.
* Millorar les condicions de vida en els recursos residencials.
e nsistir en la prevencio.

e Créixer en equipaments especialitzats per atendre necessitats diverses: joves, persones amb
malaltia mental.

e Prioritzar recursos amb allotjaments individuals amb espais compartits.

e Garantir la perspectiva de génere i I'atencio especifica a les necessitats de les dones sense llar
i sense sostre.

El Pla s’estructura en 9 eixos estrategics, 24 objectius i 70 actuacions, entre les quals desta-
quem:

Ampliar la capacitat d’actuacié i atencié del Servei d’'Insercioé Social (SIS)

El nou contracte del Servei d’Insercié Social de I’Ajuntament de Barcelona permetra una sensible
ampliacié del servei a partir del 2017, que passara de 43 persones treballadores a 57. El pres-
supost anual del SIS creixera dels 1.800.000 euros de I'any 2016 als 2.846.492,91 euros el
2017.

D’altra banda, el SIS Medi Obert, servei destinat a I'atencio al carrer de les persones afectades
per situacions d’exclusio social greu que impliquin la pernocta a I'espai public o activitats direc-
tament vinculades a situacions de pobresa extrema, s'ampliara amb 11 educadors/es socials
més (en total hi haura un equip de 28 educadors/es). S'incorpora a I'equip un/a psicoleg/a que
fara primeres valoracions i contacte amb la xarxa de salut mental quan sigui necessari.

En I'ambit metodoldgic, s'amplia la mirada a dinamiques d’exclusié social a I'espai public (no
només la pernocta al ras) i s'incorpora la dimensié comunitaria.

SIS Atencid i Tractament és el servei que exerceix de centre de serveis socials per a les persones
sense domicili i també amplia la seva capacitat d’actuacié. En el nou contracte s’'incorporen les
situacions d'infrahabitatge i sense vinculacié territorial com a objecte del servei. El circuit d’in-
tervencié sera el mateix que el d’'un centre de serveis socials, amb primeres acollides i segui-
ment/tractament.
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Per reforcgar la capacitat d’actuacio dels dos equips, s’incorpora una figura d’assessoria juridica,
amb una dedicacié de 6 hores setmanals, una figura d’assessorament medic, amb una dedica-
ci6 de 6 hores setmanals, i un suport administratiu a jornada completa.

Crear un programa especific de deteccid i intervencié del SIS als intercanviadors de
transport

El SIS Medi Obert creara un programa de detecci6 i intervencio social a les estacions de Sants i
del Nord (i a I'estacio de la Sagrera quan estigui en funcionament). Inspirant-se en 'experiéncia
de I'equip del servei que ja actua a diari a I’Aeroport de Barcelona, treballar a les estacions per-
metra detectar de manera rapida situacions de vulnerabilitat.

Ampliar els programes de housing first

Durant 2017, el programa Primer la Llar té previst créixer en 50 habitatges a través de la incor-
poraci6 d’habitatge public provinent del Patronat Municipal de I'Habitatge. Entre 2018 i 2019,
se sumaran 50 pisos més al programa. A I'hora de créixer en recursos, les entitats de la XAPSLL
prioritzaran respostes residencials al sensellarisme basades en metodologies housing first.

Durant el 2016 I'Ajuntament de Barcelona ha posat en marxa 50 habitatges en el programa
Primer la Llar i financa 15 habitatges del programa Habitat de RAIS Fundacié.

Ampliacié de I’'Equip de Salut Mental en Sense Sostre (ESMESS)

L'actual Equip de Salut Mental en Sense Sostre esta format per set professionals i financat pel
Servei Catala de la Salut, i esta previst que creixi en set professionals més en una ampliacié que
assumira I’Ajuntament de Barcelona a partir de 2017. El cost de I'ampliaci6é sera de 387.000
euros anuals.

Obrir un nou equipament per a nois i noies ex-tutelats

L'Ajuntament de Barcelona obrira durant el 2017 un nou equipament de 20 places per a joves
sense llar a fi de fer front a les seves necessitats especifiques. La posada en marxa d’aquest cen-
tre requerira una ampliacié del pressupost anual de 500.000 euros.

Obrir un nou equipament per a persones amb problemes de salut mental

A l'inici del 2017 s’ha posat en marxa un centre residencial per a persones sense llar amb pro-
blemes de salut mental, un centre concertat amb la Fundaci6é Hospitalaria Sant Pere Claver, de
41 places, al qual I'Ajuntament de Barcelona assigna un pressupost anual de 1.149.750 euros.

La Residéncia Cal Muns disposa de 41 places d’estada limitada per a persones en situacié de
sensellarisme i dels seglents serveis que donen cobertura a les necessitats basiques i a les
necessitats d’atencié sociosanitaria de les persones acollides:

e Allotjament
e Acolliment i convivencia

e Manutencio
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¢ Atenci6 o cura personal

¢ Atencio a la salut i seguretat personal

e Foment dels habits d’autonomia personal

e Convivencia i foment de les relacions interpersonals i socials
e Foment del lleure al centre, a I'entorn i al medi comunitari

® Gestié de documents (d’identitat, d’empadronament, de discapacitat, d’accés als serveis de
salut i de farmacia...)

® |nclusi6 social

e Participacio, assessorament i suport

Impulsar un programa de reformes estructurals dels centres residencials en base a les
recomanacions i propostes del grup de treball Sensellarisme del CMBS

El Departament d'Atencid a Persones Vulnerables de I'’Ajuntament de Barcelona impulsara un
programa de reformes metodologiques i d’inversions per millorar les condicions de vida als equi-
paments. Aquest programa prendra com a base les recomanacions i propostes del grup de tre-
ball Sensellarisme del CMBS, que ja s’ha reunit amb les responsables dels serveis en diverses
ocasions.

Realitzar una campanya comunicativa de sensibilitzacié de la XAPSLL

Des de final de 2016 i fins a les primeres setmanes de 2017, la XAPSLL ha posat en marxa la
campanya “Podries ser tu”, orientada a trencar els estereotips que emmascaren la realitat de les
persones sense sostre i sense llar.

“Podries ser tu” interpel-la els ciutadans i ciutadanes perque reflexionin sobre les causes del sis-
tema que porten una persona a viure al carrer, evitant que s’estigmatitzi el col-lectiu.

La Xarxa d’'atenci6 a persones sense llar, que forma part de I’Acord Ciutada per una Barcelona
Inclusiva, esta formada per entitats del Tercer Sector i ’Ajuntament de Barcelona, i ha buscat
apel-lar directament al ciutada perqué reflexioni sobre les causes inherents al sistema social i eco-
nomic actual que porten una persona a acabar vivint al carrer, evitant que el col-lectiu sigui estig-
matitzat. “Podries ser tu” crida el ciutada a posar-se al lloc de les persones sense llar, persones que
abans de trobar-se sense llar potser tenien una feina, una familia, uns amics i unes aficions, com
qualsevol altra persona.

La campanya es va presentar en un acte al Col-legi de Periodistes perque aquests siguin “com-
plices i aliats per canviar la visié de les persones sense llar”.

Durant la presentacié es van donar a coneixer també dos documents relacionats amb el feno-
men i el tractament que en fan els mitjans de comunicacié. D’una banda, una guia d’estil sobre
el sensellarisme, que busca millorar el tractament, tant informatiu com politic, del fenomen de
les persones sense llar. Vol ser una eina necessaria per normalitzar la seva visualitzacio i perquée
aquesta sigui el més curosa possible, per respectar els drets de la persona que viu al carrer,
fomentant una mirada menys arquetipica o estigmatitzant, que sigui més rigorosa amb la seva
realitat.

D’altra banda, es va presentar un document amb recomanacions per al tractament informatiu
de les persones sense llar, que en deu punts desenvolupa quina és la terminologia idonia per al
tractament informatiu d’aquesta realitat.

Seguiment de propostes dels grups de treball, curs 2015-2016. Grup de treball Sensellarisme
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Seguiment de propostes de la Comissio
Permanent al projecte “Impulsem!”. Un
procés de reflexio i accid sobre els
centres de serveis socials

La Comissié Permanent del Consell va fer un seguit d’aportacions al projecte
“Impulsem!” tant pel que fa a la visié de futur dels centres de serveis socials (CSS) com
pel que fa a les bases estratégiques per a la renovacio dels centres.

“Impulsem!” és el pla de modernitzacié dels serveis socials que replanteja el model d’aten-
ci6 social basica a la ciutat partint de la necessitat d’adaptar-lo al nou context socioeconomic
marcat per la crisi. El Pla d’actuacié 2017-2021 del projecte “Impulsem!” s’ha concretat en
20 projectes estratégics que es desenvoluparan fins al 2021, que cal impulsar a curt, mitja
i llarg termini, i que parteixen de la necessitat d’adaptar els serveis socials al nou context
socioeconomic marcat per la crisi.

“Impulsem!” ha tingut com a base un procés consultiu de més d’un any i mig de durada,
en el qual han participat professionals, persones usuaries dels serveis i entitats socials. En
el procés de consulta per definir el Pla d’accié han participat més de 800 persones, que han
fet més de 1.700 aportacions, de les quals destaquen les del CMBS. Per fer el Pla d’actuacio
s’han tingut en compte els objectius i les mesures més prioritzades en el procés participatiu.
A partir de les aportacions s’han elaborat els projectes que han de guiar el desenvolupament
dels centres de serveis socials de Barcelona els propers anys.

El Pla d’actuacié tindra dos nivells de concrecié: un primer nivell d'ambit de ciutat i un
segon nivell d’ambit de districte. La finalitat del pla és garantir els drets de la ciutadania i
reduir el nombre de visites i desplacaments dels usuaris, facilitar les tasques i el dia a dia
del personal professional i eliminar la burocracia innecessaria. Vuit dels vint projectes ja
s’han posat en marxa i es preveu que la majoria de les actuacions estiguin en funcionament
abans del 2019, tot i que el Pla d’acci¢ s’estendra fins al 2021.

Els 20 projectes del nou Pla d’'actuacié pretenen ubicar les persones en el centre del model
de servei, a través de tres linies d’actuacio. La primera linia es basa en I'apoderament dels
usuaris, mitiancant més i millor atencié, apostant per la reduccié de la burocracia, i creant una
oficina centrada exclusivament en les prestacions economiques. La segona linia es basa en la
vertebraci6 dels serveis, de manera que els centres de serveis socials es connectin millor amb
les entitats i els agents de cada barri. La tercera linia de projectes se centra a millorar la capa-
citat de resposta de I'equip professional, evitar que els professionals dels centres desenvolupin
tasques que no els pertoca i posar en marxa un nou sistema d’informacié que integri la totalitat
de les prestacions i els serveis.
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El Consell, amb relacio a la visioé de futur dels CSS, va demanar que es caracteritzin per
donar una atencié amb valor afegit a les persones, i aix0 implica una atencié integral,
amb treball preventiu i sociofamiliar, grupal i en xarxa, que superi la tramitacié
burocratica i administrativa d’ajuts economics fragmentats destinats a cobrir les
necessitats basiques de les persones.

La visio dels CSS definida en el projecte “Impulsem!” destaca que sdn centres d’'acompanya-
ment per a 'apoderament de persones i sectors socials i que es fonamenten en el desplega-
ment del treball sociofamiliar, grupal i comunitari. Que actuen com a promotors i referents del
treball en xarxa al territori per reforcar el treball col-laboratiu amb les entitats socials i els movi-
ments de defensa de drets del conjunt de I'accié social del territori. Es vol donar més i millor
temps i més espais al treball sociofamiliar, grupal i comunitari, i reduir els temps de la trami-
tacié fragmentada i burocratica i de les tasques sense impacte en una intervencio social inclu-
siva i garant de drets socials.

Igualment destaca que els CSS han d’estar ben articulats i sén complementaris amb els
altres sistemes de serveis que proporcionen igualtat d'oportunitats i equitat, en especial, els
d’assisteéncia sanitaria i els d’ensenyament. Aixi com que han de disposar de recursos de
manera proporcional a la problematica social del territori per poder garantir una accié equi-
tativa i de qualitat al conjunt de la ciutadania.

Dins el Pla d’actuaci6 del projecte “Impulsem!” 2017-2021 s'identifiquen i concreten els projec-
tes que cal impulsar i que han de permetre avancar en la missio i visié dels CSS per tal de:

e Recuperar temps per a la intervencio social: eliminar la burocracia i millorar el circuit dels
processos que tenen un impacte més gran.

e Fer de I'atencio grupal i el treball comunitari una part essencial de la resposta dels CSS i
impulsar la perspectiva comunitaria.

e Reforcar la vinculacié dels CSS amb els barris i facilitar la participacié de professionals en
I'atencio grupal i comunitaria i el treball fora del centre.

El pla fa una aposta clara per un enfocament proactiu de 'accié social i per les practiques
preventives. Es destaca que els CSS tenen un posicionament privilegiat per plantejar accions
de tipus preventiu, normalitzador i integrador. Bona part de les mesures del pla van en la
linia de promoure que la prevencié sigui un element clau dins dels CSS.

Pel que fa als criteris generals de I'accié social dels centres de serveis socials, el Consell
va fer igualment un conjunt de propostes: organitzar els processos d’atencié a partir de
I’abordatge global de les persones i families; desplegar el treball de proximitat dels CSS
per incidir en els processos d’atencié social i familiar, grupal i comunitaria; acompanyar
la ciutadania en el seu procés d’apoderament; aprofundir en la dimensié comunitaria dels
CSS; articular millor els CSS amb el teixit associatiu per enfortir la cohesié social i les
fonts d’apoderament i el suport social; afavorir la permeabilitat dels CSS al teixit
associatiu i moviments de defensa de drets del territori i a les opinions de les persones
ateses; transformar el concepte inadequat de porta tnica d’entrada dels CSS del sistema
de serveis socials, a centre servidor del territori per a la complementarietat, coordinacio i
sinergia de I'acci6 social al territori amb responsabilitat publica.

Seguiment de propostes de la Comissié Permanent al projecte “Impulsem!”.
Un procés de reflexié i accié sobre els centres de serveis socials
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Respecte a la necessitat de desplegar el treball de proximitat dels CSS per incidir en els pro-
cessos d'atencio social i familiar, grupal i comunitaria, assenyalar que el pla defineix que els
CSS tenen un rol clau de promotors del treball de proximitat des del reconeixement de la
necessitat d’altres serveis, entitats, grups informals o alternatius i persones de barri.
Necessiten d’aquests vincles per poder desenvolupar actuacions preventives i promoure
I'autonomia i inclusid de persones i grups en situacié d’aillament i exclusié social.

Amb relacié a la necessitat d’acompanyar en I'apoderament, el pla estableix que els CSS
atenen individus, grups i comunitats amb el propodsit d’apoderar-los a partir de la prevencio,
els processos de millora de la seva autonomia, la vinculacio, la presa de consciencia social,
I’activacio de recursos propis i la capacitat de resiliencia, la millora de la qualitat de vida, la
inclusio, I'autoorganitzacio i la sostenibilitat dels canvis.

Sobre la permeabilitat dels CSS al teixit associatiu i moviments de defensa de drets del terri-
tori i a les persones ateses, cal assenyalar que forma part de la visio dels CSS definida en el
projecte: “Els CSS son permeables a les opinions de les persones ateses, al teixit associatiu,
als principals organs municipals de participacié en materia social i als moviments de defen-
sa de drets al territori”.

Amb relacié a la demanda de transformar el concepte inadequat de porta Unica d’entrada,
cal destacar el projecte PONTS, que pretén incidir en la necessitat de construir col-laborati-
vament les altres portes d’entrada, els processos d’'acollida i d'atenci6 de les persones deri-
vades des de serveis especialitzats, o orientades o detectades per altres serveis, entitats o
organitzacions del territori. Mitjancant I'articulacié de mesures com per exemple: 1) promoure
els marcs de treball i les mesures (xarxes interprofessionals, sistemes d'informacié compar-
tits) que afavoreixen la maxima integralitat de I'atencié entre els serveis de salut i serveis
socials, 2) establir o enfortir els marcs i els circuits necessaris per al treball en xarxa amb els
serveis d'altres sistemes, especialment amb els serveis de salut, ensenyament i insercié labo-
ral, 3) ordenar la coordinacié/complementarietat entre els serveis basics i els especialitzats,
que permetra articular el reforc de 'acompanyament en el procés de transicié entre els ser-
veis especialitzats i els CSS per evitar trencaments i retrocessos en els itineraris personals.

També amb relacio a la revisié de la porta d’entrada, cal esmentar el projecte REFORCEM
LES PORTES. Aquest projecte pretén reforcar les portes d’entrada (presencial i telefonica)
de manera que s’ampliin les capacitats d’informacio, cribratge i orientacié per facilitar una
atencié més immediata a partir de les seglients accions:

e Articular la formaci6 inicial de les persones que s'incorporen a les UGA dels CSS (formacio
presencial, guia o capsula d’acollida).

e Revisar i singularitzar el perfil de les persones que atenen al public (competencies, capa-
citats, formacid). Valorar el redimensionament i la incorporacié de nous perfils a la porta
d’entrada (técnic/a d’insercié social o informador/a).

e Dotar els i les professionals que atenen el public telefonicament o presencialment dels dis-
positius i el suports (continguts, formats) necessaris.

e Millorar els mecanismes de comunicaci6 entre els CSS i les persones ateses: sistema tele-
fonic dels CSS (sistema de registre de trucades pendents i tracabilitat, identificacio de les
trucades, etc.).
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e Millorar el coneixement que té la ciutadania sobre els serveis socials. Elaborar i difondre
continguts informatius en diferents suports sobre els temes o qlestions més comunes.

Les aportacions del Consell sobre les bases organitzatives i operatives dels CSS van ser:
reduir els espais/temps del treball administratiu i burocratic; augmentar els temps i els
espais per al treball grupal en xarxa, comunitari i sociofamiliar de proximitat; distribuir
els recursos humans segons les necessitats del territori; flexibilitzar els procediments i
horaris dels centres i professionals per adequar millor I'oferta a la demanda, i en
especial perqué es pugui desenvolupar el treball comunitari i en xarxa; i avancar en la
clarificacié i els limits dels serveis socials.

Pel que fa a reduir els espais/temps del treball administratiu i burocratic, cal destacar la cre-
acio de I'Oficina de Prestacions Econdomiques. Aquest projecte ja s’ha iniciat i pretén facilitar
la gesti6 de la sol-licitud d’ajuts diversos (per exemple, el suport a la gestié del Fons 0-16
I'ajut a families monoparentals i dones que cobren PCN i viuen soles) a la ciutadania.

Aixi, s'aposta perqué aquesta oficina esdevingui un instrument de desburocratitzacié dels
CSS. Les linies de futur que caldra desenvolupar son:

¢ Gestio de convocatories d'ajuts d’ampli abast (rendes municipals).

* Emissio de certs certificats de vulnerabilitat (habitatge, pobresa energética).

e Suport al procediment de gesti6 dels ajuts d’inclusié que es fan des dels CSS.
e Suport en el calcul de co-pagaments.

e Altres aspectes de suport als CSS.

lgualment, respecte a la concrecid d’informes/prescripcions i la importancia d’anar cap a un
informe social Unic per persona/familia atesa, cal destacar que una de les mesures futures
és obrir un procés de treball especific per simplificar, racionalitzar i, si és possible, automa-
titzar I'elaboracié d’informes i sol-licituds

Pel que fa a la necessitat d’'augmentar els temps i espais per al treball grupal, en xarxa,
comunitari i sociofamiliar de proximitat, el Pla posa I'emfasi, justament, en alliberar temps
dels professionals perque es puguin dedicar a fer més treball sociofamiliar, grupal i comu-
nitari. Aquests tres nivells d’atencidé que es desenvolupen des dels CSS abasten un ampli
ventall d’accions que van des d’actuacions preventives, d’atencié social o socioeducativa
fins a actuacions en situacions de necessitat social.

Hi ha una linia de treball especifica per fer de I'atencié grupal i el treball comunitari una part
essencial de la resposta dels CSS. Aquesta linia concreta tres objectius per aconseguir-ho:
1) Incrementar i potenciar el treball i I'accid grupal, 2) Promoure els grups informatius com
una manera d’atendre que aporta més beneficis a les persones ateses i un Us més eficient
del temps per als professionals i, per ultim, 3) Impulsar la perspectiva comunitaria als CSS.

Les accions que s’han contemplat per treballar en aquesta linia s’inclouen en tres projectes
del Pla d’actuacio:

e Sessions d'acollida VINE: replanteja el model d’atenci6 a les persones que visiten per pri-
mer cop un dels 40 centres de serveis socials de la ciutat i concreta una nova forma de

Seguiment de propostes de la Comissié Permanent al projecte “Impulsem!”.
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realitzar la primera acollida a les persones que fan demanda d’atencié als serveis socials
des d’'un context grupal. S’ha dissenyat ja el pla de treball a portar a terme amb els i les
professionals que participen en el procés d’elaboracid del model.

e Projectes grupals Innovem i Transferim: déna continuitat a I'impuls de I'atencié grupal des
dels CSS incorporant les prioritats identificades en el procés participatiu.

e Projecte Comunitariament, que aprofundeix en la dimensié comunitaria i de millor articu-
lacid dels CSS amb el teixit associatiu, i permetra conceptualitzar, sistematitzar i, sobretot,
operativitzar la intervencio i perspectiva comunitaria als CSS.

Respecte a la distribucié dels recursos humans segons les necessitats del territori, en primer
lloc, fer constar que la distribucié de professionals per CSS es fa seguint una metodologia
molt rigorosa (index de distribucié de recursos) que es construeix addicionant variables
poblacionals i indicadors de risc:

¢ Variables poblacionals generals (poblacio, envelliment...)

e Variables poblacionals vinculades a I'atencié social (taxa d’atur, absentisme escolar, emba-
rassos en adolescents...)

¢ |ndicadors d’activitat dels CSS (demanda, visites, etc.)

En segon lloc, assenyalar que des de I'Ajuntament de Barcelona s’ha impulsat un pla de
refor¢ dels serveis socials basics que des del final de 2015 ja ha incorporat 92 nous profes-
sionals de serveis socials.

A continuacio es detallen les incorporacions fetes durant els anys 2016 i 2017:

e |'any 2016 es van incorporar 15 educadors/es socials, 10 treballadors/es socials, 5 psico-
legs/logues, 6 administratius/ves i 8 APC (educadors/res del programa A Partir del Carrer).
Pel que fa a l'equip volant, es van incorporar 3 treballadors/es socials i 2
administratius/ves.

e Aquest any 2017 s’han incorporat els/les seglients professionals: 18 educadors/es socials,
5 treballadors/es socials, 4 psicolegs/logues.

e Aixi mateix, s’ha contractat un/a cap de servei i 15 administratius/ves per a I'Oficina de
Prestacions Economiques.

Pel que fa a la flexibilitzacié dels procediments i horaris dels centres i professionals d’acord
amb els objectius del centre i les necessitats d’intervencio, cal esmentar dos projectes del
Pla d’actuacio a través dels quals s'implementaran mesures que permetran assolir aquests
objectius:

¢ Projecte KRONOS i Projecte KAIROS: destinats a la flexibilitzacié dels horaris i les agen-
des, la revisié del tancament dels centres en determinats dies, i 'ampliacié dels horaris.
D’aquesta manera, es pretén donar més autonomia i responsabilitat als i les professionals
en l'organitzacié del temps, adaptar el portal de tramits de RRHH a la tasca dels i de les
professionals, ampliar els horaris d’atenci¢ i revisar el tancament dels centres el dijous pel
mati.

