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Introduccio

Aguest curs el podriem caracteritzar per la innovacié en metodologies de treball dels grups
i per 'abordatge de tematiques comunes que han estat el centre de la reflexid en diferents
grups, amb perspectives diferents i complementaries.

Un dels temes centrals ha estat el de la salut, que ha motivat reunions conjuntes entre dife-
rents grups, i que ha abordat tematiques com la salut nutricional, la tecnologia i la digitalit-
zacio en I'ambit de les persones grans i la salut, la salut mental i 'abordatge comunitari o la
salut amb perspectiva de génere.

Un altre dels temes que han centrat el debat ha estat el de I'adolescencia, des de la pers-
pectiva de I'impacte dels nous estils de vida, la relacié entre adolescents i families, les seves
dificultats o conflictes, o les necessitats no materials d’'infants i adolescents.

Finalment, com a continguts més significatius del treball del curs, s’ha reflexionat sobre com
haurien de ser, a mitja termini, les politiques de lluita contra la pobresa en I'ambit municipal,
abordant tres grans temes com son la creacid d’ocupacio i I'activitat econdomica, I'accés a
I'habitatge i la cobertura de les necessitats basigues.

Cal destacar també el debat i les aportacions realitzades en el marc de la Comissié
Permanent del Consell, especialment a I'entorn de I'atencié social i I'accié comunitaria. El
debat, promogut per la Vicepresidéncia Associativa del Consell per intentar avancar en les
estrategies territorials per a la cohesio social i la lluita contra les desigualtats, partia de la
constatacio que I'impacte de la crisi posa en relleu la importancia del treball conjunt dels
dos tipus d’intervencio, enllagant-los i posant per sobre els interessos generals de la comu-
nitat. Ens trobem en un moment de canvi de context, d’intervencions, de necessitats | de
rols professionals, que ens porta a reconeixer el que s’ha aconseguit, perd també identificar
els limits i les paradoxes, i cercar nous camins, convivint amb la incertesa.

Metodologicament, alguns grups de treball han generat una estructura de debat entre les
persones expertes convidades i les persones expertes del propi grup, fet que ha estat molt
enriquidor per a la construccid de visions i propostes conjuntes. O s’han plantejat la conti-
nuitat del treball iniciat aquest curs per tal d’arribar a fer propostes més elaborades, com és
el cas del grup Accié comunitaria i el grup Envelliment. Els reptes d’ambdos grups son
importants: la transversalitat de I'accié comunitaria, i I'envelliment, tecnologies i societat
digital.

Durant el curs els grups també han estat consultats per diferents mesures de govern o des-

plegament de protocols d’actuacio, com la Mesura de govern sobre salut sexual i reproduc-
tiva o el Protocol dels serveis socials davant el maltractament a les persones grans.
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Aguest curs 2014-2015 els grups de treball han realitzat 48 sessions de treball, en les quals
han participat un total de 235 persones, que des de les entitats, organitzacions, serveis
publics i universitats —un total de 150- han aportat elements per a la reflexio, el debat i I'e-
laboracié de propostes que posteriorment seran trameses als organs de govern correspo-
nents i al conjunt de I'organitzacié municipal.

Aquest any han participat en les sessions de treball 60 convidats i convidades, provinents
de tots els ambits (universitats, entitats, Administracio...), que han permes desenvolupar un
bon treball i reflexio en els diferents grups.

Com en anys anteriors, el conjunt de propostes elaborades és de gran qualitat. S’ha optat
per incorporar, com a annexos al present informe, la transcripcié d’'algunes de les aporta-
cions fetes en diferents grups de treball. Pensem que es tracta d’'un material de gran interes,
tant per a I'Ajuntament com per a les entitats del Consell, que permetra que totes les perso-
nes participants i les persones interessades aprofundeixin en les propostes que fa el Consell
aquest curs.

Pel que fa a les propostes d’aquest curs, que a continuacié es troben detallades, en desta-
guem algunes que estan altament relacionades.

En relacié amb la transversalitat de I'accié comunitaria, hem constatat 'existencia d’iniciati-
Ves i experiencies comunitaries en ambits com el de la salut mental, que permeten abordar
les situacions de malestar de moltes persones en un context de crisi i de dificultat com el
gue es viu en els diferents barris de Barcelona.

En aquesta mateixa linia cal destacar I'aportacié dels serveis adrecats a adolescents que no
estan en 'entorn sanitari ni a la xarxa de salut mental, i que no identifiquen els adolescents
i joves com a pacients, ni els medicalitzen o psiquiatritzen.

Cal assenyalar també la reflexié en relacié amb 'impacte de les xarxes socials i la digitalit-
zaci6 en infants i adolescents i, en concret, en la seva estructura de pensament. En aquest
sentit es destaquen les repercussions negatives en el seu desenvolupament (per exemple
en els constructes del TDAH) i la necessitat d’'afavorir espais i activitats que propicien la
reflexio i el pensament abstracte, davant la immediatesa i I'estimul-resposta dels mitjans
digitals, aixi com la necessitat d’aprofundir en les necessitats no materials dels infants i el
desenvolupament de la intel-ligéncia espiritual.

lgualment, s’han tractat els consums de drogues en adolescents i el seu abordatge, posant
I'emfasi en la necessitat de serveis que permeten desangoixar, desestigmatitzar, despenalit-
zar, desdramatitzar o despatologitzar aguestes conductes adolescents, en un moment vital
intens on amb una baixa maduracié emocional s’exigeix afrontar reptes de la vida que con-
dicionen el moment actual i futur.

En aquesta mateixa linia cal assenyalar I'aportacié de l'orientacid familiar com un suport |
ajuda a les families davant d’aquestes dificultats de la vida quotidiana (amb adolescents,
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petita infancia o amb persones que requereixen una cura continuada), que permet donar
estrategies i eines relacionals per fer Us dels recursos propis i externs de forma funcional,
optimitzant i potenciant les capacitats familiars. Cal destacar en aquest sentit la guia elabo-
rada per la Xarxa de suport a families cuidadores de I'Acord Ciutada / voste com esta?

Es destaca també que malgrat els esforcos realitzats continua sent fonamental incorporar la
variable de génere en tots els estudis epidemiologics que es realitzen a Barcelona, perque
la informacio disponible ens alerta que continuen les desigualtats i la discriminacié per rad
de genere com un factor de risc per a la salut; aixi com la recomanacié que el sistema de
salut incorpori en els protocols la mesura de nivells de substancies relacionades directament
amb determinades malalties que afecten la salut de les dones (fibromialgia, fatiga croni-
ca...).

Pel que fa la I'exclusio digital de les persones grans, es constata que és cada cop més com-
plexa i que, tot i que I'exclusié absoluta disminueix rapidament, persisteix un volum impor-
tant de persones grans que estan totalment o parcialment allunyades del mon digital (les de
més edat, les que tenen nivells formatius més baixos, les dones), i aixo cal tenir-ho molt en
compte quan plantegem el potencial dels dispositius digitals en la millora de la qualitat de
vida individualment i col-lectivament, i esdevé necessari que els ciutadans i ciutadanes
grans tinguin criteri i que els seus drets estiguin protegits.

Finalment, pel que fa al grup Pobresa, els debats realitzats durant els darrers anys han estat
marcats per la conviccié que estem vivint un canvi de paradigma en la manera com la nostra
societat s'enfronta a la pobresa. Per aix0 aquest curs el grup s’ha proposat tancar aquest
cicle debatent com haurien de ser les politiques de lluita contra la pobresa en I'ambit muni-
cipal en una perspectiva de mitja termini, amb aportacions molt significatives pel que fa a
la creacié d’ocupacio i activitat economica, I'accés a I'habitatge i la cobertura de les neces-
sitats basiques, especificament alimentaries.