Respecte a la necessitat d’avancar en la clarificacio i els limits dels serveis socials, coordi-
nant les funcions i els enllacos entre els CSS i els serveis especialitzats, i aconseguir que els
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altres sistemes de benestar assumeixin les prestacions i ajuts economics que els sén propis,
cal destacar el Projecte ANET, que té el proposit d’obrir un procés de treball amb organitza-
cions i instancies per retornar la tramitacié de recursos que no sén propis dels serveis
socials: desinsectacions, neteges de xoc, gestié d’enterraments, custddia d’animals, guarda-
mobles, ajuts per al programa de factura dels subministres, arranjaments, entre altres.

Resum de l'estat de les accions realitzades

Pla d’actuacié en I’ambit de ciutat

1 Sessions d’acollida Vine:
la primera atenci6, en grup

S’ha dissenyat el Pla de treball que s’ha de portar a terme amb els/les
professionals que participen en el procés d’elaboracié d’un nou model de les
primeres atencions.

2 Model BCN atencio
a la dependéncia

S’ha realitzat el Pla de treball que caldra seguir per tal de dissenyar
I'organitzacié i el funcionament que tindra el nou servei d’atencié a la
dependeéncia de la ciutat de Barcelona.

Paral-lelament, s’ha definit la necessitat de crear una Comissié Teécnica de
Contrast en la qual participaran diferents perfils professionals que seran
imprescindibles per aportar elements per al disseny del nou servei.

3-4 Kairos i Kronos

S’ha fet la formulacié del projecte i s’ha elaborat el Pla de treball amb la
metodologia i el calendari de les diverses accions que caldra desenvolupar.

5 Projectes grupals:
innovem i transferim

El mes de setembre ha finalitzat el periode d'inscripcions, iniciat el mes de
juliol, perque els CSS puguin informar sobre el seu interes en participar en el
projecte en qualitat de transferidors i/o receptors o, per contra, explicar els
motius pels quals la seva participacié en el projecte no és possible.

6 Comunitariament

El 27 de setembre la Direccié del projecte es va reunir per treballar sobre
I'esborrany del document que conté el marc de I’Accié Comunitaria als CSS i
definir els primers passos del Pla de treball per a I'impuls del treball
comunitari als CSS.

Aixi mateix, en breu es constituira la Comissidé Técnica del Comunitariament
amb diversos/es professionals dels diferents territoris.

7 Com va?

Pendent iniciar.

8 Reforcem les portes

S’ha fet la formulacié del projecte i s’ha elaborat el Pla de treball amb la
metodologia i el calendari de les diverses accions que caldra desenvolupar.

Aixi mateix, s’ha considerat important la creacié d’'una Comissié Técnica de
Contrast formada per diversos perfils (Unitats de Gestié Administrativa, DATC,
Unitats de Primeres Atencions, direccions territorials i de centre, recursos
humans, entre altres). Properament es fara la convocatoria.

9 Oficina de Prestacions
Economiques

A partir del 2 d’octubre ja esta en funcionament I'Oficina de Prestacions
Econdmiques en la remodelada seu del Carrer Aragd, 344.

Actualment I'Oficina té una responsable i 15 posicions d’atencié i gestio i
s'encarrega de la gesti6 del Fons d’infancia 0-16 anys i també de la gestié
administrativa del B-Mincome.

En el marc del programa “Impulsem!” tindra noves funcions vinculades a la
desburocratitzacié dels CSS.

10 Circuit estudi
d’infancia i adolescéncia

En aquest moment s’esta fent I'estudi del dimensionament de I'equip pilot
d’infancia que fara la primera valoracié dels estudis urgents dels casos
desconeguts pels CSS.

12 A PUNT!

S’ha publicat la plagca de cap de seccié 1 (direccié equip volant + formacioé
acollida) a la gaseta.

Seguiment de propostes de la Comissié Permanent al projecte “Impulsem!”.
Un procés de reflexié i accié sobre els centres de serveis socials
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14 Cuidem-nos

Pendent iniciar.

15 Anet

El projecte es troba en la seva fase exploratoria.

S’han comencat a fer entrevistes a professionals de diferents perfils per tal de
coneixer a fons els circuits i procediments actuals d’aquells recursos que, en
el marc de I""Impulsem!”, es considera que la seva tramitacio (total o parcial)
“no toca” a serveis socials.

17 Sirius

El disseny del projecte implicara la realitzacié de workshops amb diferents
professionals.

A tal efecte, actualment s’esta avangant en la identificacio, definici¢ i
prioritzaci6 dels seus ambits de treball.

Aixi mateix, s’ha considerat important la creacié d’'una Comissié Tecnica,
configurada per diferents perfils, que vetlli pel seguiment i faci aportacions al
llarg de tot el projecte.

20 Ponts

A l'octubre s’iniciara la prova pilot per a I'intercanvi de dades entre la historia
clinica compartida de CatSalut i el SIAS de Serveis Socials de I’Ajuntament de
Barcelona. Un intercanvi de dades que ha de significar una major atencié
integrada social i sanitaria per a les persones ateses.

El 28 de setembre es va fer una sessié explicativa a la Casa Elizalde del
projecte “De I'equip docent a I'equip educatiu”, un programa impulsat pel
Consorci d’Educacié de Barcelona que consisteix en la dotacié de 20
educadors/es adscrits/es a 11 CSS per donar cobertura a 27 centres escolars
amb el proposit de millorar I'atencié a la infancia.
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Composicio
El 25 d’octubre de 2017

Presidéncia

Laia Ortiz

Vicepresidéncia associativa

Teresa Crespo

Vicepresidéncia segona

Laura Pérez Castafio

del Plenari

Tinenta d’alcaldia de Drets Socials
Membre de la Junta d’Entitats Catalanes d’Acci6 Social (ECAS)

Regidora de Cicle de Vida, Feminismes i LGTBI

Membres representants de la Corporacié Municipal

Carmen Andrés Afion
Marilén Barcel6 Verea
Montserrat Benedi i Altés
Angeles Esteller Ruedas
Maite Fandos i Paya
Maria Rovira Torrens

Regidora d'Infancia, Joventut i Gent Gran (PSC)
Representant de Ciutadans (C's)

Representant d'Esquerra Republicana de Catalunya (ERC)
Representant del Partit Popular (PP)

Representant del Partit Democrata (PDeCat)
Representant de Candidatura d’Unitat Popular (CUP)

Representants dels consells sectorials municipals i/o de participacié

Gemma Altell i Albajes
Rodrigo Araneda Villasante

Pasqual Bayarri Valcarcel
Beatriz Blanco Rojas

M. Luz Eixarch

Maria Rubia

Edgard Vinyals

Representants d’entitats socials

Albert Alberich Llaveria
Francina Alsina Canudas

Salvador Busquets

Maira Costa Casas
Montserrat Falguera Julia
Josep M. Gasol Magrifia
Xavier Grau Sabaté
Antonio Guillén Martinez

Sonia Martinez Marfil

Ana Menéndez Martinez
de Bartolomé

Quima Oliver Ricart
Felisa Pérez Anton
Oriol Pujol Humet

Composici6 del Plenari

Vicepresidenta del Consell de Dones de Barcelona

Vicepresident del Consell Municipal de Lesbianes, Gais, Trans, Bisexuals i
Intersexuals de Barcelona (CMLGTBI) i vicepresident del Consell Municipal
d’Immigracié de Barcelona

Cap de Projectes del Consell Economic i Social de Barcelona
Membre del Secretariat del Consell de Joventut de Barcelona
Representant del Consell Assessor de la Gent Gran

Vicepresidenta del Consell Municipal del Poble Gitano de Barcelona

Membre del Consell Rector de I'Institut Municipal de Persones amb
Discapacitat

Secretari general de la Federacié d’'Empreses d’Insercié de Catalunya (FEICAT)

Presidenta de la Taula d’entitats del Tercer Sector Social de Catalunya
i de la Federacio Catalana de Voluntariat Social

Caritas Diocesana de Barcelona

Directora Fundacié6 Mambré

Presidenta de la Federacié d’Entitats d’Assisténcia a la Tercera Edat (FEATE)
President de la Fundacié Familia i Benestar Social

ONCE, Delegat Territorial de Catalunya

President del Comité Catala de Representants de Persones amb Discapacitat
(COCARMI)

Directora de la Federacié d’Entitats d’Atenci6 i Educacié a la Infancia i
I’Adolescéncia (FEDAIA)

Presidenta de la Federaci¢ d’Associacions de Veins i Veines de Barcelona
Coordinadora UNICEF - Comité de Catalunya

Presidenta de la Federaci6 Catalana de Drogodependencies (FCD)
Director general de la Fundacié Pere Tarrés
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Fina Rubio Serrano
Marc Simén Martinez
Merce Torres Fuentes
Josep M. Ustrell Pefiafiel
Angels Vives Belmonte

Presidenta de la Fundacié SURT

Director de I'Area d’Integracié Social de la Fundacié Bancaria “la Caixa”
Presidenta local de Creu Roja a Barcelona

Federacié d’Associacions de Mares i Pares d’Alumnes de Catalunya
Presidenta de la Fundacié Congrés Catala de Salut Mental

Representants de les associacions empresarials i gremials i de les centrals sindicals

Enriqueta Duran Cordero
Pere Fabregues Morla

Mireia Recio Ortega
Ghassan Saliba Zeghondi
Joan Segarra Ferran

Secretaria de Politiques Socials, UGT de Catalunya

Representant del Consell de Gremis de Comerg, Serveis i Turisme de
Barcelona

Representant de Foment del Treball Nacional
Responsable de politica social de CCOO del Barcelones
Confederacié de Cooperatives de Catalunya

Representants de I'ambit universitari i professional

Nuria Aymerich Rocavert
Neus Bonet Bagant

Nuria Carrera Comes

Lluis Comerén Graupera
Josep Fusté Sugrafiés

M. Eugénia Gay Rosell
Montserrat Girones Saderra
Sonia Hernandez Tejada

Rafael Lopez Zaguirre

Anna Parés Rifa

Ramon Pérez Latre
Rosa Rodriguez Gascons
Miguel Rubirola Torrent
Albert Tort Sis6

Josep Vilajoana Celaya

Representant del Consell Social de la Universitat de Barcelona

Degana del Col-legi de Periodistes de Catalunya

Representant del Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya

Dega del Col-legi d'Arquitectes de Catalunya

Membre de la Junta del Col-legi d’Economistes de Catalunya

Degana de I'll-lustre Col-legi d’Advocats de Barcelona

Membre de la Junta de Govern del Col-legi de Farmaceutics de Barcelona

Secretaria executiva del Consell Social de la Universitat Autdbnoma de
Barcelona

Membre de la Junta de Govern del Col-legi d’Educadores i Educadors Socials
de Catalunya

Representant del Col-legi de Politdlegs i Sociolegs de Catalunya

Membre de la Junta de Govern del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona
Presidenta del Col-legi de Pedagogs de Catalunya

Representant del Consell Social de la Universitat Pompeu Fabra

President del Col-legi Oficial d’'Infermeria de Barcelona

Dega del Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya

Representants de la Judicatura, la Fiscalia i la Sindicatura de Greuges de Barcelona

Mercé Caso Sefial
Marino Villa Rubio
Pendent de nomenament

Arquebisbat de Barcelona

Jutgessa Degana de la Provincia de Barcelona
Sindic adjunt
Audiencia Provincial de Barcelona

Mn Josep M. Jubany Casanovas Delegat de la Pastoral Social de Barcelona

Consorci de Serveis Socials de Barcelona

Joan Uribe Vilarrodona

Gerent del Consorci de Serveis Socials de Barcelona

Experts, expertes, coordinadors i coordinadores

Josep Maria Canyelles Pasté
Begofia Roman Maestre
Antoni Vila Mancebo

Joan Benach

Antonio Cortifias

Nuria Fuentes-Pelaez

Marta Llobet Estany

Merce Pérez Salanova

Expert

Experta

Expert

Coordinador del grup de treball Salut
Cocoordinador del grup de treball Sensellarisme
Coordinadora del grup de treball Families
Coordinadora del grup de treball Accié Comunitaria
Coordinadora del grup de treball Envelliment
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Oriol Romani Alfonso Coordinador del grup de treball Drogodependéncies

Maria Trufié
Anna Novella Coordinadores del grup de treball Igualtat d’oportunitats en la infancia

Representacié de I’Ajuntament de Barcelona

Carme Borrell Gerent de I'’Agencia de Salut Publica de Barcelona

Ricard Fernédndez Ontiveros Gerent de I'Area de Drets Socials

Ramon Lamiel Villaré Gerent de I'Institut Municipal de Persones amb Discapacitat
Jordi Sédnchez Masip Gerent de I'Institut Municipal de Serveis Socials

Josep Villarreal Moreno Director d’Estratégia i Innovacié de I'Area de Drets Socials

Secretaries

Emilia Pallas Zenke Secretaria

Sensi Arquillo Arquillo Secretaria adjunta
Observadora

Isabel Ribas Seix Associacié Consell de Cent
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Composicio de la Comissié Permanent
El 20 de juny de 2017

Presidéncia

Laia Ortiz Castellvi Tinenta d’alcaldia de Drets Socials

Vicepresidéncia associativa

Teresa Crespo Julia Presidenta d’Entitats Catalanes d’Accié Social (ECAS)

Vicepresidéncia segona

Laura Pérez Castafio Regidora de Feminismes i LGTBI

Membres representants de la Corporacié Municipal

Carmen Andrés Afon Regidora d’Infancia, Joventut i Gent Gran

Marilén Barcel6 Verea Representant de Ciutadans (C’s)

Montserrat Benedi i Altés Representant d'Esquerra Republicana de Catalunya (ERC)
Angeles Esteller Ruedas Representant del Partit Popular (PP)

Maite Fandos i Paya Representant del Partit Democrata (PDeCat)

Maria Rovira Torrens Representant de Candidatura d’Unitat Popular (CUP)

Representants d’entitats socials, organitzacions i fundacions

Albert Alberich Llaveria Secretari general de la Federacié d’'Empreses d'Insercié de Catalunya (FEICAT)
Francina Alsina Canudas Federacio Catalana de Voluntariat Social (FCVS)

Mercé Darnell Caritas Diocesana de Barcelona

Oriol llla President de la Taula del Tercer Sector Social de Catalunya

Sonia Martinez Marfil Federacié d’Entitats d’Atenci6 i Educacié a la Infancia i Adolescéncia (FEDAIA)
Oriol Pujol Humet Director general de la Fundacié Pere Tarrés

Fina Rubio Serrano Fundacié SURT

Mercé Torres Presidenta local de Creu Roja a Barcelona

Representants de I'ambit universitari i professional

Nuria Carrera Comes Col-legi de Treball Social de Catalunya
Rafael Lopez Zaguirre Col-legi d’Educadores i Educadors Socials de Catalunya

Representants de les associacions empresarials i gremials i de les centrals sindicals

Ghassan Saliba Zeghondi CCOO del Barcelones
Mireia Recio Ortega Representant de Foment del Treball Nacional

Experts, expertes, coordinadors i coordinadores dels grups de treball

Begofia Roman Maestre Experta

Antoni Vila Mancebo Expert

Joan Benach Coordinador del grup de treball Salut

Nuria Fuentes Pelaez Coordinadora del grup de treball Families

Marta Llobet Estany Coordinadora del grup de treball Accié Comunitaria

Anna Novella

Maria Trufid Coordinadores del grup de treball Igualtat d'Oportunitats en la Infancia
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Merce Pérez Salanova Coordinadora del grup de treball Envelliment
Oriol Romani Alfonso Coordinador del grup de treball Drogodependéncies
Antonio Cortifias Coordinador del grup de treball Sensellarisme

Representacié de I’Ajuntament de Barcelona

Ricard Fernandez Ontiveros Gerent de I'Area de Drets Socials
Jordi Sédnchez Masip Gerent de I'Institut Municipal de Serveis Socials
Josep Villarreal Moreno Director d’Estratégia i Innovacié de I’Area de Drets Socials

Secretaries

Emilia Pallas Zenke Secretaria
Sensi Arquillo Secretaria adjunta

Composici6 de la Comissié Permanent
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Composicio dels grups de treball

Accié comunitaria

Coordinadora

Marta Llobet Estany

PARTICIPANTS

Professora de Treball Social de la Universitat de Barcelona

Representants de les entitats membres del Consell

M. Eugenia Angulo Lépez

Afra Blanco Rodriguez
Ana Camargo

Josep M. de Barbera
Marina Delgado

Xavi Franch

Judith Hernandez

M. Carmen Lamazares
Vanessa Marti

M. José Ortiz Sanchez
Mireia Petitpierre Arxé
Esteve Sufié

Técnics i técniques municipals

Maria Isabel Arruga Farres

Bet Barbara Sirera
Isabel Roca

Ana Fernandez
Nuria Calzada

Amor Gonzélez i Fernandez

Nuria Serra Busquets

Representants d’altres entitats

German Casetti

Marina Comellas

Rocio Cuevas

Merce de la Torre

Juan Elvira

Esther Garcia

Alf Grafulla

Elisa Gutiérrez

M. Rosa Lunas Masnou

Laura Marino

Anna Roig
Eduard Puig

Rosa Romeu Tarragona

Manfredi Urso
Maria Lomascolo

Lucia Zandigiacomi
Merce Zegri
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Grup Municipal C’s

UGT Catalunya

Surt, Fundacié de Dones

Grup Municipal PSC

Grup Municipal ERC

Col-legi d’Educadores i Educadors Socials de Catalunya
Fundaci6 Pere Tarrés

Col-legi de Psicologia de Catalunya

Creu Roja a Barcelona

Grup Municipal PP

Fundacié Bancaria “la Caixa” Obra Social
Grup Municipal PDeCAT

Directora del Centre de Serveis Socials La Marina
Direcci6 d’Accié Comunitaria. Ajuntament de Barcelona

Agéncia de Salut Publica de Barcelona
Districte de Sants-Montjuic
Departament d’Accié Comunitaria. Ajuntament de Barcelona

La Casa Amarilla

Pla de Desenvolupament Comunitari Sagrada Familia
Associacié Salut i Familia (Bancs del Temps)

Per I'altre Cor Cremat de Barcelona-Ajut al Quart Mén
AAWV Porta

Pla de Desenvolupament Comunitari Poble Sec
Xarxantoni, Xarxa Comunitaria de Sant Antoni
Associacié Benestar i Desenvolupament (ABD)

Federacié d’'Organitzacions Catalanes de Gent Gran, Dones i Familia
(FOCAGG)

Defensem I’Accié Comunitaria

Pla de Desenvolupament Comunitari Besos, Associacié Enxarxa
Fundaci6 Catalana de I'Esplai

Pla de Desenvolupament Comunitari barri La Salut
Cooperativa Raons Publiques
La Fabrica SCCL



Drogodependéncies

Coordinador

Oriol Romani i Alfonso

PARTICIPANTS

Catedratic d'Antropologia Social de la Universitat Rovira i Virgili

Representants de les entitats membres del Consell

Carmen Andrés

M. Eugenia Angulo Lopez
Beatriz Blanco

Francisco Blazquez Martinez
Rubén David Borras
Patricia Colomera

Maria Estrada i Capmany
Albert Granero Lazaro
Carme Lleo

Carolina Lopez

David Pere Martinez Or¢

Miquel Monras i Arnau
Felisa Pérez Anton
Ramon Pérez Latre
Betty Sdez Adrian

Lola Séanchez Sanchez
Carmen Santana G.
Ferran Terol Salsas

Grup Municipal PSC

Grup Municipal C's

Consell de la Joventut de Barcelona (CJB)
Col-legi d’Advocats de Barcelona

Grup Municipal ERC

Creu Roja a Barcelona

Col-legi de Farmacéutics de Barcelona
Col-legi Oficial d’Infermeria de Barcelona
Grup Municipal PDeCAT

UGT de Catalunya

Universitat Autdnoma de Barcelona. Facultat de Psicologia. Unitat de
Politiques de Drogues

Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya
Federacié Catalana de Drogodependéncies
Col-legi Oficial de Metges de Barcelona
Fundacié Bancaria “la Caixa” Obra Social
Col-legi de Treball Social de Catalunya
Grup Municipal PP

Grup Municipal CUP

Técnics i técniques municipals / altres administracions

M. Teresa Brugal Puig
Carme Fortea

David Montserrat Argelaguet
Maribel Pasarin

Juan Carlos Pascual Téllez
Joan Recasens

Pilar Solanes Salse

Representants d’altres entitats

Anna Altabas i Refié
Patricia Amiguet

Marta Berenguer

Miryam Burgos

José Carbonell Viscasillas
Merce Cervantes

Jose R. Collado

Mariona Corbella i Virés
Jaume Larriba

Andrea Martin Ortiz
Mercé Mompin

Enriqueta Moyano Devenat

Agéncia de Salut Publica de Barcelona

Departament d’Atencié a Persones Vulnerables. Area de Drets Socials.
Ajuntament de Barcelona

Regi6 Policial Metropolitana de Barcelona. Mossos d’Esquadra
Ageéncia de Salut Publica de Barcelona
Guardia Urbana de Barcelona

Direcci6 Programa d’Adolescéncia i Joventut. Departament de Joventut. Area
de Drets Socials. Ajuntament de Barcelona

Direcci6 Programa de Salut. Departament de Salut. Area de Drets Socials.
Ajuntament de Barcelona

Fundacié Ambit Prevencié

Federacio d’Associacions Cannabiques de Catalunya (CATFAC)
Projecte Home Catalunya

Fundacié IPSS (Institut per a la Promocié Social i de la Salut)
Asociacién de Pacientes Dependientes a Opidceos (APDO)
ATRA Associacio

Institut Genus, SL

Fundacié ESPORTSALUS

Associacié PDS, Promocié i Desenvolupament Social
Federacié d’Associacions Cannabiques Autoregulades de Catalunya (FEDCAC)
Associacié d’Ajuda als Toxicomans (AAT)

Grup Ajuda Mutua per a Alcohdlics Rehabilitats

Composici6 dels grups de treball
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Laurio Perdiguero i Camara
Josep Rovira G.
Rosa Suarez i Vazquez

Maite Tudela i Mari
Patricia Bosch

Families

Coordinadora

Nuria Fuentes Pelaez

PARTICIPANTS

AAWV Porta
Associacié Benestar i Desenvolupament (ABD)
Centre d’Estudis sobre Promoci6 de la Salut (CEPS)

Fundacié Salut i Comunitat

Professora del Departament de Metodes d’Investigaci6 i Diagnostic en
Educacio de la Universitat de Barcelona

Representants de les entitats membres del Consell

M. Eugenia Angulo L.
Lourdes Arrando Bellés
Cristina Caballer

Josefa Cabiscol Pujol
Merce Claramunt Bielsa
Enriqueta Duran

Daniel Inglada Carratala
Chelo Matias de Castro
M. José Ortiz Sanchez
Lluisa Sebastia

Técnics i técniques municipals

Carmina Catala Galofré
Marta Giralt

Josep Gispert Pujol
Julia Masip
Anna Montolio Fornons

Manel Solé Prades

Representants d’altres entitats

Yasmina Algar Gbmez
Carme Calafat Siquier
Jaume Claret

Teresina Fons Solé
Noemi Fuster Rabat

M. Rosa Lunas Masnou

Maite Marin Marti
Maribel Martinez F.
Pilar Nufez

Joan Trullas Graells
Josep M. Ustrell
Pilar Verona Humel
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Grup Municipal C’s

Grup Municipal ERC

Grup Municipal PDeCAT

Col-legi Oficial de Treball Social / Consorci de Serveis Socials de Barcelona
[I-lustre Col-legi d’Advocats de Barcelona