A continuacio es recullen les consideracions i propostes dels grups de treball del Consell,
que incorporen també les transcripcions d’algunes de les sessions que ja hem destacat, aixi
com la programacié detallada del curs, la composicio dels grups de treball i les persones
expertes convidades a les sessions.
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Consideracions i propostes dels grups
de treball, curs 2014-2015

Grup de treball
ACCIO COMUNITARIA

Aquest curs el grup Accié comunitaria ha treballat com a eix la transversalitat de I'accio
comunitaria, entesa com una metodologia que pot estar al servei de diferents ambits d'actua-
cio (salut, serveis socials, educacio, esports, etc.). Aquest tema havia anat apareixent des de
I'inici de la creacio d’aquest grup, especialment en relaciéo amb el context de crisi actual i la
necessitat de coneixer la utilitzacié d’aquesta metodologia des d’ambits diversos a partir d’al-
gunes preguntes: En quins ambits d’actuacié podem trobar analisis i respostes plantejades
des de la perspectiva comunitaria a la ciutat? Que aporta aquest enfocament a la poblacio i
als territoris? Quins soén els actors implicats en aquestes iniciatives i/o experiéncies? Quins so6n
els limits, contradiccions i dificultats d’aquesta perspectiva?

Consideracions

Les primeres sessions les varem dedicar a la salut i a la salut mental des de I'orientacié comunitaria.

Inicialment es va presentar el programa que porta a terme I’Agencia de Salut Publica de Barcelona des
de I'enfocament comunitari amb I'objectiu de reduir les desigualtats socials de salut. Aquest programa
s’ha activat en I'ambit de ciutat en 11 barris considerats com a vulnerables o desafavorits (Llei de
Barris, 2004) i es fonamenta en la identificacio i analisi de situacions i/o problemes socials que tenen
un impacte en la salut. Aquests son identificats a partir de la realitzacié d’'un diagnostic amb la parti-
cipacioé dels actors i agents socials de cada un dels territoris. El grup va discutir sobre si I'objectiu de
reduir les desigualtats socials que té aquest programa no hauria de ser un dels objectius de l'accié
comunitaria que es fa a tota la ciutat. També es va discutir sobre la metodologia que utilitza el progra-
ma, l'adaptacié d’'aquest segons els territoris i les caracteristiques dels actors que hi participen.
Finalment, es va abordar el tema de I'avaluacié i com aquesta en I'ambit de salut (comunitaria) és
intrinseca al programa. En aquest sentit, I'avaluacio esta més integrada en la cultura dels professionals
en I'ambit de salut que en I'ambit social, on continua sent una etapa del procés que s’ha de potenciar
i facilitar els mitjans per poder-la dur a terme.

Alguns dels diagnostics de salut comunitaria que s’havien presentat ens mostraven com a preocupacio
—en alguns dels barris prioritaria— la situacié de salut mental de la poblaci6 infantil i adulta. En aquest
sentit es van presentar tres experiencies que responen a iniciatives que incideixen en la salut des d’una
orientacié comunitaria. Les experiencies Obertament i Relacionar la Vida tenen en comU que atorguen
el protagonisme a les persones, des del reconeixement dels sabers i coneixements que representa
viure amb un trastorn mental i des d’aqui apoderar-se per denunciar i emprendre campanyes contra
la discriminacio i I'estigma. La tercera experiencia que es va presentar és Equilibradament, una inicia-
tiva que sorgeix des de la Comissio de Salut del PDC del Poble Sec i la Xarxa d'intercanvis de conei-
xements (XIC). Aquesta comissid esta integrada per diferents agents socials i veins i veines del barri
del Poble Sec que, davant del patiment que van identificar en la gent del barri arran de la crisi, van
decidir posar en marxa el projecte. Es un bon exemple d’una iniciativa concreta circumscrita a un barri,
que té per objectiu millorar I'estat d’anim i la percepci6 de salut de la gent del barri, especialment de
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la poblacid adulta. En el debat es va reconeixer que en el moment actual aquest tipus d'iniciatives de
salut comunitaria, per petites i concretes que siguin, sén molt necessaries. Al mateix temps es va posar
emfasi en la importancia de poder mostrar els efectes de millora de la salut de persones que han estat
derivades des del centre d’atencié primaria. També es va discutir sobre el lloc de les emocions respecte
de 'accié comunitaria. Com des d’aquesta metodologia i practica es poden afavorir les relacions i inci-
dir en la creacio de vincles entre persones adultes que viuen al mateix barri i que sén diverses per edat,
génere, classe, étnia i culturalment.