UGT de Catalunya

Grup Municipal PSC

Creu Roja a Barcelona

Grup Municipal PP

Caritas Diocesana de Barcelona

Departament de Planificacié i Processos. Area de Drets Socials. Ajuntament de
Barcelona

Departament de Familia i Infancia. Area de Drets Socials. Ajuntament de
Barcelona

Departament de Justicia. Equip de Medi Obert
Serveis Socials Basics Horta-Guinardé. Institut Municipal de Serveis Socials

Departament de Familia i Infancia. Area de Drets Socials. Ajuntament de
Barcelona

Equip d’Atencié a la Infancia i I'Adolescencia (EAIA). Districte de Gracia

Federaci¢ Estatal de Families Monoparentals

Associacié Benestar i Desenvolupament (ABD)

Fundacié Nou Barris per a la Salut Mental (Hospital de Dia de Nou Barris)
Associaci¢ de Families Acollidores de Barcelona

Federacié Catalana de Families Monoparentals

Federacié d’Organitzacions Catalanes de Gent Gran, Dones i Familia
(FOCAGG)

Associacié de Families Nombroses de Catalunya (FANOC)

Suara Cooperativa

Institut de Treball Social i Serveis Socials (INTRESS)

Consell de la Gent Gran Districte de Les Corts

Federacié d’Associacions de Mares i Pares d’Alumnes de Catalunya (FAPAC)
Associacié Familiars i Amics Oncologics de Barcelona (AFANOC)



Envelliment

Coordinadora

Merce Pérez i Salanova

PARTICIPANTS

Doctora en Psicologia

Representants de les entitats membres del Consell

M. Eugenia Angulo Lépez
Lluis Aranda

Sergi Arenas Guarch
Salut Camps

Antoni Cervera Alemany
Carmen Dominguez Alcén

Carme Gargallo

Maria Hernandez Huguet
M. Luisa Ibafiez Boira
Ester Lopez Luna

M. Lluisa Lozano R.
Beatriz San José M.

Eulalia Mansa Alavedra
Montserrat Marco
Dolors Martinez

Merce Mas i Quintana

Montse Mora Fernandez
Adela Boixados

Rosa Moreno

Josep Mufioz Puerta
Montserrat Perellada
Montse Pérez

Anabel Quiroga
Assumpcié Ros Florenza
Rosalina Sicart Pons

Técnics i técniques municipals

Antoni Fernandez Lozano
Yolanda Fierro

Ros Martinez Hernandez
Elena Mas Viale

Gloria Navarro Latorre

Representants d’altres entitats
Magda Blanco

Isaac Farré

M. Rosa Lunas Masnou

Angel Marcos Martin

Carla Meinhardt
Inma Garcia

Grup Municipal C’s

Fundacié Bancaria “la Caixa” Obra Social

Universitat a I'’Abast. Escola de Postgrau. Universitat Autonoma de Barcelona
Federaci6 Entitats Assistencia Tercera Edat (FEATE)

Col-legi Oficial de Metges de Barcelona

Departament de Sociologia i Analisi de les Organitzacions. Facultat d’Economia
i Empresa. Universitat de Barcelona

Caritas Diocesana de Barcelona

Consell de la Joventut de Barcelona (CJB)
Grup Municipal PP

Col-legi Oficial d’Infermeria de Barcelona

Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya
Creu Roja a Barcelona

Grup Municipal PSC

Grup Municipal ERC

Experta

Col-legi de Politolegs i Sociolegs de Catalunya

UGT de Catalunya

Consell Assessor de la Gent Gran

Grup Municipal PDeCAT

Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya

Fundacié Familia i Benestar - Residencia Llar La Merce
Experta

Col-legi de Pedagogs de Catalunya

Consell Assessor de la Gent Gran. Area de Drets Socials. Ajuntament de
Barcelona

Departament de Planificacié i Processos. Area de Drets Socials. Ajuntament de
Barcelona

Direcci6 Territorial d’'Horta-Guinardé. Institut Municipal de Serveis Socials

Departament de Promoci6 de la Gent Gran. Area de Drets Socials. Ajuntament
de Barcelona

Departament de Gent Gran. Area de Drets Socials. Ajuntament de Barcelona

Avismon Catalunya

Federacié d’Organitzacions Catalanes de Gent Gran, Dones i Familia
(FOCAGG)

Asociacion Foro Defensa Tercera Edad

Associacié Catalana de Recursos Assistencials (ACRA)

Composici6 dels grups de treball
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Concepcié Pujolar Cantijoch

Pilar Rodriguez Benito
Celestino Sanchez

Associacié Familiars d’Alzheimer de Barcelona (AFAB)
Associacié Benestar i Desenvolupament (ABD)
Plataforma “iaioflautes”

Igualtat d’oportunitats en la infancia

Coordinadores

Anna Novella
Maria Trufid

PARTICIPANTS

Professora de la Facultat de Pedagogia de la Universitat de Barcelona
Directora/gerent de I'Institut Infancia i Adolescéncia de Barcelona

Representants de les entitats membres del Consell

M. Eugenia Angulo Lépez,

M. Dolors Balibrea
Josep M. Bastus
Montse Buisan

Josep M. de Barbera
Merce Espadaler Poch
Paco Estellés

Roger Garcia Rodoreda
Eva Giralt

Dolors Martinez
Jaume Matas

Alba Orteu

M. José Ortiz

Xavier Puigdollers
Rafael Ruiz de Gauna
Montserrat Salt6 Oliva

Cristina Sanchez R.
Marta Castellano

Carlos Sanchez-Valverde
Josep M. Ustrell

Grup Municipal C’s

Audiencia Provincial de Barcelona
Caritas Diocesana de Barcelona
Fundaci¢ Bancaria “la Caixa” Obra Social
Grup Municipal PSC

UGT de Catalunya

Federacié d’Entitats d’Atencié i Educacié a la Infancia i I’Adolescéncia
(FEDAIA)

UNICEF Comite de Catalunya

Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya

Grup Municipal ERC

Federacié d’Associacions de Veins i Veines de Barcelona -FAVB
Col-legi de Psicologia de Catalunya

Grup Municipal PP

Grup Municipal PDeCAT

Fundacié Pere Tarrés

Sindicatura de Greuges de Barcelona

Creu Roja a Barcelona
Col-legi Oficial d'Educadores i Educadors Socials de Catalunya
Federacié d’Associacions de Mares i Pares d’Alumnes de Catalunya (FAPAC)

Técnics i técniques municipals / altres administracions

Carles Ariza

Imma Bargallo
Joaquima Ferrando

Angels Campos

Alicia Castillon
Toni Pérez

Marta Fité
Maria Iborra
Anna Montolio Fornons

Asun Moreno

Jordi Riba

Agéncia de Salut Publica de Barcelona

Institut Municipal d’Educaci6é de Barcelona

Departament de Planificacié i Processos. Area de Drets Socials. Ajuntament de
Barcelona

Consorci de Serveis Socials de Barcelona
Institut Municipal de Serveis Socials
Casals Infantils Municipals (Nou Barris)

Departament de Promoci6 de la Infancia. Area de Drets Socials. Ajuntament
de Barcelona

Departament de Familia i Infancia. Area de Drets Socials. Ajuntament de
Barcelona

Institut Catala de la Salut. Treball Social
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Representants d’altres entitats

Carme Calafat
Nausica Castelld

Manel Enrubia

Marc Fernandez

Maria Fernandez Figuerola
Maria José Garcia

M. Antonia Montagut

Pilar Nufiez Nerin
Jordina Mora

Emilie Rivas
Aina Masgoret

José Antonio Ruiz Montes
Ignasi Sagalés
Maria Serra

Salut

Coordinador

Joan Benach de Rovira

PARTICIPANTS

Associaci¢ Benestar i Desenvolupament (ABD)

Societat Catalana de Pediatria. Secci6 d’Atencié Primaria
Fundaci6 Privada Trinijove. Centre Obert Trinitat Vella
Centre Obert - Espai Familiar Sant Marti

Casal d'Infants del Raval

Plataforma d’Infancia de Catalunya (PINCAT)

Institut de Treball Social i Serveis Socials (INTRESS)

Fundacié Save the Children
Fundaci¢ Catalana de I'Esplai
Xarxa XAFIR. AEIl Raval

Xarxa de Centres Oberts. Acord Ciutada per una Barcelona Inclusiva. Educacio
Comtal

Professor i recercador de salut publica a la UPF i director de GREDS-
EMCONET (Health Inequalities Research Group - Employment Conditions
Network)

Representants de les entitats membres del Consell

Lidia Albert i Siles

Beatriz Blanco

Maragda Campanya
Juan Corbacho Marin
Raquel de Haro Gonzélez
Julia de Miguel Izquierdo
Maria Estrada Campmany
Gemma Gonzélez
Marcel-la Guell

David Labrador

Begofia Marti Cafiiz

Blas Navalon

Assun Reyes
Montserrat Martinez

Carmen Santana G.

Técnics i técniques municipals

Montserrat Casamitjana
Davide Malmusi
Cristina Martinez Bueno

Joan Recasens

Fundacié Bancaria “la Caixa” Obra Social
Consell de la Joventut de Barcelona (CJB)
Grup Municipal ERC

UGT de Catalunya

CCOO del Barcelones

Creu Roja a Barcelona

Col-legi de Farmaceutics de Barcelona
Grup Municipal PDeCAT

Federacié d’Associacions de Veins i Veines de Barcelona (FAVB)
Grup Municipal C's

Col-legi Oficial d'Infermeria de Barcelona
Grup Municipal PSC

Fundacié CCSM, Congrés Catala de Salut Mental
Grup Municipal PP

Consorci Sanitari de Barcelona
Direcci6 de Salut. Area de Drets Socials. Ajuntament de Barcelona

Institut Catala de la Salut. Servei d’Atenci6 a la Salut Sexual i Reproductiva de
Barcelona Ciutat

Direccié Programa d’Adolesceéncia i Joventut. Departament de Joventut. Area
de Drets Socials. Ajuntament de Barcelona
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Pilar Solanes Salse

Joan Ramon Villalbi Hereter

Representants d’altres entitats

Silvia Aldavert Garcia
Jordi Baroja Benlliure
Jordi Blanch

Marta Carrera
Carme Catalan

Josep Dalmau Nolla
Blanca de Gispert

Elisenda de la Torre Herver
Maria Estrada Capmany

Merce Garrigosa
Marta Seda

Merce Laborda
Carme Sabater

Cristina Mariano
Josep Marti Valls
Francisco Nebot Genaro

Nuria Ordufa
Santiago Cutura

M. Eugenia Sanchez Carreter
Merce Vidal
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Direcci6 Programa de Salut. Departament de Salut. Area de Drets Socials.
Ajuntament de Barcelona

Agéncia de Salut Publica de Barcelona

Associacié de Planificacié Familiar de Catalunya i Balears
Centre Jove d’Anticoncepcié i Sexualitat
Societat Cientifica de Psiquiatria

Xarxa de Dones per la Salut

Consell de Salut del Districte de Sant Marti

Plataforma per una Atencié Sanitaria Universal a Catalunya (PASUCat)
Lliga Reumatologica Catalana

Societat Catalano-Balear de Salut Publica

Banco Farmacéutico

Coordinadora d'Usuaris de la Sanitat (CUS. Salut, Consum i Alimentacio)
Fundacié Lliga Catalana d’Ajuda Oncoldgica, Oncolliga

Centre d’Analisi i Programes Sanitaris (CAPS)

AAVV Porta / Consell Salut Nou Barris

Associacié Apquira
Dempeus per la Salut Publica
Nutrici6 sense Fronteres



Sensellarisme

Coordinador

Antonio Cortifias

PARTICIPANTS

Adam

Albert

Antonio
Antonio
Claudio
Francisco Javier
Jan

Jordi

José Luis

José Manuel
Juan Andrés
Lluis

Manuel

Marfa Asuncion
Maria del Carmen
Miguel

Miguel

Mila

Rafael

Rafael

Ramon

Victor Manuel

Composici6 dels grups de treball

163



164

Expertes i experts convidats
als grups de treball

Raul Abril

Isabel Arruga

Yolanda Baez

Carme Barroso

Sergi Blancafort

Salut Camps

Montserrat Casamitjana

Cristina Castells
Juan Castilla
Salvador Clarés
Elia Diaz

Sandra Ezquerra
Carme Fortea

Raquel Gallego

Esther Garcia
Carme Gargallo

Josep Gispert

Anna Gémez

Amor Gonzalez
Roser La Torre
Albert Marin

Jordina Mora

Mariona Moratona

Ana Mufioz

Josep M. Navarro
Pilar Nufez

Daniel Ortega

Psicoleg del Centre per a Families amb Fills i Filles Adolescents

Directora del Centre de Serveis Socials de La Marina. Institut Municipal de
Serveis Socials

Tecnica de Barcelona Activa

Cap de la Unitat Regional de Proximitat i Atenci6 al Ciutada. Regi6
Metropolitana de Barcelona. Mossos d’Esquadra

Responsable de formacié per a pacients de la Fundacié Salut i Envelliment.
Universitat Autonoma de Barcelona

Directora de la Fundacié Roure

Directora de Sectors Sanitaris de Barcelona Dreta. Consorci Sanitari de
Barcelona

Directora de Barcelona pel Medi Ambient. Ajuntament de Barcelona
Director Unitats de Convivencies de Céritas Diocesana de Barcelona

President de I’Associacié de Veins del Poblenou i membre de la Taula Eix
Pere IV

Cap del Servei de Programes i Intervencions Preventives. Agencia de Salut
Publica de Barcelona

Directora de la Catedra UNESCO Dones, Desenvolupament i Cultures.
Universitat de Vic-Universitat Central

Cap del Departament de Persones Vulnerables de I'Area de Drets Socials.
Ajuntament de Barcelona

Directora de I'Institut de Govern i Politiques Publiques (IGOP). Universitat
Autdnoma de Barcelona

Tecnica del PDC Poble Sec
Tecnica de Céritas Diocesana de Barcelona

Cap de I'Area de Media Obert. Direccié General d’Execucié Penal a la
Comunitat i Justicia Juvenil. Generalitat de Catalunya

Cap del Servei de Qualitat i Intervencié Ambiental. Agéncia de Salut Publica de
Barcelona

Tecnica de la Direcci6 de Serveis a les Persones i Territori de Sants-Montjuic
Tecnica del Departament d’Adolescencia i Joventut. Ajuntament de Barcelona
Membre de la Taula Eix Pere IV

Directora de la Llar Llevant i la Llar Garbi. Institut de Treball i Serveis Socials
(INTRESS)

Directora del Centre per a Families amb Adolescents /Servei Aqui t'escoltem

Responsable del Projecte Sector Jove de la Coordinadora d’Entitats del Poble-
Sec

Membre de la Cooperativa La Fabric@ i de la Taula Eix Pere IV
Directora de Familia i Infancia. Institut de Treball i Serveis Socials (INTRESS)

Educador social / professor associat de la Universitat Autonoma de Barcelona
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Elisenda Ortega

Juan Antonio Pla

Maribel Pasarin

Jordi Prades

Esther Quintana
Assumpci6 Ros

Albert Sales

Mireia Salvador
Carolina Sanchez
Elena Sentis

Pilar Solanes

Pruden Toribio

Lluis Torrens

Eladi Torres

Maria Trufid
Maite Tudela

Carme Valls

Lluis Villegas

Cap del Departament de Foment de la Participacié de la Direccié de
Democracia Activa. Area de Drets de Ciutadania, Participaci¢ i Democracia.
Ajuntament de Barcelona

Coordinador de I'Equip d’Atenci6 al Menor de la Fundacié Sant Pere Claver

Directora de I'Observatori de la Salut Publica. Agéencia de Salut Publica de
Barcelona

Professor de la Universitat Rovira i Virgili i project manager de la Catedra
Internacional URV/Repsol d’Excel-léncia en Comunicacié i investigador

Cap del Departament de Gent Gran. Ajuntament de Barcelona
Directora de la Fundacié Santa Susanna

Assessor de la Tinéncia d’Alcaldia de I’Area de Drets Socials. Ajuntament de
Barcelona

Tecnica del PDC Poble Sec
Tecnica del Barri de La Marina
Cap de coneixement de I'Institut d’Infancia i Adolescencia de Barcelona

Cap del Programa de Salut de I'Area de Drets Socials. Ajuntament de
Barcelona

Metgessa del Centre d’Atencié Primaria Manso

Director de Serveis de Planificacié i Innovacié de I’Area de Drets Socials.
Ajuntament de Barcelona

Director de Serveis de I'Institut Municipal de Serveis Socials. Ajuntament de
Barcelona

Directora/gerent de I'Institut d’'Infancia i Adolescencia de Barcelona

Directora/secretaria de I’Area d’addicions, genere i familia de la Fundacié Salut
i Comunitat

Metgessa membre de 'ONG Centre d’Analisis i Programes Sanitaris i
presidenta de la Fundacié Catalunya segle XXI

Coordinador Servei Chem-Sex suport de STOP SIDA

Expertes i experts convidats als grups de treball
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Accié comunitaria

Drogodependéncies

Envelliment

Propostes 2016-2017

Octubre i novembre 2016

Programa de treball dels grups

Desembre 2016 i gener 2017

Febrer 2017

Els processos de construccio6 de

I'accié comunitaria

¢ Facilitat, dificultat i limits de
I’accié comunitaria des dels
processos amb la visié dels
diferents actors que intervenen
en un mateix projecte.

18/10

Presentaci6 de la nova Direccit de
Serveis d’Accié Comunitaria

16/11
Proposta del pla de treball del curs

26/1

Els processos de construccié de
I'accié comunitaria

Discussi6 i reflexi6 amb les

experteses i experiencies dels
membres del grup

Treball de grup

e Avaluacioé del Pla de drogues 10/11 16/1 6/2
2013-2016 i aportacions al Presentacié de I'lnforme de Salut Desafiaments pel nou Pla de Llenguatge no estigmatitzador amb
nou pla. 2015. Maribel Pasarin, directora drogues 2017-2010 relacio a les drogues i les persones
¢ Elaboracié d’una guia de de I'Observatori de Salut Publica Treball de grup drogodependents: discussié d'una
llenguatge no estigmatitzador de I'ASPB guia
e Criteris d’accés i exclusio als Presentaci6 del Pla de salut de Comunicaci6 i salut: I'estigma en
serveis: la cronificacié de Barcelona. Montserrat el llenguatge i en els mitjans de
persones drogodependents; Casamitjana, directora de Sectors comunicaci6”. Jordi Prades,
precaritzacio, sensellarisme i Us Sanitaris de Barcelona Dreta del professor de la URV i periodista
de substancies; génere i Consorci Sanitari de Barcelona Glossari de la Generalitat de
drogues. 28/11 Catalunya
Avaluacio del Pla de drogues
2013-2016
Treball de grup
Viure la vellesa avancada a la 15/11 15/12 28/2
COFI:IUI;Itat amb d'g"',t,at: Que Proposta del Pla de treball del curs  Introducci6 del concepte dels bens  Viure la vellesa avancada a la
tenim? Qué ens falta? comuns i la vellesa avancada a la comunitat amb dignitat en relacié
e Els bens comuns. comunitat. Albert Sales, professor al model de I'atenci6 centrada en
* Des de I'observacié (diagnastic) de la Universitat Pompeu Fabra la persona
i des de I’acci6 24/1 Treball de grup
¢ Des del temps de cura Des de I'observaci6 de I'entorn i el
e Seguiment del Pla Gent Gran quotidia. Des de les accions que
2013-2016 faciliten o dificulten viure la vellesa
avancada a la comunitat.
Assumpci6 Ros, directora de la
Fundacié Santa Susanna (Caldes
de Montbui). Salut Camps,
directora de la Fundacié Roure
(Ciutat Vella)
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Mar¢ 2017

Abril 2017

Maig 2017

Juny-octubre 2017

9/3

L'impacte de I'accié comunitaria
en salut (). Raquel Gallego,
professora de la UAB i directora de
I'IGOP. Elia Diez, cap del Servei de
Programes i Intervencions
Preventives de I’Agencia de Salut
Publica de Barcelona (ASPB)

19/4

'accié comunitaria en els
territoris. Pla de desenvolupament
comunitari (PDC) Poble Sec

Ana Mufioz, responsable del
projecte Sector Jove, de la
Coordinadora d’Entitats del Poble-
sec. Participa en la Comissio
Sociolaboral del PDC

Ménica Pecero i Yolanda Baez, de
Barcelona Activa. Participen en la
Comissié Sociolaboral del PDC

Pruden Toribio, doctora del CAP
Manso. Participa en la Comissié de
Salut de PDC

Esther Garcia i Mireia Salvador,
tecniques del PDC

20/1

L'impacte de I'accié comunitaria
en salut (I1)

Salut als barris. Elia Diez, cap del
Servei de Programes i
Intervencions Preventives de
I’ASPB

Avaluacié Impacte Salut. Raquel
Gallego, professora de la UAB i
directora de I'lGOP

2/5

['accié comunitaria en els
territoris. Accions comunitaries als
barris de la Marina del Port i la
Marina del Prat Vermell

Carolina Sanchez, tecnica
comunitaria a La Marina

Isabel Arruga, directora del Centre
de Serveis Socials La Marina
Amor Gonzélez, técnica de la
Direcci¢ Serveis a les Persones i
Territori de Sants-Montjuic

14/6

L'accié comunitaria en els
territoris. Taula Eix Pere IV.
Salvador Clarés, president de
I’Associacié de Veins del Poblenou,
i membre de la Taula Eix Pere IV.
Albert Martin, activista i membre
de la Taula Eix Pere IV. Josep M.
Navarro Cantero, membre de la
Cooperativa La Fabric@ i de la
Taula Eix Pere IV

Propostes del grup de treball

6/3

La cronificaci6 de les persones
drogodependents i els serveis

Treball de grup

19/4

Precaritzacio, sensellarisme i Us de
substancies

Treball de grup

8/5

Genere i drogues:

- usos de drogues diferenciats

- perspectiva de génere i serveis

- activitats sexuals especifiques i
substancies (HSH)

Maite Tudela, secretaria de la FCD
i directora de I’Area d’Addiccions,
Geénere i Familia de la Fundacié
Salut i Comunitat

Luis Villegas, coordinador del
servei Chem-Sex suport de STOP
SIDA

12/6
Propostes del grup de treball
3/7

Subcomissié accions respecte als
mitjans de comunicacié

3/3

Com haurien de ser els serveis
basics quan la gent gran viu en la
comunitat. Que tenim? Que ens
falta? Ester Quintana, cap del
Departament de Gent Gran, Servei
de Teleassistencia. Carme Gargallo
i Juan Castilla, director del projecte
Petites Unitats de Convivéncia de
Céritas

2714

Reflexions per a una
democratitzaci6 de la cura a la
ciutat de Barcelona. Sandra
Ezquerra, directora de la Catedra
UNESCO Dones,
Desenvolupament i Cultures
(Universitat de Vic-Universitat
Central de Catalunya)

13/6
Propostes del grup de treball

Programa de treball dels grups
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Families

Igualtat d’oportunitats
en la infancia

Salut

Sensellarisme

Propostes 2016-2017

Octubre i novembre 2016

Desembre 2016 i gener 2017

Febrer 2017

Violéncia filioparental en
adolescents

23/1
Proposta del Pla de treball del curs

20/2

Centre per a families amb
adolescents i servei “Aqui
t'escoltem”

A carrec de diferents professionals
dels serveis: Roser La Torre,
tecnica del departament de
Joventut; Mariona Moratona,
directora del servei, i Raul Abril,
psicoleg del Centre per a Families
amb Fills i Filles Adolescents

e Participaci6 infantil (diferents
sessions)

e Temps educatiu i de lleure

14/11

Presentacio de I'informe “La
participacié de nois i noies a
Barcelona. Coproduir la ciutat amb
i des de la infancia i
I'adolescéncia”. Maria Trufd,
directora-gerent de I'Institut
Infancia i Adolescencia de
Barcelona

17/1

Participacio i infants

Temps educatiu i lleure en la
infancia i I'adolescencia
Treball de grup

¢ Informe de Salut 2014 (amb el
grup de treball
Drogodependéncies)

e Contaminacié ambiental

e Salut Comunitaria (amb el grup
de treball Acci6 comunitaria)

® Procés participatiu cap a una
estratégia de ciutat de suport a
les persones que cuiden
familiars malalts

o Salut i génere

10/11

Presentaci6 de I'Informe de Salut
2015. Maribel Pasarin, directora
de I'Observatori de Salut Publica
de I’Agéncia de Salut Publica de
Barcelona (ASPB)

Presentaci6 del Pla de salut de
Barcelona. Montserrat
Casamitjana, directora de Sectors
Sanitaris de Barcelona Dreta del
Consorci Sanitari de Barcelona

1/12

La contaminacié atmosférica a
Barcelona i els seus efectes en la
salut. Anna Gémez, cap del Servei
de Qualitat i Intervencié Ambiental
de 'ASPB

Programa de treball contra la
contaminacio de laire. Cristina
Castells, directora d’Energia i
Qualitat Ambiental, Barcelona pel
Medi Ambient, Ajuntament de
Barcelona

19/1

Persones cuidadores: procés
participatiu cap a una estrategia
de ciutat de suport a les persones
que cuiden familiars malalts. Xarxa
de Suport a les Families
Cuidadores. Pilar Solanes, cap del
Programa de Salut de I'Area de
Drets Socials. Sergi Blancafort
Alias, responsable de formacié per
a pacients Fundaci6 Salut i
Envelliment, UAB

25/2

Desigualtats socials en salut. Maica
Rodriguez

e Operaci6 Fred

¢ Nous equipaments i evoluci6 de
les propostes

23/11

Presentacié del Pla de lluita contra
el sensellarisme

Albert Sales, tecnic de la Tinéncia

8/2

Presentacio de I'Operaci6 2016 fred
i propostes de millora

Albert Sales, tecnic de la Tinéncia
Treball de grup
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Mar¢ 2017

Abril 2017

Maig 2017

Juny-octubre 2017

20/3

Grups de suport des dels serveis
socials i/o des de la prevencid

INTRESS:

Centre d’atencié a les families.
Atencid a la violencia filioparental:
programa ANIDA. Pilar Nufez i
Jordina Mora

IMSS, Institut Municipal de Serveis
Socials:

Joves adolescents en construccio
familiar. Julia Masip i Assumpta
Martinez

24/4

El circuit de la denuncia i les
mesures. Sergent Carme Barroso,
cap de la Unitat Regional de
Proximitat i Atenci6 al Ciutada de
la Regi6 Policial Metropolitana
Barcelona dels Mossos
d'Esquadra. Josep Gispert i Pujol,
cap de I'Area de Medi Obert de la
Direccié General d’Execucié Penal
a la Comunitat i Justicia Juvenil de
la Generalitat de Catalunya

22/5

Violencia filioparental en
adolescents. Juan Antonio Pla,
coordinador de I'Equip d’Atenci6 al
Menor de la Fundacié Sant Pere
Claver

Tesi: violencia filioparental, una
radiografia del fenomen a
Catalunya. Daniel Ortega,
educador social i professor
associat de la UAB

19/6

Propostes del grup de treball
16/10

Debat sobre idees claus del grup

1/3

Orientacions i criteris per
promocionar la participacio
d'infants i adolescents a la ciutat
de Barcelona

Treball de grup

10/5

Debat sobre la renda infantil
municipal i altres propostes de
prestacié de rendes d’infancia a
partir de la sintesi de les propostes
de prestacions d’abast catala
formulades per entitats socials:
Taula Tercer Sector, FEDAIA i
UNICEF, i de I'Institut Municipal de
Serveis Socials

3/5

Informe “Oportunitats educatives a
Barcelona 2016: I'educacioé de la
infancia i I'adolescencia” (pag. 51
a6bl)

Presentaci6 de la diagnosi i reptes
a carrec d’Elena Sentis, cap de
Coneixement de I'Institut Infancia i
Adolescencia de Barcelona

2716

Politica de rendes i infancia: fons
d’ajuts 0-16 anys. Maria Trufo,
directora gerent de I'Institut
Infancia i Adolescencia de
Barcelona. Albert Sales, assessor
de la Tinéncia de Drets Socials.
Eladi Torres, director de Serveis de
I'Institut Municipal de Serveis
Socials

5/7
Propostes del grup de treball
14/9

Tancament de propostes del grup
de treball

9/3

L'impacte de I'accié comunitaria
en salut (1). Raquel Gallego
professora de la UAB i directora de
I'IGOP. Elia Diez, cap del Servei de
Programes i Intervencions
Preventives de I'ASPB

23/3

Perspectiva general de salut i
genere a Barcelona. Dra. Carme
Valls Llobet, metgessa, membre de
I'ONG Centre d’Analisis i
Programes Sanitaris i presidenta
de la Fundaci6 Catalunya Segle
XXI

20/4

L'impacte de I'accié comunitaria
en salut (I1)

Salut als barris. Elia Diez, cap del
Servei de Programes i
Intervencions Preventives de
I’ASPB

Avaluacié Impacte Salut. Raquel
Gallego, professora de la UAB i
directora de I'lGOP

16/6

Presentaci6 del procés de treball
del Pla de salut mental de
Barcelona. Pilar Solanes

5/4

Informacié sobre equipaments i
previsié de futur, segons el Pla de
sensellarisme (1). Carme Fortea,
cap del Departament de Persones
vulnerables

19/4

Precaritzacio, sensellarisme i Us de
substancies

Treball de grup

10/5

Informacié sobre equipaments i
previsio de futur, segons el Pla de
sensellarisme (I1). Carme Fortea,
cap del Departament de Persones
Vulnerables

Programa de treball dels grups
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Manifest sobre la decisié judicial envers
els membres del Govern
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P9 Ajuntament
@} de Barcelona

Drets Socials
Consell Municipal de Benestar Social

MANIFEST

El Consell Municipal de Benestar Social en sessié Plenaria de 2 de novembre de
2017

Manifesta el seu rebuig davant la decisio judicial que ha implicat la pres6 incondicional
pels membres del Govern de la Generalitat de Catalunya, ja que suposa una vulneracio
sense precedents sobre les llibertats i el drets democratics.

Apel-la al dialeg i a la defensa dels drets i llibertats democratiques i a les mobilitzacions
civiques i pacifiques a la ciutat de Barcelona i al conjunt del pais.

El Consell Municipal de Benestar Social també vol posar de manifest 'impacte negatiu
que aquests fets tenen sobre el benestar del conjunt de la ciutadania, i en particular de
les persones més vulnerables.

Barcelona, novembre de 2017



Manifest del grup Drogodependencies
sobre els fets ocorreguts al Raval I'estiu
de 2017

174 CMBS. Informe participatiu dels grups de treball, de la Comissié Permanent i del Plenari 2016-2017
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CONSELL MUNICIPAL DE BENESTAR SOCIAL DE BARCELONA

Grup de treball Drogodependéncies
Manifest del grup Drogodependéncies sobre els fets ocorreguts al Raval I’estiu de 2017

Davant dels fets ocorreguts durant aquest estiu de 2017 al barri del Raval, que els mitjans han relacionat
amb els “narcopisos” i “I'extensié de I'heroina” pel barri, el grup Drogodependéncies del CMBS, espai
participatiu on és representat tot el sector de drogues de la ciutat (professionals, ONG, associacions
d'usuaris, cossos de seguretat, sindicats, col-legis professionals, etc.), ha cregut necessari pronunciar-se

sobre el tema:
En aquest sentit, manifestem:

1. No és que a la ciutat, globalment, hi hagi més consum d’heroina que en anys anteriors, pero alguns
indicadors, com la recollida de xeringues, indiquen que el consum de drogues injectables s'ha concentrat
més al Raval que en altres barris. Sembla que hi ha hagut un desplacament de I'oferta il-legal, del trafic, cap
al Raval Nord, principalment. Aixo indica que la demanda no ha canviat substancialment, pero si ha canviat

I'oferta.

Ha facilitat aquest canvi el fet que en els Ultims temps en aquesta zona de la ciutat han anat quedant pisos
buits, fruit de la pressié de qui te la propietat dels pisos sobre el veinat per tal que abandonin els seus pisos,
i aixi deixar-los lliures per a I'especulacié urbanistica i el procés de gentrificacié subsegiient. Es en aquests
pisos on s'han concentrat les activitats de venda de drogues injectables (heroina, perd també cocaina,
metamfetamines i altres) amb tots els conflictes que aixd comporta, a conseqiiéncia dels quals s'incrementa

la pressi6 sobre el veinat per marxar del barri.

D'altra banda, esta clar que si aquestes substancies estiguessin controlades legalment aixd no passaria, €s
a dir, ens trobem davant d'una manifestacié més del fracas d'una “guerra contra la droga” que, de fet, a la

realitat quotidiana dificulta el control de I'oferta.

Aixi doncs, les conductes inciviques d'algunes persones, etiquetades com a “traficants” o “yonkis”, son la
punta de l'iceberg d'un fenomen complex, en el qual, com tantes vegades, els sectors més debils tenen les
de perdre: en aquest cas, els veins i veines més pobres del barri i les persones drogodependents del carrer.

Per tot aixo, demanem:

2. Analitzant els antecedents de la situacid, podem constatar que I'Ajuntament, amb la col-laboraci6 d'altres

administracions i de moltes entitats, ha desplegat unes politiques de control de la demanda, orientades pel
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principi de reduccio de danys, que podem valorar com a positives (CAS, sales de venopuncio, educadors/es

de carrer, integradors/es socials, interlocucié amb diferents ens i serveis implicats, per exemple al Consell

de Salut, programes especifics...). Perd els esdeveniments ens assenyalen que cal mantenir una actitud

critica per poder respondre a les noves necessitats que van emergint. Per aixd demanem a I'Ajuntament

algunes mesures que creiem indispensables per intensificar aquestes politiques sobre la demanda:

Valorar si els punts de reduccié de danys del Raval sén els més adequats a la situacié actual, i actuar en

consequencia.

Facilitar al maxim els elements que puguin atraure a les persones consumidores a les sales de

venopuncio, si cal amb una flexibilitzacié de les normes, que de vegades actuen de barrera d'accés.

- Treballar amb usuari/es, més enlla dels tallers de recollida de xeringues, per tal que puguin

fer labors de sensibilitzacid6 amb altres persones usuaries, incloses les que es dediquen a
la venda. Proposar taules de treball conjuntes entre técnic/ques, professionals de la xarxa
de drogues, cossos de seguretat, veinat, usuari/es i —si és possible— amb qui es dedica a
la petita venda per repensar possibles solucions (model Holanda).

Intensificar les complicitats ja existents al barri. Sabem que la participacié ciutadana és, entre moltes

altres coses, una garantia d'eficacia per a les iniciatives publiques i, en aquest sentit, aqui volem posar

en valor l'actitud positiva que, en aquestes dificils condicions, mantenen una majoria de veins/es del

Raval.

Identificar la ubicacié a la ciutat i obrir el centre residencial de baixa exigéncia previst en el Pla d’acci6

sobre drogues, ja que, ni que sigui indirectament, podria ajudar a pal-liar en certa mesura la situacio.

Establir un monitoratge permanent de la situacié a peu de carrer, per exemple a través d'una “antena

etnografica”, que faciliti la deteccio rapida i sistematica dels canvis per ajudar a orientar les politiques.

3. Pel que fa a les politiques relacionades amb el camp de I'oferta, volem posar en consideracié de

I'Ajuntament:

La necessitat immediata del tancament dels pisos buits del Raval que han estat I'esca que ha
desencadenat aquesta situacio conflictiva.

Aquest tancament, pero, hauria d'anar acompanyat d'una decidida i activa politica d'habitatge en la qual,
ens consta, I'Ajuntament ja esta treballant en aquests moments. Caldria, doncs, que al Raval
s'acceleressin tant les reformes urbanistiques com, més en concret, el desplegament d'habitatges
socials que contribuis a arrelar el veinatge al barri.

Aquesta politica d'habitatge hauria de ser una part central de la lluita contra l'especulacié urbanistica.
Caldra buscar els tipus d'estratégies i aliances que permetin desenvolupar aquesta lluita, tant per part de
I'Ajuntament com del conjunt de la ciutadania, amb la millor eficacia en el temps més breu possible.

Que insti el Ministeri de Sanitat a endegar d'una vegada els programes de dispensacié d’heroina, ja
planificats amb anterioritat, com a mesura que podria ajudar a pal-liar la situacioé.

Que insti les autoritats corresponents a la recerca de solucions pragmatiques, basades en criteris de

salut publica i respecte als drets humans, per tal de regular I'actual descontrol en la circulacié d'aquestes
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substancies il-legals.

4. L'estigmatitzacié que acompanya tot alldo que té relacié amb “la droga” (a més de ser un efecte de les
actuals politiques prohibicionistes sobre les drogues) és un element clau dels relats que circulen sobre el
Raval, que alimenten tant els processos de marginacio de certes poblacions com el desviament de I'atencié
de les arrels del problema. | no es pot fer “el caldo gros” als interessos especulatius deixant-se portar per
I'estigmatitzacio; la lluita contra aquesta és un element central de la lluita per una ciutat més justa i saludable
i, tal com s'assenyala al nou Pla d’accié sobre drogues de Barcelona 2017-2020, indispensable per poder
realitzar les tasques de suport a les poblacions amb pitjor situacié social. L'estigmatitzacié impedeix moltes
vegades el desplegament de serveis de drogues i d'altres sectors que apareixen com a marginals, ateses
les manipulacions a qué es presta, en actuar sobre elements emocionals de la vida de la gent.

e Per tant, l'estigmatitzacié és una lacra que cal combatre decididament per poder realitzar

politiques socials dignes d'aquest nom.

5. Com queda clar, els problemes relacionats amb les drogues i la salut tenen implicacions en molts ambits

de la vida social; és per aixo que demanem al Consell Municipal de Benestar Social:

e Que el ple del mateix s'adhereixi a aquest manifest, que I'elevi al Consistori i que, tant des d'aquest
consell com des les diferents entitats que en pertanyen, es portin a terme les accions pertinents i

coordinades per tal d'intentar resoldre aquesta situacié el més aviat possible.

Barcelona, octubre de 2017
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ANNEX

Dades de larecollida de xeringues a la via publica

Durant 'any 2017, a la ciutat, el nombre de xeringues recollides a la via publica ha augmentat
lleugerament a costa de Ciutat Vella, concretament el Raval. En altres barris han desaparegut.

Com podem veure a la figura 1, la mitjana mensual de xeringues recollides s’ha incrementat lleugerament
respecte als anys 2015 i 2016. Un dels fets que hi pot haver influit ha estat la reduccié de la venda a la
Mina per la diaspora dels clans gitanos. Tot i aixi, no s’ha arribat als nivells de final dels 2000, en que es
recollien 5.000 xeringues al mes. Aixi mateix, hi han zones de Barcelona en qué ha desaparegut la venda i
el consum, com s6n Sant Andreu o Nou Barris.

Figura 1. Distribucié de la mitjana mensual de xeringues recollides a la via publica segons districte i any. Barcelona,
2009-2017

Mitjana mensual de xeringues recollides al carrer segons
districte i any
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El districte de Ciutat Vella és el que concentra la major problematica de consum en I'espai public. A la figura
2 es presenta el nombre mensual de xeringues recollies en cada un dels barris; en el cas del Raval, es
diferencia la part propera al CAS Baluard (1r anell Raval). S’observa: 1) un increment a partir de 'estiu de
2016 (es va arribar a unes 1.500 xeringues per mes en els mesos d’estiu), 2) que I'estiu de 2017 hi ha hagut
un nou increment, i els mesos de juny i juliol s'ha arribat a superar la xifra de 2.000 xeringues/mes, amb una
certa davallada a partir del mes d’agost.
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setembre 2017.

Figura 2. Nombre de xeringues recollides al carrer per mes al districte de Ciutat Vella. Barcelona, gener 2007 -
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Presentacio

El present document recull I'acta de la Sessioé conjunta del Consell Municipal
de Benestar Social i el Consell de la Governanga de I’Acord Ciutada del dia 21
de marg de 2017, celebrada a la UPF Barcelona School of Management.

El motiu d’aquesta singular trobada va ser treballar I'Estrategia d'Inclusid i de
reduccid de les desigualtats socials de Barcelona 2017-2027 amb les entitats
i organitzacions membres dels dos espais de forma conjunta.

Els objectius de la trobada van ser:
e Aprofundir en el plantejament de la nova Estrategia.
e Contrastar els principals temes critics identificats.

e Avancar en la construccid dels objectius de ciutat per als propers 10
anys.

A continuacio es recull el detall del desenvolupament de I'acte: la presentacio
dels documents de treball de I'Estratégia d'inclusid i de reduccid de les
desigualtats socials de Barcelona 2017-2027, la metodologia dels grups de
treball i la posada en comuU en la sala plenaria de les aportacions meés
rellevants dels grups.

Finalment, es recullen el conjunt d’aportacions realitzades per escrit als
diversos grups de treball.



: acord

| «fffy Ajuntament Ciutada

. de Barcelona piceiona
Programa

16:30 Benvinguda

Laia Ortiz. Tinenta d'alcaldessa de Drets Socials.
Nuria Carrera. Degana del Col'legi Oficial de Treball Social de
Catalunya.

16:45 Presentacio dels documents de treball de I'Estratéegia
d’inclusio i de reduccio de les desigualtats socials de
Barcelona 2017-2027

Albert Sales. Tinencga de Drets Socials.

Josep Villarreal. Director d’Estrategia i innovacio.

Rafel Lopez. Col'legi d’Educadores i Educadors Socials de
Catalunya.

17:10 Debat
17:30 Grups de treball

18:45 Posada en comu de les propostes i cloenda

Teresa Crespo. Presidenta d’ECAS i vicepresidenta del CMBS.
Persones relatores dels grups de treball.
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Desenvolupament

1. Benvinguda

Universitat barcelona
upf. Pompeu Fabra school of
Barcelona

management

Laia Ortiz. Tinenta d’Alcaldessa de Drets Socials

Apunta la necessitat de crear una Estrategia d'inclusié social i reduccié de les
desigualtats a llarg termini i amb una xarxa d‘actors molt més solida, amb la finalitat
de poder remar en la mateixa direccié i aconseguir reduir les desigualtats socials que
es troben a la ciutat de Barcelona.

Explica que aquesta sessié de treball compartida ens situa en el document del marc
conceptual que ha d’encabir I'Estratégia. Afirma que no és un pla, sind una estratégia
que es sintetitzi en 10-15 objectius imprescindibles per tal de poder fer de garants de
la inclusié i la reduccid de les desigualtats a la ciutat. Aixd es vol fer, no només
incorporant institucions, sind també incloent entitats socials, moviments socials i
conjunt d‘arees municipals.

Anima a continuar avangant i implicant-se en la construccié de I'Estrategia per tal de
millorar la qualitat de vida de la ciutadania, recollint totes les veus i incitant a la
participacio.

Nuria Carrera, Degana del col'legi Oficial de Treball Social de Catalunya.

Fa palpable la necessitat d‘articular recursos publics i de la iniciativa social i privada i
promoure el compromis ciutada per tal de poder donar respostes consistents a les
problematiques actuals.
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Esmenta que en l'actualitat existeix una millor manera de fer el diagnostic i que hi ha
voluntat d‘invertir en politiques d'inclusié. Per aquest motiu, opina que hi ha d’haver un
compromis en ferm per I'acompanyament i s’ha de ser contundent en les accions. A
més a més, en aquest moment hi ha voluntat d'utilitzar un llenguatge precis com a
creador de realitats i de situacions per la lluita contra les exclusions.

Finalment, afirma que I'alianca de les estructures del Plenari del CMBS i el Consell de la
Governanca de I’Acord és una iniciativa extraordinariament rica que permet una millor
definicid dels objectius en I'accid.

2. Presentacido dels documents de treball de I'Estrategia
d’inclusio i de reduccido de les desigualtats socials de
Barcelona 2017-2027

Universitat b ‘
- | d
upf Pompeu Fabra school of

Barcelona management

Albert Sales. Tinenca de Drets Socials

Presenta el document marc de I'Estrategia.

Apunta a la necessitat de trencar la idea que a serveis socials només hi van persones
que no tenen capacitats per desenvolupar-se, sind que s’ha de buscar inserir a les
persones que han quedat despenjades. S'ha de poder recuperar la idea que és
complicat definir una linia divisoria entre les persones. Aixi doncs, cal entendre els
factors d'exclusié com la punta de l'iceberg de les desigualtats de la ciutat.

Explica els 5 objectius de les politiques inclusives en el context post-crisi:
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Lluitar contra I'exclusid i les desigualtats en tots els ambits de la vida
Enfrontar-se als riscos d’exclusié en tots els moments del cicle vital
Lluitar contra els estigmes i la pobresa desqualificadora.

Prevenir la segregacid urbana, les desigualtats entre barris i les
dinamiques d’expulsid

o Garantir la perspectiva de genere en les politiques d'inclusio

O O O O

Rafel Lopez. Col'leqgi d’Educadores i Educadors Socials de Catalunya.

Explica que I'Estratégia pretén aglutinar les actuacions de tots els actors de la ciutat,
passar d'un model fraccionat a la unitat de totes les arees municipals que disposen de
projectes i accions que es relacionen amb la intervencié en I'ambit de la inclusié social.

La nova Estratégia té per finalitat convertir-se en un marc estratégic comua on tots els
actors (i els seus plans) conflueixen en 10-15 objectius pels 10 anys que venen. S'ha
de tenir en compte tots els plans socials que existeixen en les entitats de I'’Acord i
veure com treballar-ho a nivell territorial.

Afirma que lajuntament sera el responsable directe perd hi ha d'haver
coresponsabilitat de les entitats en les accions. El pla d’accid esta basat en tres
tipologies de projectes/accions estructurants o motors i han de ser compartits i
treballats en xarxa: Projectes arees municipals, projectes en coproduccid entre I'Area
de Drets Socials i entitats socials o d'iniciativa social i els projectes a desenvolupar
inter-arees municipals i/o coproduides amb entitats socials o d‘iniciativa social.

En relacié al cronograma i metodologia, explica que en el moment actual el projecte
esta entre la fase d’analisi i la fase propositiva. L'etapa d’aprovacid és plantejada per al
mes de juliol amb la idea que al setembre es pugui portar al plenari de I'Ajuntament.

Josep Villarreal. Director d’Estratégia i innovacio.

Presenta el document TOP (Temes Critics, Objectius i Propostes), que recull el conjunt
de plans municipals i d'algunes entitats que s’estan adoptant a partir de la perspectiva
d'inclusid.

Afirma que es necessita una estrategia per superar factors d’exclusio, en un programa
que demana una nova manera de governanga, amb una temporalitat de més d'una
legislatura, a 10 anys.