Tal i com ja s’havia fet I'any anterior, enguany també es va fer una sessié conjunta amb el grup Pobresa
per abordar el tema de la cobertura de necessitats basiques des de la intervencié social. Es va fer evi-
dent que I'abordatge de les necessitats basiques sovint es fa de forma fragmentada, des dels diferents
serveis, sectors i territoris. Una reflexié que es va fer és com es pot actuar des d’una visié de benestar
global de la persona o familia, evitant reduir la intervencié a una necessitat concreta. Les necessitats
s’han de poder pensar de forma conjunta, entre els serveis socials de base i els serveis especialitzats,
entre 'administraci6 publica, les entitats del tercer sector també com a proveidors o gestors de serveis,
i especialment amb les persones en situacié vulnerable a causa de les desigualtats. Per anar cap a res-
postes més col-lectives i comunitaries s’han de fer canvis en I'actual model d’atencié primaria en ser-
veis socials i especialment en les practiques d'intervencié social. Aquestes cada vegada es troben més
col-lapsades per procediments administratius, valoracié de situacions i elaboracié d’informes socials,
en detriment dels processos d’acompanyament que situen el subjecte al centre de I'atencid. Des de
I'administracié local no es pot només delegar I'accié comunitaria a les entitats del territori. La reflexid
passa per demanar una major implicacié d’aquesta i dels professionals dels serveis socials per acom-
panyar les persones a capgirar les situacions adverses que els fan vulnerables des d’una orientacié
comunitaria, és a dir, amb les persones, des dels seus coneixements i des del lloc on viuen, transiten
0 operen, des de les seves xarxes. Incidir en les necessitat basiques de les persones apel-la als drets
socials, a la integracio, a la cultura i a 'educacio, entre d’altres, i suposa necessariament la transver-
salitat d’accions des de la implicaci6 de diferents actors i agents socials presents en els barris.

Dins de l'eix de transversalitat també es van presentar i discutir actuacions realitzades a I'espai public
des de I'enfocament comunitari a través dels projectes que porten a terme dues cooperatives: Raons
Publiques i Desenvolupament Comunitari. Aquest debat es va fer a partir de la presentacio i discussio
de dues experiéncies, la del projecte Paral-lel i I'experiéncia de mediacié comunitaria en relacié amb
els usos de I'espai public per part dels joves. Ambdues experiencies van posar de relleu I'existéncia del
conflicte com una categoria o dimensié important en els processos comunitaris, i el diagnostic com-
partit per coneixer la naturalesa del conflicte i alhora com a estratégia per transformar les relacions
entre els actors i previsiblement el propi conflicte. La trajectoria i experiencies d’ambdues cooperatives
mostra la importancia de comprendre els barris com espais vius i en transformacié, del treball de pre-
sencia i proximitat a I'espai public, dels diferents significats de la participacio i la utilitzacié de la cre-
ativitat social a I'hora de desplegar eines per transformar el conflicte. Des de tallers de deliberaci6 i
consens, passant per tenir les portes obertes i difondre les actuacions que s’estan portant a terme en
els diferents barris de la ciutat, fins a la publicacié dels resultats del projectes realitzats en la mediacio
comunitaria a través d’un llibre.

Propostes

e | a transversalitat de I'accié comunitaria no només vol dir que es poden impulsar o
promoure iniciatives, projectes o processos comunitaris des de diferents ambits, siné
que també apel-la a la construccié comuna d’aquests projectes des d’'una logica de
territori, especialment en barris de forta concentracié de desigualtats. Aquesta logica
territorial hauria d’actuar com a vector de les accions amb i per a la comunitat. Apel-la
a definir objectius compartits d’intervencio col-lectiva i implica no només el disseny o
la construccié del projecte de forma compartida entre els actors i agents socials del
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territori, sin6 també poder mesurar els efectes que té I'accié comunitaria en el terri-
tori.

e Un exemple d'aquesta transversalitat d’accions comunitaries en els territoris amb una
forta concentracié de situacions de desigualtat ens porta a proposar connectar més
I'ambit social amb I'ambit de la salut. Des de fer emergir iniciatives especifiques que
tinguin per objectiu incidir en la millora de la salut des d'un enfocament global dels
determinants socials de la salut, fins a poder coneixer els efectes que tenen les
accions comunitaries que es fan als barris en la salut de les persones en general i
especificament en la seva salut mental. Aquest exemple de transversalitat convida a
aproximar marcs conceptuals i metodologics, perd també cultures organitzatives i
professionals diferents.