Comenta els punts claus de la fortalesa de I'Estratégia: compromis compartit i un full
de ruta que ens ajuden a orientar l'esforc. Tota I'Estratégia es pot fer a partir de les
entitats amb el compromis de la transformacio.

Presenta el document ‘Cap a /a sintesi estratégica’.
Es pretén fer de Barcelona un referent dels valors de respecte i convivencia,
governanca democratica, enfortiment del caracter inclusiu de I’Ajuntament. Es un

projecte ambicids pero recull el compromis de I’Acord.

Finalment, acaba afirmant que l'estrategia d'inclusid ha de ser de la ciutat, no de
I’Ajuntament.
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3. Grups de treball

Cada grup es distribueix en les sales destinades pel treball en diferents ambits. A
continuacié es pot trobar la metodologia emprada en cada grup.

Grup 1. Enfocament i sinqularitat de I'Estratégia

Es promou la reflexid entorn la metodologia i I'enfocament de I'Estratégia d‘inclusio i
reduccid de les desigualtats a través de l'elaboracié conjunta d'un analisi DAFO
(Debilitats, Amenaces, Fortaleses i Oportunitats)

Grup 2. Habitatge i el territori.

Es treballa per identificar les principals problematiques de I'habitatge a la ciutat,
analitzant les seves causes i conseqiencies, i elaborar una proposta d‘objectius i
accions principals a impulsar en aquest ambit. Aix0 es fa a partir de I" elaboracié d'un
arbre de problemes i un arbre d'objectius.

Grup 3. Drets de ciutadania, participacié social, comunitat i Xxarxes
relacionals.

Es treballa per reflexionar i identificar els principals desafiaments (fets, problemes) i les
propostes a impulsar, en relacié als drets de ciutadania i en relacié a la implicacio i el
compromis social. La identificacié es porta a terme mitjancant un brainstorming sobre
“desafiaments i propostes”

Grup 4. Educacid i cultura.

Es promou el debat per identificar els principals desafiaments (fets, problemes) i
propostes a impulsar a la ciutat, en relacié a la educacid i la cultura a partir d’un
brainstorming sobre “desafiaments i propostes”

Grup 5. Economia social, col*laborativa i de cures: ocupacio i inclusio social.

Es construeix conjuntament un mapa d’actors de la ciutat, i s’analitza el seu
posicionament en relacid a I'impuls de I'economia social, col-laborativa i de les cures.

Grup 6. Accio social i salut

Es dinamitza el debat per recollir els principals desafiaments de la ciutat en I'ambit de
I'accid social i en I'ambit de la salut, aixi com per recollir possibles propostes a impulsar
a través de la metodologia brainstorming sobre “desafiaments i propostes”.



‘ acord
_ @9 Ajuntament Clutada

per una

de Barcelona piceiona

4. Posada en comu de les propostes i cloenda?

Grup 1: Enfocament i singularitat de I'Estratégia
Rafel Lopez, Col'legi d'Educadores i Educadors Socials de Catalunya

A partir d'un analisi DAFO, es pot analitzar I'enfocament i singularitat de I'Estrategia.

Debilitats: S’ha demanat reformular el punt 5 dels temes critics. Aquest punt fa
referéncia a desigualtats entre barris. Poc coneixement de la feina en profunditat de
tots els actors, no es coneix el que fan les altres entitats. Coresponsabilitat de la
ciutadania que, ara per ara és un punt feble.

Amenaces: No saber la implicacié dels barris en I'estrategia i rigidesa institucional. Els
elements estructurals que no controlen les entitats son amenaces pel procés.

Fortaleses: A dos nivells: trajectoria de les entitats de la ciutat. Increment permanent
dels recursos des de les institucions. A nivell conceptual, passar de serveis socials a
drets socials. Conceptualment destaquem que en el procés és important aquesta
diferenciacié

Oportunitats: Inclusid dels moviments socials i critics. Lideratge conjunt entre
Ajuntament i entitats.

Grup 2: Habitatge i territori
Ricard Barrull. Xarxa d’Atencid a Persones Sense Llar- Grup ATRA.

1 Per a més informacié sobre les aportacions, mirar “Registre d'aportacions dels grups de treball”.
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El problema principal és I'accés i manteniment a I'habitatge. Les tres causes principals
serien la manca d’habitatge public, mercantilitzacid de I'habitatge i els salaris baixos.
Aquestes tres causes exclouen a molta part de la societat a l'accés a aquest. Accions
per tal de millorar I'habitatge: entre d’altres més habitatge social i ajudes per
I'habitatge (per ara no donen resposta a les necessitats actuals).

Es comenta que el tema del territori no s’ha pogut tractar per manca de temps.
Grup 3: Drets de ciutadania, participacié social, comunitat i xarxes

relacionals.
Anabel Pallas. Associacio "in via”.

S’hauria de revisar i diferenciar els drets des de la vessant que no s’estigmatitzen.
S'obre el debat dels drets socials segons la perspectiva de génere, infancia,
immigracid, etc. fins a quin punt aquests col*lectius tenen aquests drets. Inclusié com
a dret social. Es detecta la manca d'informacié dels drets com a ciutada i s'insta a tenir
en compte que moltes persones queden excloses per les condicions d’accés.

Finalment, s‘arriba a l'acord que la responsabilitat és de totes i, per tant, els drets
socials s’han de treballar des de tots els ambits, espais oberts i agils i reduir
burocracia.

Grup 4: Educacid i cultura
Ignasi Sagalés, Associacié Educativa Integral del Raval

Es constata la necessitat d‘analitzar el sistema educatiu i la relaci6 amb el fracas
escolar dels nostres alumnes. Destaca el fet que hi ha una relacid directa entre
desigualtats i etapes educatives cursades. S’ha de destacar el focus en territori amb
desigualtats latents i evidents. Avangar en la permeabilitat dels centres educatius per
tal d'optimitzar I'ls dels espais existents i treballar per la igualtat d‘oportunitats:
educacio en el lleure i educacié no formal.

Barcelona és una ciutat rica en equipaments culturals i s’ha de facilitar l'accés a
aquests equipaments.

Grup 5: Economia social, collaborativa i de cures
Sebastia Riutort. Area de drets Socials de L'Ajuntament de Barcelona.

Es remarca la importancia dels actors en I'escenari en el foment de I'economia social.
Aixi, dins del grup es va realitzar un mapa on es van situar diferents actors, entre ells:
= L'entorn educatiu com un actor amb una importancia alta perd amb un
recolzament baix en aquest tipus d‘economia.

* Els sindicats es van situar amb un recolzament mig perd amb una elevada
importancia.

* La proximitat i/o el nivell de I'Administracio (central, autondmica o municipal) fa
que el recolzament pugui ser més elevat de cara al foment de I'economia social.
Aquesta proximitat cap als serveis i les persones de I'Administracid municipal
afavoreix el desplegament d’estrategies, accions i projectes al foment d’aquesta
economia.

10



: acord
| @9 Ajuntament Ciutada
4 de Barcelona e

= El sector financer o la patronal tradicional té un pes important en I'economia
perd amb un recolzament baix o negatiu.

= En canvi, les economies del tercer sector i les entitats socials mostren un
recolzament i importancia alta en aquest tipus d’economies.

* La banca ética i cooperativa tenen una importancia baixa dins del conjunt del
sector financer pero poden tenir el potencial de recolzar i fer incidéncia en el
foment d'aquesta economia social i solidaria.

Es recalca que ens trobem enmig d’un debat ideologic i terminologic sobre que és
I'economia social. Per0 es tracta de veure i trobar aquelles sinérgies i aliances que
puguin haver-hi entre ells per fomentar i incentivar aquesta economia.

D’altra banda, es comenta que les accions més importants serien: necessitat de
desenvolupar clausules socials i marcs socials pel desplegament sostenible, emfatitzar
la prioritzacio de llocs de treball no precaris, accions que permetin la vinculacié entre el
mon educatiu i el mén empresarial, acceptacio i reconeixement mutu dels diferents
actors que impulsen diferents estratégies vinculades a I'economia social, solidaria i de
les cures.

Grup 6: Accio social i salut
Dolors Liria, Col*legi de Psicologia de Catalunya.

Es troba un gran desafiament: els drets socials han d’estar al mateix nivell que altres
drets com salut, educacid, etc. També estan d'acord en que calen estratégies per
eliminar les violéncies directes i indirectes cap als infants. També es parla d'integrar les
politiques com a preventives i de proximitat i de que la qliestid social i la sanitaria han
d’anar unides. Entendre salut com a fisica i psicologica i promoure temes en totes les
etapes del cicle vital. Tenir en compte les cultures, gent gran, atencié a I'envelliment i
a la crianca.

Es conclou amb el comiat a carrec de Teresa Crespo, vicepresidenta del CMBS.
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Registre d’aportacions dels grups de treball

Grup 1: Enfocament i sinqularitat de I'Estratéegia

ti1a singularitat de VEstrategia

A partir d'un DAFO, es pot analitzar 'enfocament i singularitat de I'Estrategia.

Debilitats:

Implicacié compartida.

Treballar estrats socials més baixos per augmentar la qualitat de vida.
Implicar la ciutadania critica (metode i llenguatge).

Implicacié de la ciutadania-coresponsabilitat.

Poc coneixement en profunditat de les entitats i de les seves accions,
per part de la resta d'actors.

Recursos de la Generalitat.

Reformular punt 5. Tema critic que necessita un canvi de llenguatge.

Amenaces:

Calendaritzar els objectius.

Rigidesa institucional.

Manca de coneixement real de la implicacié de les diferents arees
municipals.

Manca de coneixement real de la implicacio dels barris en I'estrategia.
Amenaces externes globals (elements estructurals).

Incorporacié de visions diferents.
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Fortaleses:

Un gran nombre d'entitats, institucions abocades al treball d'inclusié
social de la ciutat.

Coresponsabilitat de les entitats amb [I'Ajuntament en el
desenvolupament dels drets de ciutadania.

Capacitat de diferenciacié entre relacions bilaterals i reptes comuns.

Pas del concepte de serveis socials al de drets socials.

Gran aportacié de recursos en la inclusié social.

Oportunitats:

Voluntat municipal d’esdevenir un actor lider a la ciutat del conjunt
d‘actors.

Lideratge compartit potent, incidencia més enlla de la ciutat.

Inclusié dels moviments socials organitzats en una estratégia de ciutat.
Comunicacié externa.

Preveure els escenaris externs que ens puguin influir.

Pas de la reflexid a I'accié conjunta.

Taula de ciutat plenament compartida i compromesa que lideri
I'Estratégia.

ProfunsitaT ve
1 D Les seves Accions, fa
PART pe (& R&U DUcToas

S ALs 4+ BAIKS -
A GQUBUTAT VIDA
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Grup 2: Habitatge i territori

Problema habitatge: dificultat d'accés i manteniment de I'habitatge.

Causes:

Dificultats de les administracions dins d'aquesta societat capitalista,
estat espanyol i Uni6 Europea.

Manca de parc public.

Mercantilitzacié de I'habitatge, no habitatge com a dret.

Mercantilitzacié de I'habitatge vs el seu Us social.

Maca d’organitzacié economica de les families.

Tenir fills, origen, que impossibiliten I'accés.

Baixos salaris i alts costos dels habitatges.

Salaris i sous baixos i precaris que no permeten sufragar el cost de
lloguer.

Conseqiiéncies:

Depressions i ansietat.

Consequiéncies en els fills.

Ocupacions, infrahabitatge.

Dificultat de sortida dels habitatges d'inclusio.

Criteri universalitat de I'habitatge social en detriment dels collectius
desfavorits.

Us inapropiat dels perfils de I'habitatge social.

Assignacio de recursos no adients, pisos publics ocupats.
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* No permet I'autonomia i la possibilitat dels joves a independitzar-se.

Situacié econdmica precaria.

+ Incapacitat d'accés a habitatge social per no arribar al minim d‘ingressos
economics.

* Vulneracié accés energia.

* No permet dur una vida digna.

Objectiu habitatge: Facilitar I'accés i el manteniment de I'habitatge.

CAUSES onsequincies [l i FINALITA1

OBJECTIU

HABITATGE

Accions:
» Introduir criteris a nivell d’escala per la tipologia de pis social.
» Més assessorament a les oficines d’habitatge.
« Passar de la diagnosi a la terapia.
« Habitatges per families nombroses, més espais.
* Afrontar les causes.
* Maodificacio dels terminis dels arrendaments.
« Més habitatges socials a preu assequible.
¢ Manteniment i renda basica per a les persones.
¢ Promocié accelerada parc d’habitatge assequible i, a la vegada,
ajudes al lloguer.
* Suport al pagament d’habitatge.
* Suport als fills.
« Suport a la organitzacié de la llar.
« Superar la fragmentacid d'ajudes.
* Desvincular ajudes a plans de treball.
*  Proporcionar recursos economics pel manteniment d’habitatges.
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e Denunciar el sistema mercantilitzat.
Finalitats:

*  Prevencio.

Millora de la integracio social.

* Viure amb dignitat.

Millorar la situacié familiar i social.
Satisfer el dret basic de I'habitatge.
» La despesa en habitatge és inversio.

No es va poder tractar el territori per manca de temps.

Grup 3: Drets de ciutadania, participacio social,
comunitat i xarxes relacionals

Implicacio i compromis social

Desafiaments:
* Consens en les prioritats.
« Reconeixer a la practica I'heterogeneitat entre persones.
« Connectar la implicacié amb el desenvolupament de xarxes relacionals.
* La participacid dels usuaris en el disseny i funcionament quotidia dels
serveis.
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« Identificar altres moviments socials, com a ciutadania activa i
compromesa.

* Dividim la comunitat entre els vulnerables, exclosos i integrals. Tots som
fragils en algun moment.

«  Es dificil passar del concepte als fets reals.

e Canviar la posicid des de la qual es dissenyen politiques socials,
adaptant els temps i formes perque les condicions inicials d’accés als
drets socials no limitin poder gaudir-los.

« La responsabilitat social vers I'exclusid com a element a incloure en les
definicions d'implicacié i compromis social.

« Proporcionar les condicions i facilitar la participacié de tota la ciutadania

«  Tenim com a ciutat i societat el repte d'assegurar la participacié efectiva
dels infants en totes les gestions i ambits que els afecten, en especial,
d’aquells que per regla general i de forma habitual sén exclosos. Cal
adaptar espais de participacio a les caracteristiques i temps dels infants.
La no discriminacid, en el dret de participacio i l'interés superior de
I'infant han de ser principis respectats en tot moment.

Propostes:
« Cal possibilitar la participacié per poder materialitzar la implicacid i el
compromis

« El compromis social ha de ser global, tant a la necessitat concreta com a
la persona. No es pot seguir parcel*lant les necessitats, cal fer accions
que tinguin com a focus principal la persona.

* La societat és responsabilitat de tots, perque tots en formem part.
Canviar (des de l'escola) la forma de pensar, per abandonar
I'individualisme actual, per una forma d‘actuar més enfocada en la
societat.

+  Emfasi en promoure la implicaci en clau de proximitat, i en base a
grups.

*  Promocionar la participacid social.

« Creacid espais de participacié d'usuaris tant en les institucions com en
les entitats.

* Projectes comunitaris inclusius des de la reciprocitat, tothom doéna i
tothom rep.

¢ Generar estructures politiques de participacid ciutadana efectiva,
repensar els models de governanca.

« Buscar formes més agils, concretes i senzilles de participacié. Adaptades
a tota la ciutadania.
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Drets de la ciutadania

Desafiaments:

Implicar als/les ciutadanes a participar en la vida global de la ciutat.
Acabar el poder tenir accés als recursos depenent de si una persona és
ciutadana de segona o si tan sols se la pot considerar ciutadana.
Garantir la participacié directa de tots els grups socials que no puguin
exercir tots els drets de la ciutadania.

No totes les persones que viuen a Barcelona tenen drets de ciutadania.
Efectivitat dels drets de ciutadania.

Concepcid de la inclusié (multifactorial, relacid amb estructura social) vs
concepcio individual.

Incloure la perspectiva de genere de forma estructural en el moment
d'identificar els drets de la ciutadania.

Posar les persones en el centre de les atencions, i definir els drets com a
part/eix transversal i inherent a I'atencid. Jo no separaria entre social i
ciutadania.

Coneixement per part del ciutada dels seus drets i deures.
Participacid=coneixement=reivindicacié. Diferents i noves formes de
compromis social.

Definir una concepcid de ‘dret universal’ per a tothom que visqui a la
ciutat i ‘treure’ requisits burocratics que impedeixen accedir-hi en
igualtat de condicions.

Reconeixer els infants com a ciutadans de ple dret. Tenir la propia
convencid sobre els drets dels infants i que aterri de manera efectiva
tant entre la propia ciutadania com a la propia Administracio.

Articulacié millorada de la participacid.

Propostes:

Augmentar la comunicacié de les ofertes de participacio, de forma que
tothom ho conegui.

Treballar en fer pedagogia i donar a conéixer tant les accions portades a
terme. Tothom és un ciutada de la ciutat, i per tant tothom ha de tenir
els mateixos drets.

Avancar en la unificacio dels drets socials.

Crear uns Unics drets de la ciutadania, ja que totes les persones som
ciutadanes.

Donar a conéixer, ampliament, els drets de ciutadania de Barcelona.
Prendre consciéncia és el primer pas per a exercir els drets.

Incloure totes les persones que viuen a Barcelona com a ciutadanes.
Regular normativament els drets socials.

Plasmar o explicitar la concepcid: fer una ‘nova cultura’ amb els
diferents actors de I'acord.
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« Fer analisi de limpacte de genere en relaci6 a la informacié i
identificacio dels drets per part de la ciutadania.

* Generar xarxes/grups/comissions que reflexionin sobre aspectes
relacionats amb la vulneracié de drets en les atencions a les persones
(reflexions etiques).

« Articular accions conjuntes (administracions publiques-socials) per fer
arribar al ciutada els projectes existents, promocionant el compromis
social.

* Unificar drets de ciutadania i drets socials.

Grup 4: Educacid i cultura

Educacio

Desafiaments:

« Recursos dels centres educatius per pal‘liar els fracas escolar (diversitat
funcional, necessitat especials).

* Accés a la formacid professional per part dels joves (economica i
conciliacié laboral).

» Segregacio d'alguns centres publics.

« Dificultats dels equips docents i manca de recursos per a atendre la
diversitat a les aules (NEE).

* Abandonament prematur.
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Oferta de places publiques d’ensenyament obligatori, especialment a
secundaria, insuficient i amb moltes diferéncies entre districtes.

Propostes:

Pla o estratégia d’educacio.

Garantia de la gratuitat de I'ensenyament obligatori (sortides, menjador,
material).

Cercar, escoltant, les sinergies del que ja existeix, ajudant a actualitzar
conceptes i respectant els historics.

Educadors/es com agents de deteccié de necessitats. Tenen els recursos
necessaris?

L'accés a l'educacid publica en un radi proper al lloc de residencia de
I'infant.

Centres amb recursos humans i materials per atendre adequadament la
diversitat.

Oferta de places publiques d’ensenyament obligatori, especialment a
secundaria, que per ara és insuficient i amb moltes diferéncies entre
districtes.

Equitat en la distribucio de la diversitat entre centres publics, i sobretot,
entre publics i privats.

Reduccid del nombre de centres en barracons. No és el més important
d’'una escola perd és inadmissible que hi hagi nens i nenes que hauran
fet tot el seu ensenyament en barracons.

Cultura

Desafiaments:

Dificultats d'accés a la cultura per a molts ciutadans.
Dificultats d'immersid de valor (transmissors de valors, identitat...) de la
cultura com a element de cohesid social.

Propostes:

Lectura, imaginacid, espiritualitat, coneixement, curiositat, creacio,
diversid, bellesa, esport.

Reforgar la multi-religiositat, sense excloure la ja existent.

Aconseguir programes atractius, per tal de fer inclusié a la cultura, per
mitja de I'educacio.

L'accés a l'educacidé publica en un radi proper al lloc de residencia de
I'infant.
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Grup 5: Economia social, col'laborativa i de cures

El grup de treball va realitzar un mapa on es van situar diferents actors, entre ells:

= L'entorn educatiu com un actor amb una importancia alta perd amb un
recolzament baix en aquest tipus d’economia.

* Els sindicats es van situar amb un recolzament mig perd0 amb una elevada
importancia.

= La proximitat i/o el nivell de I’Administracié (central, autonomica o municipal) fa
que el recolzament pugui ser més elevat de cara al foment de I'economia social.
Aquesta proximitat cap als serveis i les persones de I'Administracid municipal
afavoreix el desplegament d’estrategies, accions i projectes al foment d’aquesta
economia.

» El sector financer o la patronal tradicional té un pes important en I'economia
perd amb un recolzament baix o negatiu.

= En canvi, les economies del tercer sector i les entitats socials mostren un
recolzament i importancia alta en aquest tipus d’economies.

* La banca etica i cooperativa tenen una importancia baixa dins del conjunt del
sector financer pero poden tenir el potencial de recolzar i fer incidéncia en el
foment d'aquesta economia social i solidaria.

Cal definir el concepte d’economia social, col*laborativa i de les cures per treballar

sobre un mateix marc i trobar accions de coproduccid entre els diferents actors socials
d’aquest tipus d’economia.
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-Empreses -Universitats,
socialment centres de
responsables recerca: sistema
-Empreses X
-Persona  en . educatiu
. - . socials .
situacio de risc o -Sistema -Patronals
. « -Sindicats . -
-Acord ciutada : financer (baix-en
. -Entitats e .,
-Entitats -Administracio contra)
. financeres _
socials - publica
socials
-Xarxa -Empreses
d’economia - Organitzacions
solidaria empresarials

Xarxa
economia
solidaria

En |'economia
de les cures:

-Voluntariat
-Moviments
Socials

-Moviments
veinals.

Les accions més recalcades a tenir en compte son:
» Necessitat de desenvolupar clausules socials i marcs socials pel desplegament
sostenible.
= Emfatitzar la prioritzacié de llocs de treball no precaris.
= Accions que permetin la vinculacié entre el mén educatiu i el mén empresarial.
= Acceptacid i reconeixement mutu dels diferents actors que impulsen diferents
estratégies vinculades a I'economia social, solidaria i de les cures.
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Grup 6: Accio social i salut

Desafiaments:

Gentrificacio als barris, perdua de referents, aillament i trencament de
comunitats.

Existeix mercantilitzacié del sistema sanitari derivant pressupost a
I'activitat privada.

L'habitatge com a causant de situacions d‘aillament i de manca d’espais
publics.

Violencies horitzontals, inclusio i interseccionalitat.

La salut publica i I'atencidé primaria necessiten més inclusio.

Cal coordinar I'atencié social i sanitaria.

Determinants no només socials, sind també culturals de la salut:
Aprofitar tots els coneixements, practiques populars per a la prevencio-
planificacié-intervencid.

Les desigualtats en salut a la ciutat sén importants: territori, classe
social, génere, origen, etc.

Envelliment i augment de l'esperanca de vida, no sempre en bones
condicions: soledat, problemes de mobilitat, pobresa, falta d’al*licients
per viure, menys proteccié economica, etc.

Necessitat d'atencié integral de les necessitats de les families i les
persones: integracid dels serveis socials i de salut, prioritzar l'accié
global al territori.

Sovint costa obtenir la targeta sanitaria, sobretot en col‘lectius no
regularitzats.

Com promocionar la salut mental de les persones grans.
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Compartiments estancs en la intervencié i competéncia per recursos.
Atencié necessaria a l'envelliment i sobre envelliment. Com garantir la
qualitat de vida i el seu rol com a protagonista.

Tenir en compte els determinants socials de la salut (treball, economia i
habitatge, educacio, urbanisme...).

Visi6 ample de la salut i no tenir en compte només |'abséncia de
malaltia.

Propostes:

Les politiques universals s’han d‘acompanyar de politiques més
selectives dirigides als barris més desfavorits o persones més
desafavorides.

Treballar per grans objectius d'accid6 més que per estructures
sectorialitzades (salut, serveis socials, educacio...) cap a la transicid
energetica, salut mental, cura...

Evitar l'increment de les desigualtats amb politiques preventives, no
politiques pal-liatives a posteriori.

Proteccié a la familia en totes les diversitats.

Conciliacié vida laboral i familiar. Promocié salut.

Orientacié als col*lectius més vulnerables i vies d'evitar abusos i
prevenir-los.

Situacions de pobresa i vulnerabilitat de les families a causa de I'atur o
bé de treballs molt precaris.

Augment dels tractaments medics d‘alta complexitat i alt preu. Accio:
potenciar atencid primaria, la prevencio i la salut comunitaria.

Accés a la crianga saludable que inclou abordatges de suport i
preventius.

Canviar el model d’atencié domiciliaria per atendre la complexitat de
situacions de dependéncia i aillament.

Atencié centrada en la persona. L'entrada pot ser per qualsevol costat
(salut, Serveis socials...) amb un reconeixement mutu: model
d’intervencié unificat.

Treballar determinants, anar més enlla de la malaltia.

El sistema sanitari ha de ser public, universal i financat amb
pressupostos. Cal eliminar les privatitzacions.

Projecte de mentors dacompanyament a persones en risc d'exclusid
social.

Cal una finestra Unica social el més aviat millor.

Cal ampliar els serveis de Housing First el més aviat millor.

Ampliar serveis socials en arees deprimides.

Ampliar serveis salut mental.

Crear un servei d'orientacid juridica independent.

Lluita contra I'estigma i discriminacid: salut mental, drogues, peré també
en tots els altres camps com la pobresa.
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Trencar amb la segmentacié d'accio i organitzacio dels sistemes de salut
i revés socials

Eliminar la violéncia directe i indirecte contra els infants.

Garantia d'ingressos minims i cobertura de necessitats fonamentals, des
d’'una perspectiva de drets, per avancar en la reduccié de desigualtats
Fer de cada persona la principal fortalesa per la inclusié: evitar
assistencialisme i dependeéncia del ‘sistema”: donar eines per a fer-ho
possible, perspectiva comunitaria.

Proactiva, sensibilitat a la diversitat.

Coneéixer i compartir les accions i recursos que estan a la ciutat per part
de tots els agents.

Empoderament de la gent respecte de la gestié de la salut, fisica o
biologica i psicologica, lluny de visions magiques, religions i medievals.
Cal una Renta de garantia el més aviat millor.

Disseny territorial de la prestaci6 de serveis integrats i d'accid
comunitaria.
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1. Presentacio

El passat dia 27 de juny de 2017, 'Ajuntament de Barcelona va organitzar una sessio de
treball centrada en el tema de la Politica de rendes i infancia: Fons d’ajuts 0-16 anys. La
convocatoria va reunir a membres del Grup de treball d’'igualtat d’oportunitats en la infancia
del Consell Municipal de Benestar Social (en endavant CMBS), també a direccions i
professionals dels Centres de Serveis Socials (en endavant CSS) dels 10 districtes de la
ciutat de Barcelona i, per ultim, a professionals de gesti6 del Fons i d’estructura de
'Ajuntament de Barcelona.

Sra. Laia Ortiz, tinenta de Drets Socials

Agraeix a I'assisténcia a les persones assistents una convocatoria que va néixer des
de l'equip de I'Area de Drets Socials per poder contrastar com han anant
evolucionant algunes mesures en concret el Fons d’ajuts 0-16 anys. Una sessié que
es contextualitza i es dibuixa des de diferents espais on s’ha anat tractant,
reflexionant i treballant el Fons com des de la quotidianitat dels centres de serveis
socials, des del Grup de treball d’igualtat d’oportunitats en la infancia del Consell i la
trobada amb I'alcaldessa de diferents professionals.

El Fons és un projecte ambiciés de com avancar en politiques de garanties de
rendes en infancia a la ciutat de Barcelona, un projecte demandat reiteradament en
el temps per part de les entitats

En aquest context, i després de dos anys de la primera convocatoria del Fons,
caldria saber quina ha estat el seu impacte, partint de I'avaluacio realitzada per
IVALUA, i des de visions diferents com la dels professionals i les entitats.

La sessi6 d’avui vol fer una analisi i arguments conjunts i compartits sobre el
funcionament d’aquest fons que cal millorar i quin impacte esta tenint en els propis
actors.

Un altre objectiu és recordar que el Consell Municipal de Benestar Social, és un
organ assessor, amb grups de treball formats per persones expertes i diferents
professionals d’0rgans col-legiats i sindicats. Un drgan des d’on convido a treballar i
reflexionar conjuntament amb els professionals municipals. Avui parlar de la renda
infantil 0-16 anys ha estat un primer punt a compartir, perd seria adient poder
continuat mantenint I'expertesa, els coneixements i les reflexions compartidament.

1. Antecedents sobre les rendes d’infancia

Sr. Albert Sales, assessor de la regidoria en pobresa, exclusié social i intervencié
social en espai public.

Cal recordar, com probablement confirmi la seva experiéncia professional, que en el
transcurs de les reformes en profunditat del model de proteccié social que s’han
viscut els darrers anys, existeix un rerefons de sobrecarrega constant dels sistemes
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d’atencié social basats en els cens locals i en les entitats del tercer sector. Les
retallades del sistema de proteccid social han sobrecarregat, durant els darrers deu
anys, els sistemes d’atencié social.

A nivell macropolitic, s’ha anat renunciant a la proteccié social, substituint els drets
per assisténcia social, una visi6 emergencialista d’intervencié en situacions de
precarietat i pobresa derivades de la falta d'ingressos, de problemes amb el mercat
laboral i amb el mercat de I'habitatge. Aquesta sobrecarrega dels sistemes
municipals i les demandes de la ciutadania cap a I'’Administraci6 més propera ha
portat a la creacid de solucions emergencialistes que despleguen un cataleg
practicament interminable de prestacions, ajudes i formes d’assisténcia diverses.
Aquestes ajudes s’han d’adequar al perfil de la persona atesa, i satisfer la necessitat
en funcié del caracter de les prestacions. Probablement I'ajuda oferta no sera la
solucid als seus problemes, i poques vegades té a veure amb el reconeixement de
drets. Entre altres coses, perqué la propia llei de Serveis Socials no habilita els
municipis a garantir determinats drets, com el de rebre uns ingressos minims. Aixo
provoca unes consequéncies desempoderadores per a la ciutadania i el propi
sistema. Les persones (o llars) en situacié de pobresa o precarietat que s’adrecen
als Serveis Socials veuen multiplicats els tramits, de la mateixa manera que I'equip
professional. Els darrers anys, una de les queixes dels equips professionals ha estat
la sobrecarrega burocratica, que els obliga a dispensar ajuda i no poder aplicar el
model d’atencio integral a la persona.

L’arrel dels problemes d’empobriment i precarietat es pot situar al mercat laboral, al
de [I'habitatge, i en molts casos a la regulacié dels moviments migratoris
(impossibilitat de construir un projecte de vida per part de les persones que arriben a
la nostra ciutat). En paral-lel al mercat laboral, cal afegir els ingressos. Una persona
que no tingui facil insercié al mercat laboral, o no hi tingui una relacié satisfactoria
com per aconseguir uns ingressos per subsistir, també té dret a la subsisténcia. La
subsisténcia es pot proporcionar de dues maneres: amb ajudes finalistes /o en
espécie, o amb I'opcid politica de la renda garantida de ciutadania. Moltes entitats
donen suport a la renda garantida de ciutadania i a la idea que la ciutadania, per ser-
ho, té dret a subsistir. Aquest sistema, a més, permetria simplificar el sistema
d’ajudes i prestacions actual que no permet desenvolupar el treball social tal i com el
planteja la gran majoria de professionals.

Apostar per una renda garantida de ciutadania quan un municipi no té la
competencia per a fer-ho és una batalla politica a lluitar en altres ambits. El fons 0 —
16 és un primer pas en la linia del reconeixement de drets que planteja una renda
garantida de ciutadania. El que necessiten les persones en situacié de pobresa sén
ingressos, i en molts casos un acompanyament social a causa del deteriorament
social que comporta la manca d’ingressos. La simplificacio, la capacitat per a
desburocratitzar els Serveis Socials a través del reconeixement d'un dret i la
capacitat de les families per a mantenir l'autonomia personal i no entrar en
processos de desqualificacié social ha d’alleugerir la feina i fer-la molt més eficag.
Tots els plans i estratégies dinclusi6 i els documents que generen les
Administracions publiques des de principis dels 2000 insisteixen, de manera
reiterada, en el reconeixement de I'autonomia de les persones en la seva relacio
amb els Serveis Socials, perd en canvi les politiques sén molt parcials i deterioren
aquesta autonomia. El paradigma de deteriorament de l'autonomia a través de



Ajuntament
de Barcelona

d’atencié social basats en els cens locals i en les entitats del tercer sector. Les
retallades del sistema de proteccid social han sobrecarregat, durant els darrers deu
anys, els sistemes d’atencié social.

A nivell macropolitic, s’ha anat renunciant a la proteccié social, substituint els drets
per assisténcia social, una visi6 emergencialista d’intervencié en situacions de
precarietat i pobresa derivades de la falta d'ingressos, de problemes amb el mercat
laboral i amb el mercat de I'habitatge. Aquesta sobrecarrega dels sistemes
municipals i les demandes de la ciutadania cap a I'’Administraci6 més propera ha
portat a la creacid de solucions emergencialistes que despleguen un cataleg
practicament interminable de prestacions, ajudes i formes d’assisténcia diverses.
Aquestes ajudes s’han d’adequar al perfil de la persona atesa, i satisfer la necessitat
en funcié del caracter de les prestacions. Probablement I'ajuda oferta no sera la
solucid als seus problemes, i poques vegades té a veure amb el reconeixement de
drets. Entre altres coses, perqué la propia llei de Serveis Socials no habilita els
municipis a garantir determinats drets, com el de rebre uns ingressos minims. Aixo
provoca unes consequéncies desempoderadores per a la ciutadania i el propi
sistema. Les persones (o llars) en situacié de pobresa o precarietat que s’adrecen
als Serveis Socials veuen multiplicats els tramits, de la mateixa manera que I'equip
professional. Els darrers anys, una de les queixes dels equips professionals ha estat
la sobrecarrega burocratica, que els obliga a dispensar ajuda i no poder aplicar el
model d’atencio integral a la persona.

L’arrel dels problemes d’empobriment i precarietat es pot situar al mercat laboral, al
de [I'habitatge, i en molts casos a la regulacié dels moviments migratoris
(impossibilitat de construir un projecte de vida per part de les persones que arriben a
la nostra ciutat). En paral-lel al mercat laboral, cal afegir els ingressos. Una persona
que no tingui facil insercié al mercat laboral, o no hi tingui una relacié satisfactoria
com per aconseguir uns ingressos per subsistir, també té dret a la subsisténcia. La
subsisténcia es pot proporcionar de dues maneres: amb ajudes finalistes /o en
espécie, o amb I'opcid politica de la renda garantida de ciutadania. Moltes entitats
donen suport a la renda garantida de ciutadania i a la idea que la ciutadania, per ser-
ho, té dret a subsistir. Aquest sistema, a més, permetria simplificar el sistema
d’ajudes i prestacions actual que no permet desenvolupar el treball social tal i com el
planteja la gran majoria de professionals.

Apostar per una renda garantida de ciutadania quan un municipi no té la
competencia per a fer-ho és una batalla politica a lluitar en altres ambits. El fons 0 —
16 és un primer pas en la linia del reconeixement de drets que planteja una renda
garantida de ciutadania. El que necessiten les persones en situacié de pobresa sén
ingressos, i en molts casos un acompanyament social a causa del deteriorament
social que comporta la manca d’ingressos. La simplificacio, la capacitat per a
desburocratitzar els Serveis Socials a través del reconeixement d'un dret i la
capacitat de les families per a mantenir l'autonomia personal i no entrar en
processos de desqualificacié social ha d’alleugerir la feina i fer-la molt més eficag.
Tots els plans i estratégies dinclusi6 i els documents que generen les
Administracions publiques des de principis dels 2000 insisteixen, de manera
reiterada, en el reconeixement de I'autonomia de les persones en la seva relacio
amb els Serveis Socials, perd en canvi les politiques sén molt parcials i deterioren
aquesta autonomia. El paradigma de deteriorament de l'autonomia a través de



@ Ajuntament
. de Barcelona

I'assisténcia son les garanties alimentaries. Per qué una familia preferiria aquesta
opci6 a la de mantenir 'autonomia i gesti6 de la vida quotidiana?

El fons 0 — 16 s’emmarca en aquesta filosofia de reconeixement de drets, i en la
pressio per a un reconeixement d’'una renda garantia de ciutadania.

Sra. Maria Truid, directora de I'Institut d’Infancia i Adolescéncia i co-coordinadora
del Grup d’infancia i igualtat d’oportunitats del Consell Municipal de Benestar Social

El fons 0 — 16 neix, d’'un costat, per I'evidéncia d’'una anomalia, i per l'altra, d’un déficit
historic. L’'anomalia de les altes taxes de pobresa infantil a Barcelona, perd també a
Catalunya i a Espanya, que s6n andmales a nivell europeu i ja eren molt altes abans de
la crisi. Per tant, es un tema estructural. Hi ha diverses causes d’aquesta pobresa
estructural que afecta especialment infants i adolescents:

1. Déficit historic de proteccid social a la infancia i les seves families. Ens trobem a la
meitat de la mitjana del que s’inverteix en els paisos de la Uni6 Europea en
prestacions per a les families i els infants.

2. Cost alt i excessiu que les families amb infants assumeixen a I'habitatge. Les dades
del bardometre d’infancia indiquen que el 40% de families amb infants a la ciutat
gasten més del que Nacions Unides considera habitatge assequible.

3. Atur i precarietat que afecta a tota la poblacid, perd especialment a families amb
infants per la seva etapa vital.

Les dades confirmen que en el context de Barcelona (i també Catalunya i Espanya) tenir
fills s’ha convertit en un factor de risc de pobresa. | per aixd existeixen un focus i una
prioritat especifica a I'hora de pensar politiques de rendes, per tal de protegir
especialment aquest col-lectiu. Especialment si tenim en compte l'interés superior de
l'infant des de la perspectiva de drets dels infants. Sobretot el dret a tenir un nivell de
vida adequat. En la Convencié sobre els Drets de I'Infant esta previst que les families
son les primeres responsables de la crianga i el bon desenvolupament dels fills i filles. |
si les families no poden garantir un entorn de dignitat i creixement saludable, sén les
Administracions publiques les que han de donar suport a les families per a qué puguin
complir el seu paper.

Des de la perspectiva de drets dels infants cal que I’Administracié aporti diversitat de
suports, també econdmics. Existeix una recomanacié europea d’invertir en infancia i
trencar el cicle de desigualtats socials. D’aquesta recomanacié sorgeix també la
reivindicacio de moltes entitats a nivell europeu en el marc de la campanya Invertir en
infancia, i a nivell estatal en el marc de la Plataforma de drets i ajuts per a la
infancia. L’Administracié publica ha de respondre a la situaci6 de pobresa infantil
flagrant. El debat rau quina Administraci6 i a quin nivell. En un primer lloc es va apuntar
al nivell estatal, després al catala. Durant aquests anys s’ha treballat en una comissio
parlamentaria que en principi comptava amb cert consens pel que fa a la renda
garantida de ciutadania. | que fos com fos aquesta renda, a la seva implementacié
progressiva prioritzaria el fet de tenir infants a carrec, i no només en la quantia, sin6
també en la facilitat de I'accés (cosa que no passava suficientment amb la PIRMI).
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A nivell catala, entitats socials com la Taula del Tercer Sector, la FEDAIA, UNICEF, aixi
com tots els informes del Sindic de Greuges de Catalunya que parlen de la situacié dels
drets dels infants, reiteradament insisteixen en la necessitat d’'una renda de suficiéncia a
les families amb infants.

El 2014, al Consell Municipal de Benestar Social es crea una comissiéo de treball
especifica per a pensar en mesures sobre I'impacte de la crisi en els infants de la ciutat.
Aquesta comissi6 va desplegar una série de propostes, una de les quals era
precisament una renda de suficiéncia per a infants, de la que els mateixos infants fossin
els titulars. Es reivindicava aixi els infants ciutadans com a subjectes de dret malgrat la
gestid de la renda la realitzin les families. Aquest és un matis important en la seva
implicacié conceptual.

Cal reivindicar aquest petit éxit del Consell Municipal de Benestar Social, que va arribar
a bon port. Des del Grup d’infancia i d’igualtat d’oportunitats del Consell es van dur a
terme algunes sessions per fer valoracions propies sobre aquesta renda. S’apuntava
alguna linia de millora, pero en general es feia una valoracié positiva en la concreci6 de
l'interés superior de l'infant en la politica de rendes a la ciutat. Es celebrava que
'Ajuntament, malgrat no tenir competéncies especifiques, trobi les escletxes per
assegurar els recursos suficients a les families amb infants, tal i com demanen la
Convencio sobre els Drets de I'Infant i la recomanacié europea. Hi ha dos aspectes més
que es valoren positivament en relacié a la manera com el fons ha anat virant i enfortint-
se des de que es va posar en marxa: que finalment sigui una convocatoria oberta i que
no estigui condicionada a disponibilitat pressupostaria.

Les oportunitats i els punts febles

aquest apartat es detallen les oportunitats i els punts febles del fons segons les

persones participants a la sessié.

En

primer lloc, es posa la relacié d’oportunitats i tots seguit es fa un resum de cadascuna

d’aquestes oportunitats. |, en segon lloc, es presenten tots els punts febles i, a continuacid,
es fa una explicacio de cadascuna de les febleses del fons.

Oportunitats | Model de I'ajut.

Ha suposat un increment dels recursos disponibles de les families.
Es una prestacié digna que no estigmatitza.
Millora 'ambient familiar.

Augmenta I'autonomia de les families.
Potencia el comerg.
Replanteja els projectes de les entitats.

Model de I’ajut. Es valora positivament el propi model d’ajut tal i com esta plantejat, és a

dir,
fam
per

partint de la garantia de drets, per cobrir les necessitats basiques dels infants i les seves
ilies. L’ajut cobreix una necessitat basica i a més projecta un model de ciutat que vetlla
les necessitats dels seus veins i veines més vulnerables.
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Ha suposat un increment dels recursos disponibles de les families. Si bé s’assenyala
que I'ajut per als infants no ha estat suficient per resoldre totes les mancances economiques
de les families, si que ha suposat un increment de recursos que els ha permés fer front a
meés necessitats.

A més, la manera d’atorgar el recurs ha facilitat donar una resposta més integral a les
necessitats, és a dir, no hi ha una segmentacié tant gran de la resposta (ajuda menjador,
ajuda material, etc.). | ha generat una major estabilitat econdmica a les families, en la
mesura que tenen garantits uns ingressos fixes durant un periode determinat.

Prestacié digne que no estigmatitza. Es valora molt positivament el fet que el Fons 0-16
anys es percep com una prestacio més digne i que no estigmatitza tant als/les usuaris/aries
en la mesura que és un ajut que es déna de manera universal a partir d’'uns criteris de renda
establerts.

Millora I’'ambient familiar. El fet de que les families disposin d’'uns recursos addicionals
relaxa la tensié familiar que genera la manca de recursos i per tant millora 'ambient familiar
i permet treballar altres temes vinculats a la relacid dels seus membres.

Augmenta l'autonomia de les families. El fet de donar un ajut general provoca que les
families s’hagin d’administrar aquest ajut d’'una manera autonoma. Han de decidir en qué es
gasten els ingressos que reben i per tant han de prendre decisions per elles mateixes.

Potencia el comerg. El fet de que les families disposin de més recursos econdomics
afavoreix que puguin consumir més, i aixd també pot suposar un benefici per al comerg de
proximitat que veu com les persones disposen de més diners.

Replanteja els projectes de les entitats. El Fons 0-16 anys ha provocat que entitats que
tenien projectes molt vinculats al cobriment de la necessitat basica, com per exemple, banc
d’aliments, s’hagin de replantejar el seu projecte associatiu cobrin altres necessitats o
implementant la seva tasca d’'una altra manera.

Punts febles | Els infants no participen activament en la valoracié de I'impacte.
No soluciona les mancances de les families.

No es solucionen els problemes de fons.

Desacord amb els criteris d’accés.

Manca de consequéncies si es fa un mal Us de I'ajut.

Falta d’'informacié clara per als/les usuaris/aries.

Déficit d'informacio clara per als/les professionals.

Deficiencia d’informacié clara a la societat en general.

Manca de coordinaci6 entre alguns serveis.

Els infants no participen activament en la valoracié de I'impacte. S’observa que el Fons
i el seu impacte en cap moment s’ha contrastat amb els infants i adolescents implicats. No
s’ha preguntat quin impacte ha tingut en les seves vides o quines millores els hi ha aportat.



Ajuntament
de Barcelona

No soluciona les mancances de les families. S’assenyala que I'impacte de la implantacio
dels Fons 0-16 anys per a infants i adolescents és molt limitat perqué segueix havent un
deéficit important de recursos per a les families.

No es resolen els problemes de fons. Més enlla de no solucionar les mancances de les
families, s’observa que el Fons 0-16 anys no resol les problematiques que tenen les
families, en la mesura que no canvia la seva situacio.

Desacord parcial amb els criteris d’accés. Es valora que el criteri d’accés no hauria de
ser universal, sind6 que algunes persones consideren que hauria de dependre d’una
valoracié técnica, perqué la sensacio d’alguns/es professionals és que en ocasions ho rep
gent que no s’ho “mereix” i en queda exclds gent que “si que s’ho mereix”. Aix0 passa pel
fet que el criteri és merament econdmic, i en ocasions el sistema per valorar els ingressos
no reflecteixen la realitat, ja que algunes persones o families tenen ingressos irregulars no
declarats. Per tant, els seus ingressos no queden reflectits.

Un altre criteri d’accés que es posa en dubte, tot i que en aquest no hi ha acord, és que hi
ha qui valora que caldria tenir en compte les despeses de les families. Es posa com
exemple, que no és el mateix una familia que esta pagant un lloguer que un altre que esta
ocupant un habitatge. Hi ha qui valora que no tenir en compte la despesa familiar és injust.

Manca de consequéncies si es fa un mal us de I’ajut. Una altra feblesa que s’identifica
és el fet que no hi hagi cap impacte en la manca de compliment de les normes que
comporta aquest ajut. Es a dir, I'ajut va associat a un tipus de despesa que en ocasions no
es correspon amb I'Us que fan alguns/es usuaris/aries. Perd tot i que en algun cas s’ha
detectat, aixd no té cap impacte, és a dir, no hi ha cap “sancié” o penalitzacié per haver fet
un mal Us, i aixd hi ha professionals que ho valoren com una feblesa de I'ajuda.