e Treballar amb la comunitat no ha de ser només una voluntat dels professionals per-
que hi “creuen”. S’ha de contemplar en el mandat, en el disseny de les actuacions,
en la planificacio dels serveis, des del treball de presencia constant en el territori. S’ha
de potenciar 'accié comunitaria perque molts problemes que afecten a la gent que
viu als barris de la ciutat tenen una dimensié col-lectiva i les respostes s’han de poder
construir amb la gent.

e Per promoure aquesta transversalitat de I'accid comunitaria en els barris es proposa
que la formacié en comunitari es faci de forma compartida, amb la implicacié de tots
els actors i agents del territori.

e E|s projectes han de poder tenir continuitat, han de poder ser sostenibles en el temps.
Per facilitar la sostenibilitat de I'accié comunitaria, aquesta ha de partir d’'una aposta
politica que comporti continuitat en el finangament i implicacié dels actors del terri-
tori, reconeixent una major dedicacié d’'uns actors respecte dels altres. S’han de
poder construir aliances des d’una logica de territori.

e S’ha de seguir insistint en la necessitat d'avaluar els efectes de I'accié comunitaria.
Quina capacitat té I'accié comunitaria de ser transformadora? Com una estrategia que
aporti elements que justifiquin la continuitat o no de les accions i projectes. S’ha de
promoure un canvi en la cultura organitzativa i professional de I'ambit social que con-
templi temps per realitzar la sistematitzacio i I'avaluacio dels processos i projectes, aixi
com es fa en altres ambits com el de la salut. L'avaluacié no només ha de ser técnica;
s’ha de contemplar la implicaci6 de tots els actors i agents socials implicats. En aquest
sentit, es recomana continuar amb la difusi6 de la guia operativa d’avaluacié de I'accié
comunitaria elaborada per I'lGOP per encarrec del Departament d’Accié Comunitaria,
I'Institut Municipal de Serveis Socials i el Departament de Serveis Socials Basics. Es
podria afavorir la cultura i el procediment de I'avaluacié, donant a congéixer els resultats
de les avaluacions ja realitzades per part dels mateixos actors i compartint les eines
que han fet servir en el marc d’'una jornada o seminari especific obert als agents
socials que impulsen 'accié comunitaria en 'ambit de ciutat.

e E|s darrers anys hem vist com alguns projectes que s’han creat en uns barris de la
ciutat han estat implementats en altres, com per exemple el projecte Radars. Des del
grup ens plantegem la necessitat d’aprofundir en els elements que fan que un pro-
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jecte pugui ser replicable i les condicions de transferencia del coneixement i la seva
adaptacio a la realitat d'un altre territori.

Els darrers anys han aparegut nous actors i agents socials en I'accié comunitaria, des
de noves entitats d'iniciativa social, passant per nous moviments ciutadans urbans,
aixi com alguna fundacié privada que també esta impulsant projectes de desenvolu-
pament comunitari. Quines son les concepcions i visions sobre I'accioé i el desenvolu-
pament comunitari de cada un dels actors? Seria interessant poder aprofundir en el
coneixement tant de tipus tedric com metodologic que hi ha al darrere d’'una diversi-
tat d’experiencies que estan impulsades per actors diversos. Aquest coneixement pot
contribuir al reconeixement de la diversitat de practiques comunitaries existents a la
ciutat, i a veure quins son els punts en comu i aquells singulars o especifics.

En relaci6 amb aquest darrer punt aquest grup considera que les necessitats basi-
ques s’han de pensar de forma conjunta des de I'administracio, les organitzacions,
els veins, etc. El treball comunitari no passa només per delegar a les entitats. Quin ha
de ser el rol de I'administraci6 publica local?

D’altra banda, hi ha molts grups de treball a tot arreu amb objectius diferents i molts
objectius comuns, i no es pot participar en tants grups. S’ha de pensar en la creacié
d’estructures de coordinacid d’accions comunitaries per evitar duplicitats, per orga-
nitzar els temps i espais de I'acci6 comunitaria i facilitar la tasca als actors implicats.