Manca de continuitat. Una altra dificultat en la implantacié del Fons 0-16 anys és la falta
de garanties de continuitat de I'ajut. El fet de no saber fins quan s’atorgaran dificulta poder
planificar el suport, i les families tenen la incertesa de no saber fins quan la seguiran rebent.
En aquest sentit, la propia modalitat de I'ajut €s una feblesa per a les persones usuaries

Falta d’informacié clara per a les persones usuaries. Es valora que les families tenen
molts dubtes respecte quin Us es pot fer de la targeta, és a dir, no tenen clar qué poden
comprar i qué no. Si bé potser es déna informacié quan es lliura la targeta, el cert és que hi
ha molts/es usuaris/aries que dubten i demanen aclariments a serveis socials.

Més enlla de qué es pot comprar també hi ha missatges confusos respecte els terminis, aixo
genera incertesa i dubtes entre els/les usuaris/aries. Es a dir, no tenen clar els terminis que
tenen per gastar els ajuts, i qué passa si no ho gasten tot dintre del termini de I'ajut.

Manca d’informacié clara per als i les professionals. S’observa que la manca
d’'informacié no només la pateixen els/les usuaris/aries, sind que entre els/les mateixos/es
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professionals de serveis socials també hi ha dubtes respecte aspectes basics com: en qué
poden gastar els ajuts? Quins terminis tenen? etc.

Aquest fet es veu agreujat pel fet que els/les usuaris/aries van a demanar informacio als
serveis socials basics, perd en canvi aquest ajut no el controlen els serveis socials basics, i
aixd genera alguns problemes d’organitzacid i informacié.

Déficit d’informacié clara a la societat en general. S'observa que no hi ha hagut una
difusié general de I'ajut explicant qui té dret i com funciona a tota la societat. Aixd ha
generat certa desconfianga i desconeixement alimentat pels rumors.

Manca de coordinacié entre alguns serveis. Finalment, s’assenyala que la posada en
marxa del Fons 0-16 anys ha posat de manifest alguns problemes de coordinacié entre
alguns serveis, en especial entre els serveis socials basics i les escoles. Aquests problemes
es manifesten, tant per temes d’informacié, com per temes de gestio. Per exemple, pel tema
del lloguer del datafon per part de les escoles perqué puguin cobrar a través de la targeta.
Es a dir, el fet de no poder fer transferéncies dificulta el seu Us en alguns casos.

3. Les propostes de millora

En aquest apartat es presenten les propostes de millora fetes per les persones participants
a la sessio, segons les tematiques principals entorn al fons: la comunicacié sobre el Fons
als/les professionals, la utilitat de la targeta, el sistema de convocatoria i accés a I'ajut, el
sistema de gestid i, per ultim, la valoracié de I'impacte del Fons 0-16.

Amb relacié a la comunicacio als i les professionals referent al Fons

= Tractament de I'ajut com a renda garantida. Tenir clar entre els i les professionals
que aquest ajut vol avangar en les politiques de garantia de rendes, i per tant, el seus
trets van vinculats a aquest concepte i s’esta treballant en aquesta direccio.

Per tant, cal una comunicacié interna amb els i les professionals amb la idea de
transmetre i explicar la idea d’ajut basic com una garantia de drets, per sensibilitzar i
compartir el model, que ajudi a situar-nos, tot i que potser avui dia alguns/es
professionals no la comparteixen.

Millorar la campanya de difusié i informacié tant a nivell professional, com de les
persones usuaries i la societat en general. Cal millorar la informacié als i les
professionals per a qué coneguin millor les caracteristiques de I'ajut i tots els elements
que han de conéixer. Aquesta informacié no només s’ha de fer respecte temes operatius
de la posada en marxa i implementacid, sindé també la voluntat que hi ha darrera i els
condicionants del sistema actual. Es a dir, cal explicar que hi ha una voluntat
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d’'implementar un ajut basic com una garantia de drets, i com un servei universal. Perd

I'Ajuntament no té competéncies a I'hora de generar aquest tipus de garanties, i per tant,
s’ha d'implementar sota la férmula d’emergéncia basica per a situacions de fragilitat.

També cal informar millor als/les usuaris beneficiaris/aries del Fons 0-16 anys infantil
per a qué coneguin millor els requeriments i caracteristiques de I'ajut i no tinguin tants
dubtes a I'hora de saber com funciona i en facin un bon Us.

Finalment, s’assenyala que també cal fer una difusi6 general per fer entendre a la
societat en general el sentit de I'ajut i sensibilitzar vers aquesta necessitat, perqué la
comunitat ha de saber que és i qué implica i evitar els rumors o les males
interpretacions del mateix.

Amb relacié a la utilitat de la targeta

= Ampliar els productes o serveis susceptibles de comprar amb el Fons i incloure
altres avantatges. S’observa que I'ajut inclou temes d’aliments, roba, farmacia, algunes
activitats extraescolars, excursions, alguns aspectes de lleure, etc. Es proposa que
s’amplii a més activitats de lleure, com el cinema, el teatre, farmacia, etc.

= Lligar altres avantatges a la targeta. S’apunta que la targeta també podria donar
alguns avantatges, descomptes en compres, activitats culturals, serveis, recursos, etc.

Respecte al sistema de convocatoria i accés a I'ajut

= Convocatoria oberta durant tot I’any. Es proposa com a millora que les convocatories
siguin estables i estiguin obertes durant tot 'any, en la mesura que és un ajut per
respondre a una necessitat basica hauria d’ajustar-se a la realitat de les families. Per
tant, tota familia hauria de poder accedir-hi quan ho necessiti, sense necessitat
d’esperar-se a qué obrin els terminis per a la tramitacié de I'ajut.

= Augmentar els/les beneficiaris/aries fins als 18 anys. En tant que és un ajut vinculat
als infants i adolescents, es valora que s’hauria d’ampliar els/les beneficiaris/aries de
I'ajut fins a fer la majoria d’edat, els 18 anys.

= Revisar i clarificar els criteris d’accés. S’observa que cal revisar i millorar els requisits
d’accés a l'ajut. | que aquests siguin més comunicables, clars i entenedors. Entre els
elements a revisar s’apunten:

o El requisit per rebre I'ajut de 2017 no hauria de ser estar empadronat I'1 de
gener del 2016, sin6 estar empadronat el mateix any 2017.
o Es demana que es tingui en compte la situacié i estat de I'habitatge (preu,
precarietat, etc.).

= Millorar el sistema de control d’ingressos. Es valora que si un dels elements que
genera malestar en els criteris d’accés a l'ajut és la poca fiabilitat del control dels
ingressos d’algunes families, caldria crear un sistema d’inspeccié dels ingressos reals
de les families. També hi ha qui valora que caldria tenir en compte les despeses de
cada familia, tot i que en aquest punt no hi ha acord.
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Amb relacié al sistema de gestié

Desvincular la renda garantida dels serveis socials basics. Es proposa desvincular
totalment el Fons 0-16 anys dels serveis socials basics. De fet, s’'observa que ja esta
desvinculat pero cal clarificar circuits, especialment per a les families beneficiaries. Un
dels elements clau és evitar que les families tinguin dos interlocutors. Si I'ajut ja no
depeén de serveis socials, els i les referents no poden ser de serveis socials, i han de ser
d’aquella oficina o espai que ho gestioni evitant duplicitats.

Millorar elements de gestié (lloguer datafon i transferéncies). S’assenyala que cal
negociar exempcions bancaries per a les escoles per al lloguer de datafons, que tinguin
cost zero per a les escoles i les entitats. També s’hauria de valorar el fet de permetre el
pagament amb transferéncia a compte per no haver d'utilitzar les targetes, ja que
evitaria els problemes derivats dels datafons o evitaria la potencial estigmatitzacio de
I'us de la targeta.

Mantenir la fiscalitzacié6 de [I'ajut. Es valora que caldria seguir realitzant una
fiscalitzacid amb relacié a com estan utilitzant aquest recurs les families beneficiaries,
mitjangant mostreig aleatori. Aquest control s’hauria de desvincular de serveis socials, i
hauria de tenir alguna conseqiéncia si no es realitza un bon Us de I'ajut.

Vincular el Fons 0-16 anys a altres ajuts. Es valora que el Fons 0-16 anys hauria
d’anar vinculat a altres ajuts que puguin sortir i integrar-lo a la renda garantida ciutadana
qguan aquesta es faci efectiva.

Respecte la valoracié de I'impacte del Fons 0-16 anys

4,

La

Realitzar un estudi - valoracié de I'impacte de la implantacié del Fons 0-16 anys.
S’assenyala que seria molt interessant realitzar un estudi que valorés I'impacte que té
I'ajut en les families, i la incidéncia en l'infant.

Fer participar als infants: incorporar la perspectiva de I'infant en I’avaluacié. A
I'hora d’avaluar I'impacte de I'ajut es valora necessari recollir 'opinié dels infants, saber
com perceben l'ajut i el seu impacte. Perd, sobretot cal avaluar I'impacte de I'ajut en la
vida dels infants, que en ultim terme és el que es vol millorar.

Metodologia de treball

metodologia utilitzada per analitzar el Fons 0-16 anys va ser |'elaboracié de mapes

d’empatia, eina que ens va permetre fer I'exercici de posar-nos en el lloc dels diferents
perfils implicats en els Fons d’ajuda 0-16: familia, infants, professionals i comunitat. La

finalitat era visualitzar I'experiéncia de I'Ajut a través de I'analisi de diferents variables:

= Qué veu: quin és el seu entorn i com és, qué observa qué passa en el seu mon,
quines propostes l'ofereix ...
= Qué diu i qué fa: quin és el seu discurs en public, quina és la seva actitud en public,
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com es comporta, quines contradiccions té ...

= Qué escolta: qué diuen o li diuen les seves amistats, la seva familia, els mitjans de
comunicacio, el/la seu/va professional de referéncia, la persona usuaria, etc.

= Qué pensa i qué sent: que és el que realment li importa, quines sén les seves
preocupacions, les seves inquietuds, etc.

Aquest exercici va ser util per identificar alguns dels obstacles i febleses, i les fortaleses i
oportunitats a I'hora d’'implementar el Fons 0-16 anys, als quals es van afegir les idees
sorgides de treball previs: . Una vegada identificades, es van elaborar propostes de millora.

Per a la realitzacié d’aquest treball, es va organitzar el grup de persones participants en cinc
grups de treball, els quals dedicaven un temps a la reflexié dins de cada grup, que
posteriorment compartien amb la resta de participants.

' Avaluacié dels Fons d’emergéncia social per a infants menors de 16 anys de I'’Ajuntament de Barcelona. Maig
2016 i Informe participatiu del Grup de treball Igualtat d’Oportunitats a la infancia, 2015-2016.
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5. Persones participants

Per ultim, en aquest apartat es déna a conéixer la relacié de persones que van participar a
la sessi6 segons la seva procedéncia: membres del Grup de treball d’igualtat d’oportunitats
en la infancia del CMBS, direccions i professionals dels CSS i professionals de gesti6 del
Fons i d’estructura de I'Ajuntament de Barcelona

Relacié de membres del Grup de treball d’igualtat d’oportunitats en la infancia del
CMBS participants a la sessio:

Ana Novella, professora de la UB, co-coordinadora del grup
Maria Trufo, directora Institut d’Infancia i Adolescéncia, co-coordinadora del grup
Angels Campos, Departament de Planificacié i Processos. Ajuntament de Barcelona

Anna Montolio, Departament de Promoci6 d'Infancia, Adolescéncia i Gent Gran.
Ajuntament de Barcelona

Claudia Raya, Departament de Familia i Infancia. Ajuntament de Barcelona
Carles Ariza, Agéncia de Salut Publica de Barcelona

Dolors Martinez, Grup Municipal ERC

Enric Canet, Casal d'Infants del Raval

Imma Bargallo, IMEB, Institut Municipal d'Educacio

Ma Antonia Montagut, Plataforma d'Infancia de Catalunya -PINCAT
Ma Dolors Balibrea, Audiéncia Provincial de Barcelona

Maria Brufio, Fundacié Catalana de I'Esplai

Montse Buisan, Fundacio "La Caixa"

Montserrat Salté Oliva, Sindicatura de Greuges de Barcelona
Rafael Ruiz de Gauna, Fundaci6 Pere Tarrés

Sonia Martinez, FEDAIA, Federacio d'Entitats d'Atenci6 i d'Educacio a la Infancia i
I'Adolescéncia

Teresa Crespo, presidenta d’ECAS i Vicepresidenta associativa CMBS

Yolanda Burguefio, Fundaci6 Privada Trinijove. Centre Obert Trinitat Vella

Relacié de professionals de Centres de Serveis Socials participants a la sessio:

Alicia Gémez; CSS Clot - Camp de I'Arpa

Angela Fontanillas; CSS Numancia

Angels Prim; CSS Sarria

Anna Soler; Direcci6 Territorial

Carlos Alarcon; CSS Guineueta — Verdun - Prosperitat
Carmen Lopez; CSS Gotic
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Contxa Pont; CSS Vall d'Hebron
Elisabet Soler; CSS Garcilaso

Enrique Olmos; CSS Vila de Gracia
Jordi Bautista; CSS Casc Antic

Juanjo Gonzalez; CSS La Salut- El Coll- Vallcarca i Els Penitents
Lidia Callejo; CSS Sant Andreu

Maribel Marin; CSS Maternitat

Meritxell Gonzalez; CSS Nova Esquerra
Montse Tejeda; CSS Besos

Nuria Beltran; CSS Sagrada Familia
Nuria Rodriguez; CSS Horta

Xeénia Domeénech; CSS La Marina

Relacio6 de professionals de gesti6 del Fons i de I’estructura de I’Ajuntament de
Barcelona:

Albert Sales, assessor tinéncia de Drets Socials

Eladi Torres, Direcci6 Planificacid, Gestié de recursos i Avaluacio
Anna de Palau Rovira, Direccié Serveis Socials Basic Territorials
Marta Faba, Responsable Equip Tecnica Geréncia IMSS

Noemi Pérez: Cap de I'Oficina del Fons d’Infancia

Mar Porti, Equip Técnic Geréencia IMSS

Emilia Pallas, Montserrat Mora, Secretaria del Consell Municipal de Benestar Social.
Departament de Participacié social
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d’Accio de Drogues 2013-2016
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Informe de resultats
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Presentacio

El dia 28 de novembre de 2016, de 16.30 a 18.30 hores, el Grup de Drogodependéncies
del Consell Municipal de Benestar Social va organitzar una sessio de treball per compatir
I'avaluacio qualitativa del desenvolupament del Pla D’acci6 del Drogues 2013-2016 de

la ciutat de Barcelona.

L'objectiu de la primera sessi6 era contrastar entre les persones participants quines fites
creuen que no s’han assolit dels objectius proposats al Pla anterior i qué s’hauria de
canviar. ElI material de treball va consistir en els objectius i les mesures principals

recollits en el Resum executiu PADB 2013-16.

La metodologia es va estructurar en dos moments. Un primer, per iniciar la reflexio, en
el qual les persones participants van escollir una imatge mitjancant la qual explicaven
qguina percepcié tenim del nivell de compliment del Pla. Un segon, en el qual les

preguntes per valorar el desenvolupament de les accions previstes en el Pla van ser:

= Quin és el grau d’assoliment dels objectius proposats?

= Han funcionat les mesures principals per I'assoliment d’aquests objectius?



Aportacions

1. Amb una imatge...

Quina percepcioé tenim del nivell de compliment del Pla d’Acci6?

= Hi ha esperanga respecte al Pla, s’ha posat fil a I'agulla en molts temes, pero
encara queda molt recorregut per fer.

= Amb el Pla s’ha iniciat el cami. perd la tematica aue s’aborda és molt complexa i
aixo afegeix dificultat.

= S’ha avangcat en la legislaci6 sobre drogues.

= Hi ha hagut esforgos per part de diferents agents, i cal seguir treballant plegats.

= Malgrat que el Pla té les linies ben definides, la seva execucio és complexa.

= El Pla s’ha assolit parcialment perqué no s’han treballat els temes claus, ja que hi ha
hagut “pedres” pel cami que ho han dificultat: ajustos pressupostaris, dificultats en
les relacions amb altres ambits...

= Cal poder mesurar els resultats per poder identificar en que s’ha avangat i qué ens
queda.

= El Pla ha donat respostes diversificades a diferents perfils i situacions.



2. Analisi del grau d'assoliment dels objectius pro posats i del

funcionament de les mesures principals per al seua  ssoliment.

A continuacié s'assenyalen els objectius de cada linia estratégica del Pla i les mesures
principals per assolir-los, amb les reflexions valoratives que van aportar les persones

participants al grup de treball.

Linia Estrategica 1. Abordatge de ciutat

Objectiu 1.1. Afavorir els entorns saludables i impulsar la reordenacié dels espais de
consum per evitar nuclis de marginacié que faciliten el consum problematic de drogues
i 'exclusio social.

Objectiu 1.2. Reduir I'oferta i disponibilitat de les drogues psicoactives i vetllar pel
compliment efectiu de la normativa sobre promocid, publicitat, venda i consum d’alcohol
i altres drogues.

La percepcio és que es tracta de dos objectius molt ambiciosos i és dificil dissenyar
mesures que hi puguin donar resposta.

Mesures principals
Distribuci6 territorial equilibrada dels recursos d e drogodependéncies.

S’ha fet un esfor¢ en la distribucié dels recursos pero aquest esforg no respon a I'objectiu
1.1.

Sovint, la decisio técnica de reordenacio dels recursos (basada en criteris de necessitat)
es veu interferida per interessos politics que busquen calmar les pressions ciutadanes.
El criteri que acaba prioritzant-se respon a una incorrecta interpretacié de reordenacio
territorial, ubicant recursos a tots els territoris, amb independéncia de I'analisi de la
necessitat real d's. En aquest sentit, es considera que s’ha avancat poc en el consens
entre els grups municipals davant el compromis als criteris técnics, i que tots actuen sota
els mateixos parametres. Cal insistir en la necessitat que hi hagi criteris consensuats
per evitar ingeréncies politiques i pressions socials. També cal treballar el consens
social vers el Pla de drogues i assumir la responsabilitat col-lectiva davant aquesta
problematica.

Incrementar el control per evitar la venda d'alcoho | a menors i fora de I'horari
establert en el comer¢ minorista.

S’ha incrementat el control, pero en el tema de fer les actes per venda a menors fora
d’horari, hi ha hagut dificultats en la tramitacid. Per tant, s’ha hagut de donar un canvi
de procediments i actualment s’encarrega el Districte, el qual tramitara les actes que I'hi
arribin. Aquest canvi s’ha produit perquée disposen d’equip juridic, tenen la proximitat al
territori, etc.



Controlar la publicitat de begudes alcohdliques en els espais exteriors i refermar
I'exclusio del patrocini i la publicitat en les act lvitats organitzades per
I'’Ajuntament.

S’ha millorat el control publicitari i s’esta responent en bona direcci6 a l'objectiu 1.2. A
la Festa Major de La Mercé segueix havent-hi una preséncia publicitaria de patrocini de
la Damm, tot i que cada vegada és més discreta.

Abordar la situacio dels clubs de cannabis i de les entitats comercials de cultiu i
consum de canem.

Aquesta mesura resta a I'espera de la nova legislacio, especialment per abordar la
situacio en aquells clubs que no segueixen les recomanacions de bones practiques.

Linia Estrategica 2. Perspectiva de salut publica i els seus determinants

Objectiu 2.1. Endarrerir I'edat d’inici de consum d’alcohol i altres drogues, facilitant un
entorn que permeti el desenvolupament de la persona i promogui actituds i habits
saludables, mitjancant activitats preventives universals.

Objectiu 2.2. Potenciar 'acompanyament educatiu dels infants, adolescents i joves de
col-lectius més vulnerables per disminuir la prevalenca de consum de drogues i els
problemes associats, mitjancant activitats de prevencio selectiva i indicada.

Mesures principals

Utilitzar els canals i llenguatges propers a la pob  lacié adolescent i jove, per fer
intervencions preventives en el consum d’alcohol i altres drogues.

S’ha avancat, ja que tant els canals com els llenguatges s’han sabut adaptar al perfil i a
les tendéncies dels joves. Es percep una certa incidéncia, malgrat es tracta d'un
col-lectiu que es troba immers en un context de molts missatges que van en la direccio
de consumir.

Implementar programes d’oci saludable per a adolesc  ents i joves.

Queda molt per fer, ja que la implementacié de les accions d’oci saludable hauria de ser
transversal a les diverses arees i sectors. S’ha de fer oci saludable des d’esports, lleure,
cultura, etc. i no Unicament des de salut. A més a més, les eines per garantir i promoure
'accés a les instal-lacions esportives i les activitats, malgrat I'existéncia de “bons
d’ajuda”, no acaba de funcionar. El principal motiu assenyalat és el desconeixement
d'aquestes ajudes, les quals necessiten de major i millor difusié.

Incorporar la perspectiva de genere en els programe s preventius universals i
impulsar programes de prevencio selectiva per al'a  lumnat de major risc.

S’ha anat incorporant cada vegada més.



Elaborar un programa d’educacié emocional per preve nir el consum de drogues i
altres estils de vida no saludables, violencia, ass etjament escolar i altres
patologies mentals.

S’ha comencat a posar en marxa pero, es fa dificil poder-ne fer una valoracié perque és
molt recent. Seria molt util poder fer aquest programa en pares/mares consumidors.

Promoure el programa Fem Salut a I'escola i impulsa  r el programa d’habilitats
parentals.

El programa té un llarg recorregut i esta molt rodat. El problema és que es tracta d’'un
programa voluntari i que només es duu a terme en determinats barris.

Mantenir el Servei d'Orientacié sobre Drogues per a adolescents i les seves
families partir del model d’intervencio breu.

Es tracta d'una mesura que s’ha realitzat. Val la pena mantenir-ho, perqué tenen la seva
eficacia. Tanmateix, es detecta que el SOD és un recurs util per a determinats perfils,
pero insuficient per les necessitats d’'altres perfils que requereixen un altre recurs meés
enlla del SOD. Cal pensar-ho articuladament amb els Centres de Salut Mental Infanto
Juvenil (CSMIJ) i 'Agencia Salut Publica de Barcelona (ASPB). Es a dir, cal veure’l
emmarcat en la xarxa de recursos en una linia de continuitat en el procés d’atenci6 de
la persona.

En aquest continuum d’atencio, es destaca que manquen residéncies i centres de dia
per aquests adolescents.

Impulsar la figura del referent en addiccions a I'a  tenci6é primaria sanitaria, per
detectar i derivar trastorns per consum de substanc ies.

No s’ha fet i és molt necessari, es reafirma la importancia de tenir-ho, ja que es una
figura clau.

Es recorda que anteriorment, existia un perfil als Centres d’Atencié Primaria (CAP)
referent en tabac i referent del programa “Beu menys”. Malauradament, amb les
restriccions pressupostaries va desapareixer.

Es detecta entre el grup un cert desconeixement dels recursos que formen part
de la xarxa de drogues i del rol de cada recurs/servei.




Linia Estrategica 3. Millor accessibilitat als recu  rsos i major inclusio social

Objectiu 3.1. Donar el suport necessari perque les persones que volen fer tractament
pel consum d’alcohol i altres drogues ho aconsegueixin. Aixi com afavorir el canvi
d’habits i comportaments de risc.

Objectiu 3.2. Promoure recursos i programes per reduir els efectes negatius que el
consum d’alcohol i altres drogues comporta en la salut i en I'entorn social.

Objectiu 3.3. Disminuir la problematica de salut associada al consum d’alcohol i altres
drogues en col-lectius de dones i incorporar la perspectiva de génere als programes
assistencials socio-sanitaris i de disminucié de danys.

Objectiu 3.4 Impulsar politiques i programes especifics que facilitin la rehabilitacio i
inclusi6 social de les persones amb problemes dalcoholisme i altres
drogodependéncies.

Mesures principals

Impulsar la figura del referent en addiccions a I'a  tencié primaria sanitaria per
millorar I'atenci6é de pacients amb Trastorn d’Us de substancies

No s’ha impulsat aquesta figura i seria molt necessaria.

Millorar el control de la prescripcié de les benzod iacepines en I'atencio primaria
de salut, I'especialitzada i la d'urgéncies, fente  special émfasi en les dones.

S’ha estat treballant amb grups de metges per sensibilitzar sobre la tematica i es valora
gue s’ha fet molta feina que ha fet reduir considerablement la prescripcié. Un dels
elements que ha fet que funcionés és que CatSalut han vinculat aquesta reduccio en la
prescripci6 a objectius economics, per urgéencies, primaria i especialitzada.
Especialment als CAS, hi ha hagut una disminucié de prescripcions globals.

Tot i aix0, en numeros globals potser no ha baixat tant, perqué han aparegut altres tipus
de problematiques i malalties associades als elements de context (crisi economica,
ansietat que provoca, etc.). Per tant, caldria analitzar quina és la situacié a nivell de la
societat en general.

| es valora que en aquesta mesura caldria incloure els opiacis.

Incrementar la capacitat d’accié dels CAS amb la no va historia clinica, per
assegurar I'accés al Registre de Control d’Assegura  ts la recepta electronica i la
incorporacié a la historia clinica compartida.

S’ha aconseguit que tots els CAS tinguin la historia clinica compartida. Tanmateix,
gueda molt recorregut per fer perque també sigui compartida amb els altres serveis.

La recepta electronica ha estat molt exitosa.



Vetllar que tots els pacients amb TUS tinguin garan tit el tractament i el
finangament de la medicaci6 pel seu trastorn cronic

Segueix sent una mesura insuficient i hi ha la percepcié que existeixen dificultats
economiques perque es cobreixi a tota la poblacié que ho necessita.

Es va aconseguir que el CatSalut fes una targeta sanitaria “especial” per a persones en
situacio irregular; tanmateix, el problema és que aquestes persones han d’assumir el
40% del cost dels medicaments i, per a molts d’ells, no és possible.

Dins del grup, algunes persones participants també reflexionen sobre la importancia de
potenciar recursos alternatius als farmacs (especialment en casos de depressio) que
reduirien els costos dels tractaments farmacologics.

Una altra dificultat, relacionada amb el finangament, es genera en decidir qui es fa carrec
de la medicacio prescrita de persones que surten de preso.

Garantir que els programes de tractament incorporin la perspectiva de genere i es
promoguin els grups terapeutics de dones.

S’esmenta que hi ha hagut diversos CAS que han incorporat grups terapéutics de dones
i s6n molts els professionals que s’han format en aquesta direccio.

Tanmateix, els participants consideren que caldria aclarir que s’entén per perspectiva
de genere, com es garanteix i com es duu a la practica.

Fer cribratge de violéncia masclista i assegurar la valoracié del seu risc a totes
les dones que inicien tractament als centres assist  encials de drogodependéncies.

S’hauria de realitzar aquest cribratge des de tots els CAS. Tanmateix, a la practica, no
€s aixi i continua sent una mesura insuficient

Crear recursos socials que afavoreixin la inclusio social d'aquelles persones
drogodependents que ho necessitin.

Hi ha desconeixement dins del grup de la creacié de nous recursos socials per a la
inclusié social. S’'informa que no només no se nhan creat de nous, sin0 que han
disminuit.



Linia estrategica 4. Més qualitat i major expertesa

Objectiu 4.1. Millorar la recerca, la formacio, I'expertesa i el benestar dels professionals
de la xarxa de drogodependéncies.

Objectiu 4.2. Millorar la qualitat de la xarxa d’atencio a les drogodependéncies.

Objectiu 4.3. Millorar els sistemes d'informacié i documentacié dels centres
assistencials.

Mesures principals

Fomentar la recerca aplicada i translacional en el camp de l'alcohol i altres
drogues.

Segueix fent-se poca recerca aplicada i encara menys recerca basica. No es fomenta la
recerca en el camp de les drogues entre els i les professionals: no se’ls allibera perqué
tinguin temps per dedicar-s’hi i tampoc es promou la formacié perqué guanyin en
expertesa recercadora.

Pero, tot i aquesta primera valoraci6 que assenyalava la manca de temps dels
professionals de la salut per accedir a la formacié durant la jornada laboral, altres veus
valoren que si hi ha formacié continuada, que I'oferta és amplia i que en nombroses
centres es donen totes les facilitats per accedir-hi, etc.

Si que es reconeix que la majoria de la formacié va adrecada al perfil de metges i
infermeres, i no pas a la figura professional del psicoleg. Tot i que les enquestes
realitzades des de diferents institucions assenyalen que els professionals afirmen no
tenir/fer prou formacio.

Millorar I'expertesa i la qualificacié dels profess ionals que treballen en el camp de
drogues.

Es considera que s’ha avancat forca en la formacié continuada, malgrat continua havent-
hi la percepcio entre els professionals que manca formacié. Es té constancia de 'oferta
de 'ASPB i del volum d’assistents a les formacions.

Seria necessari plantejar formacions interdisciplinaries, orientades especialment als
psicolegs ja que queden una mica al marge de I'oferta, a diferéncia del col-lectiu medic.

Assegurar el benestar i el bon clima laboral dels p  rofessionals dels centres de
tractament de 'ASPB

Es té constancia que s’estan aplicant enquestes de clima laboral i que la situacié dels
professionals ha millorat molt.

Cal seguir treballant per assegurar el benestar mental dels professionals. Es podria
incentivar la creacio de la figura del supervisor per els professional, espais d'autocura,
etc.



Estendre la cultura d’excel-léncia al conjunt de pr  ofessionals de la xarxa.

(No es valora).

Adoptar com a model de referéncia per a la gestio d els Centres assistencials,
'EFQM, assolir la certificacié ISO 14000 ambiental , i mantenir i consolidar la
certificacio 1SO 9001.

S’ha fet molt bona feina en aquesta direccid.

Implementar i consolidar el nou aplicatiu informati c als centres assistencials i
elaborar un quadre de comandament amb indicadors de qualitat

Hi ha desconeixement respecte a I'avan¢ d’aquesta mesura.

Integrar a la historia clinica dels CAS l'accés al a recepta electronica i incorporar
la HC dels CAS en la Historia Clinica Compartida.

La historia clinica és un instrument de molta utilitat per a casos complexes. S’ha avancat
molt en aquesta direccid entre els CAS.

Afavorir la participaciéo de 'ASPB en el nou dissen y del CMBS de salut mental i
addiccions

No s’ha creat aquest grup.

Pero s’ha fet un procés participatiu intens pel disseny del primer Pla de Salut Mental
de Barcelona 2016-2022 on diu (pag. 6):

“... Per ultim, fa prop de 30 anys que la ciutat de Barcelona va realitzar el primer
Pla d’accié sobre Drogues qué va configurar 'anomenat model Barcelona de
resposta a les drogues, per I'ampli consens que va generar en I'abordatge de la
problematica, i que ha nodrit els successius plans d’accid. El Pla de salut mental
de Barcelona s’ha elaborat tenint en compte aquest model i integra les directrius
marcades al Pla d'Acci6 sobre Drogues de Barcelona 2013-2016"

Linia Estrategica 5. Teixint Aliances

Objectiu 5.1. Garantir una coordinacié i col-laboracio intersectorial eficac entre els
diferents nivells de I'administracio local i autondomica i les entitats.

Objectiu 5.2. Implicar la ciutadania com a agent social de salut, impulsant la participacio
en les accions de prevencio i politiques de salut.

Mesures principals
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Col-laboracié intersectorial i refor¢ de la transve rsalitat dels diferents sectors
municipals.

No s’ha aconseguit la intersectorialitat; percepcié que s’ha retrocedit en aquesta
direccio.
Aquesta intersectorialitat s’hauria de donar especialment en 'ambit de I'oci saludable, ja

gue es tracta d'una mesura que no hauria de correspondre a I’ASPB siné a I'ambit
d’esports i d’altres ambits.

Es valora com a elements clau el grau d’estigma que tenen els propis professionals
davant el col-lectiu de persones drogoaddictes, i com aix0 impacta en el treball
col-laboratiu i intersectorial. Es un tema que s’ha d’abordar i treballar.

Mantenir els COSMIA reforcant el paper de I'atencio primaria social i de salut per
tal de garantir la continuitat assistencial.

En alguns llocs el COSMIA si que esta funcionant, en altres no. L’Atencié Primaria i
Social esta desbordada i no compta amb recursos per col-laborar en realitzar una
intervencio integrada real.

Afavorir la creacié d'una Taula de Coordinacio dels recursos assistencials de
drogodependéncies i de serveis socials per garantir la continuitat del procés
terapeutic dels pacients amb TUS.

No s’ha creat la Taula i falta la implicaci6é de serveis socials.

Mantenir i ampliar els projectes de prevencié en dr  ogodependéncies inclosos al
programa “Salut als Barris”.

S’ha treballat molt el programa als barris pero no tenim dades del nivell d’exit.

Impulsar els Consells de Salut de Districte com a e  ns de participacié ciutadana i
el CMBS com un espai de reflexio, participacio d’en titats.

Pel que fa al CMBS, i el Grup de Drogues, es comenta que en aquest espai hi participen
principalment empreses proveidores de serveis, perd poques associacions i ciutadans.
Es necessari treballar més el dialeg amb la comunitat i les associacions veinals com a
estrategia per sensibilitzar sobre la tematica de les drogues i evitar posicionaments
enrocats.

Els Consells es van convocant perd manca informacioé dels resultats i del qué es proposa
en aquests espais. També es reflexiona sobre la necessitat que els Consells siguin
espais de construccié col-lectiva i no tant de queixa. A més, preocupa que els consell
de salut del districte, alguns, no estan connectats amb la ciutadania i les entitats que
poden aportar gent a accions decidides per tots els membres d’un consell pero que quan
es realitzen, no mobilitzen ni tenen cap impacte en els barris.
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Advocar en la ciutadania per modificar la pauta soc  ial de banalitzacié del consum
de drogues, especialment pel que fa a I'alcoholie | cannabis.

Es percep que hi ha hagut una certa interioritzacié entre la ciutadania del perill de
banalitzar el consum de cannabis.

Caldria treballar estratégies de sensibilitzacié i formaci6 amb la comunitat i les
associacions.

| En general, valoracié molt negativa de totes les mesures de la linia estratégica 5. |
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Informe sobre les aportacions al nou Pla
d’Accio de Drogues 2017-2020

236 CMBS. Informe participatiu dels grups de treball, de la Comissié Permanent i del Plenari 2016-2017



Grup de drogodependéncies del Consell Municipal
de Benestar Social

de ’Ajuntament de Barcelona

Informe de resultats
22 SESSIO DE TREBALL

Ajuntament de Barcelona

Gener de 2017



Presentacio

El dia 16 de gener de 2017, de 16.30 a 18.30 hores, en el marc del procés de revisio del
Pla d’Accié de Drogues 2013-2016 i construccid6 del nou Pla d'Accio, el Grup de
Drogodependeéncies del Consell Municipal de Benestar Social va organitzar una segona

sessio de treball. Hi van participar un total de 23 persones.

L’objectiu d’aquesta sessio6 era identificar els desafiaments de la nostra ciutat, pel que
fa el consum de drogues, i les linies de treball que cal desplegar al nou Pla d’Accié per

poder donar resposta a aquests desafiaments.

El material de treball va consistir en el quadre resum del seguiment dels objectius del
PADB 2013-2016 i l'informe de resultats de la primera sessi6é de treball del Grup que va
tenir per objectiu la valoracid del grau de desenvolupament de les accions previstes a
I'anterior PADB.

La metodologia es va estructurar en dos moments. Un primer moment per presentar els
objectius de I'anterior Pla d’Accié de Drogues i fer un resum dels resultats de la primera
sessio de treball. Un segon, en el qual es va demanar als participants que, en petits grups,
reflexionessin i identifiquessin quins consideraven que soén els desafiaments que cal tenir

en compte al nou Pla.



Aportacions

1. Reflexi6 i debat amb relacié als desafiaments de la nostra ciutat als quals

ha de donar resposta el nou Pla d’Accié de Drogues

A continuacié, es recullen els desafiaments assenyalats pels participants en la sessi6 de

treball:

Estigma i prejudicis

Cal lluitar contra I'estigma que existeix amb relacioé a les persones drogodependents, tant
entre la comunitat com entre els propis professionals. També consideren que és important
treballar per revertir el procés d’autoestigmatitzaciéo que es dona en les mateixes persones

consumidores.

Vetllar per I’exercici dels drets de les persones drogodependents

Treballar perqué aquestes persones tinguin garantit 'accés als mateixos recursos que la
resta de ciutadans i se’ls hi apliqui I'exercici de drets en igualtat de condicions. El Grup
considera que el fet de tenir una dependéncia pot dificultar o provocar un greuge
comparatiu per aquestes persones en I'accés a determinats recursos (recursos d’habitatge,
recursos de proteccio a dones maltractades, etc.).

En aquest sentit, el Grup també reflexiona i debat sobre les diferéncies entre I'estigma i els
criteris d’accés per l'obtencié d’un recurs. Es debaten arguments amb relacié a si els
criteris han de ser els mateixos per tothom, si el nivell d’exigéncia pugui ser el mateix, si el

punt de partida de les persones consumidores és diferents, etc.

Incidéncia en els consums de risc

El Grup considera que és important poder desplegar mesures per incidir més
especificament en consums de risc, segons tipologia de drogues: prescrites (farmacs),
legals (tabac i alcohol) i il-legals. Malgrat que s’apunta que hi ha hagut una disminuci6 del
consum de benzodiazepines, s’esta d’acord en la necessitat de seguir treballant en el

procés de desprescripcié de determinats farmacs.



Abordatge de consums problematics en adolescents i joves

S’apunta el repte d’abordar de manera especifica els consums que poden ser
problematics, especialment en la franja d’edat de 16 a 18 anys. Es tracta d’un perfil que,
per la seva edat, no seria convenient que fessin tractament amb grups de persones
adultes. Tanmateix, tampoc seria adequat ubicar-los amb els grups d’adolescents amb els
qui es fa un treball més preventiu, no vinculat a un consum real i de risc, com si és el cas
d’aquest perfil.

El Grup apunta que el sector privat esta tractant tots aquells casos que no poden ser

assumits des dels serveis publics.

Abordatge de les socioaddiccions

Es reflexiona sobre el nou desafiament que plantegen les socioaddiccions (a pantalles,
internet, videojocs, etc.), especialment entre el col-lectiu jove i adolescent. EI Grup
coincideix en assenyalar la necessitat de crear nous programes per incidir en aquesta

problematica i fer formacions als i les professionals per millorar el seu abordatge.

Atenci6 a la cronificacié dels casos

Vinculat amb el procés d’envelliment de les persones drogodependents, es planteja el
desafiament de I'atencié a la cronicitat. En aquest sentit, es parla d’'un doble repte: d’'una
banda, pensar com haurem d’atendre als casos cronificats i de quins nous recursos caldra
dotar la xarxa. De l'altra, reflexionar sobre les causes de la cronicitat i quines mesures cal

implementar per evitar-la.

Perspectiva de génere

Treballar perqué des de I’Ajuntament es difongui un posicionament consensuat sobre qué
s’entén per perspectiva de génere i com es pot aplicar en els diferents programes dirigits a
la problematica de les drogoaddiccions. ElI Grup considera que és important donar un

significat comu a aquest terme.

En general, es parla de la importancia de poder definir amb precisié alguns dels termes
que s’utilitzin al nou Pla d’Accié (com génere o estigma, per exemple), per evitar equivocs i

facilitar que tothom entengui de qué s’esta parlant.



Drogues i conductes sexuals de risc
Cal fer un abordatge en la prevencié i el tractament d’aquelles situacions en les que es
relaciona el consum de substancies amb conductes sexuals de risc, especialment, pel que

fa a homes que mantenen relacions amb altres homes.

Figures de referéncia
Seguir potenciant, en atencié primaria, les figures professionals proximes a les persones

usuaries que, a peu de carrer, puguin incidir positivament en el seu tractament.

Optimitzacio dels recursos

Les persones participants creuen que hi ha una infrautilitzacié d’alguns dels recursos
existents per un desconeixement. Per revertir aquesta situacié, consideren que caldria
donar a conéixer més la cartera de serveis i fer formacié als i les professionals de fora de la
xarxa perque, en cas de detectar una necessitat, puguin adrecar a la persona al recurs
més adequat. També es proposa utilitzar les TIC per estendre la informacié dels serveis i
recursos existents.

D’altra banda, algunes persones participants apunten la necessitat de duplicar els recursos

que ja tenim, per poder donar cobertura a meés poblacio.

Formacio als professionals externs a la xarxa

Relacionat amb el desafiament anterior, es planteja la necessitat de fer formacions
dirigides a aquells professionals que no estan directament vinculats a la xarxa de
drogodependéncies (mestres, farmaceéutics, advocats...) perd que, per la seva tasca, és
important que tinguin coneixement sobre la problematica i sobre els recursos existents. Es
reflexiona sobre la necessitat de vincular la formacié d’aquests professionals al despertar
de les seves necessitats en relaci6 a la tematica, i fer que aquests agents vegin que aixo

també forma part del seu treball.

Recursos per a persones sense llar
Cal dotar la ciutat de recursos especifics per persones sense llar (sensellarisme, travellers,
etc.) amb problematica de drogodependéncia, principalment alcohol perd també altres

substancies. Es creu que es tracta d’'una situacié que pot anar en augment.



Dispositius de pernocta i espais d’atencié sociosanitaria de reduccié de
danys (REDAN)

Es necessari dotar la ciutat de centres de pernocta i REDAN per a poblacié que es troba en
consum actiu de substancies. En aquest sentit, s'’esmenta la necessitat de vetllar per
I'atencioé a les dones i reservar-los places en aquests dispositius per evitar que en quedin

fora.

Recursos assistencials i residencials per a persones grans consumidores
Un dels reptes als quals cal donar resposta és el progressiu envelliment de les persones
consumidores que requeriran d’una atencié especialitzada mitjangant recursos especifics

per gent gran drogodependent, tant assistencials com residencials.

Centres de dia, albergs i centres de mitja i llarga estada

En general, el grup identifica la necessitat de dotar la xarxa de més recursos assistencials i
residencials com soén centres de dia, albergs i centres residencials de mitja i llarga estada.
Aquests recursos haurien de ser especifics segons franja d’edat, génere o grau de

cronificacié de I'addiccié (per exemple, recursos per persones en situacié cronica).

Augmentar I’oferta de CAS i comunitats terapéutiques

En la linia de la necessitat de disposar de més recursos assistencials, es parla de la
dificultat per dur a terme una bona resposta terapéutica en el moment que la persona ho
requereix, a causa de la llista d’espera que hi ha per accedir a una comunitat terapéeutica o
ser atés a un CAS. Per aquest motiu, es demana que la Generalitat augmenti I'oferta de

places d’aquests dispositius, o en crei de nous.

Financament dels tractaments farmacologics
S’apunta la necessitat de vetllar per I'accés als farmacs en els tractaments de les persones
drogodependents que tenen pocs recursos econOmics per costejar el preu d’aquests

medicaments.

Ocupabilitat i habitatge
Un dels aspectes més importants a tenir en compte dins els processos de precaritzacié que
s'estan donant actualment, i que té relaci6 amb d'altres ja vistos fins ara (cronificacio,

optimitzacié de recursos, recursos per a persones sense llar, corresponsabilitat entre



serveis, etc. ) és la necessitat de garantir recursos i programes que facilitin la insercio

laboral i I'accés a un habitatge a les persones drogodependents.

Adaptar el recurs a la demanda i a la necessitat de la persona usuaria

A l'hora d’ubicar un nou recurs a la ciutat, definir el niumero de professionals que hi
treballaran, marcar I'horari d’obertura o gestionar la llista d’espera, és important que
prevalgui el criteri de demanda i de necessitat real de les persones usuaries, per sobre

d’altres interessos o arguments.

Coordinaci6 entre dispositius i professionals
Es parla del desafiament que planteja el treball transversal i la coordinacid
interdepartamental, entre els diferents dispositius i entre els professionals de la xarxa. Per

vetllar per aquesta coordinacio, es proposa crear la figura del mediador interdepartament.

Coresponsabilitat entre serveis
Un dels desafiaments que s’assenyalen és que els serveis socials d’atencié primaria
assumeixin la corresponsabilitat en la intervencié de les persones amb drogodependéncia,

amb I'objectiu de donar-los una resposta conjunta i tenir una mirada d’atencié6 integral.

Criteris estandarditzats d’avaluacié del PADB 2017-2019

Algunes de les persones participants plantegen el repte de vetllar perquée les eines
d’avaluacio del proper Pla siguin sempre les mateixes i siguin compartides i conegudes
pels diferents agents implicats. També es considera que seria important poder incorporar a
la ciutadania, i als propis usuaris dels serveis, en el procés d’avaluacio. Per aixd mateix, es
considera indispensable comptar amb dues metodologies contrastades, tan de tipus

quantitatiu com qualitatiu, com ja s'ha comencat a fer en I'actual Pla.

Regulacié de les entitats de cannabis
Fer el seguiment del compromis de I’Ajuntament en el compliment del termini de 18 mesos

per I'aprovacio de I'ordenanga municipal de regulacié dels clubs de cannabis.



Incidéncia en la legislacié en drogues
Es debat sobre la necessitat que el proper Pla pugui incidir en la legislacié en 'ambit de les
drogoaddiccions, concretament, en la nova llei de l'alcohol i menors de I'Estat Espanyol,

amb l'objectiu d’evitar que es tracti d’una legislacié massa punitiva.

Turisme i consum

Es parla del desafiament que planteja el volum de turisme a la nostra ciutat i el “model
Barcelona”. En aquest sentit, s’obre la reflexié dels baixos nivells d’exigéncia que tenim
com a ciutat amb els turistes davant del consum d’alcohol i altres substancies per part

d’aquests.



2. Prioritzacio

Finalment, es demana als participants que situessin tres gomets en aquells temes que, del
conjunt de desafiaments identificats, consideraven més prioritaris a abordar des del nou

Pla d’Accié de Drogues.

Estigma i prejudicis 8 punts
Recursos de centres de dia, albergs i mitja i llarga estada 7 punts
Optimitzacié de recursos 5 punts
Recursos per a persones sense llar 5 punts
Abordatge de les socioaddiccions 5 punts
Perspectiva de génere 4 punts
Coordinacio entre dispositius i professionals 4 punts
Regulacié de les entitats de cannabis 3 punts
Vetllar per I'exercici dels drets de les persones drogodependents 3 punts
Abordatge de consums problematics en adolescents i joves 3 punts
Formacio als professionals externs a la xarxa 3 punts
Atencié a la cronificacié dels casos 3 punts
Corresponsabilitat entre serveis 2 punts
Dispositius de pernocta per a poblacié en consum actiu 2 punts
Ocupabilitat i habitatge 2 punts
Incidéncia en els consums de risc 1 punt
Financament dels tractaments farmacologics 1 punt
Recursos assistencials i residencials per a persones grans 1 punt
Criteris estandarditzats d’avaluaci6 del PADB 2017-2019 0 punts
Turisme i consum 0 punts
Drogues i conductes sexuals de risc 0 punts
Adaptar el recurs a la demanda i necessitat del usuari 0 punts
Augmentar 'oferta de CAS i comunitats terapéutiques 0 punts
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