Les respostes de tipus comunitari, que emergeixen des de la propia ciutadania, en
relacié6 amb les necessitats, demanen d’una major flexibilitat de les normes, regla-
ments i procediments de I'administracié publica. Es tracta de poder encaixar millor
els temps de 'administracié amb els temps de les persones i col-lectius i aixo repre-
senta repensar la burocracia municipal.

Des de les entitats d'iniciativa social també proposen una major coordinacio i defini-
ci6 d’objectius compartits entre arees de I'Ajuntament i els districtes, que sovint fa
que assumeixin el rol de “frontissa” o “connector” entre unitats de la mateixa admi-
nistracio.

Es proposa potenciar les aliances entre I'administracio local, les entitats del tercer
sector i les universitats per tal de potenciar la creacié de coneixement en 'ambit de
I'accié comunitaria. A partir dels graus, masters, doctorats i grups de recerca es
poden promoure formes de col-laboracié que contribueixin a enfortir I'enfocament
comunitari tant tedric com empiric, des de la perspectiva de creuament de sabers.
Aquest enfocament reconeix els sabers i coneixements que cada un dels actors apor-
ta. En aquest mateix sentit, es planteja la necessitat d’enfortir el protagonisme i la par-
ticipaci6 de les persones per fer aflorar les realitats, que representa viure des de la
vulnerabilitat i com s’activen iniciatives des de la propia ciutadania per fer front a les
desigualtats, les discriminacions i la injusticia social.
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Grup de treball
DONES

Aquest curs el grup de treball Dones ha volgut continuar amb la linia de treball de la prevencio
de la violencia de genere en dones joves, especificament el ciberassetjament i I'impacte dels
estereotips en la violencia de genere. També s’ha aprofundit en la salut amb perspectiva de
genere, treballant conjuntament amb el grup de treball Salut.

Consideracions

Sobre la prevencio de la violencia de genere

El ciberassetjament és una translacié de I'assetjament classic (bulling) a I'espai virtual, amb una
ampliacio dels fets, amb conseqliéncies pitjors a les que tenen lloc fora de la xarxa i amb impunitat de
les persones que el practiquen.

Tecnicament és una usurpacié de contrasenyes, d’identitats, del perfil... La cessié voluntaria de con-
trasenyes de les noies cap als nois és un “acte de confianca, d’amor...”. En definitiva, sén velles narra-
cions que necessiten noves estrategies. Cal, doncs, desenvolupar noves estrategies preventives de la
violencia masclista en entorns digitals adregades a professionals de I'educaci6, abordant la identitat a
la xarxa i les relacions socials i afectives, amb I'abordatge metodologic que ofereixen les propies xar-
XEes.

Una altra manera d’abordar la prevencio de la violencia de genere és a través de la literatura, que pot
ajudar a la construcci6é o desconstruccié d’estereotips masclistes i sexistes entre adolescents i joves.
La mirada amb qué observem el mén és una mirada apresa i la mirada que hem apres és una mirada
androcentrica; hem de desaprendre aquesta mirada, que no té res a veure amb la realitat femenina.
Pel que fa a la prevenci6 de la violencia, cal entendre que les relacions entre les persones han de por-
tar benestar i creixement personal i mai han de representar dolor ni destruccié psiquica.

Gemma Lienas detalla com a través dels llibres que ha escrit, amb models i referents femenins dife-
rents, i de la seva lectura, es poden fer intervencions de prevencio.

La literatura, els llibres, la lectura, poden ser una eina de prevencio de la violéncia de génere i contri-
buir a la construccié d’estereotips no sexistes, aportant figures i continguts de referéncia per a les
noies. Alguns criteris que cal considerar en aquest sentit serien: crear continguts diferents i igualitaris
de referéncia per a les noies i els nois; combatre la idea de 'amor romantic entés com a submissié de
les noies; apoderar les noies perque facin projeccions de futur creatives i positives en relacié amb elles
mateixes (no només les que transmeten el cinema o la televisi6); combatre el model masculi de poder
i que els nois expressin totes les emocions, que aprenguin a cuidar i a respectar.

Sobre la salut amb perspectiva de génere

El grup de dones enfoca el tema de salut i génere sobre els eixos de donar importancia a les accions
preventives (paral-lelament a I'atencio), aixi com incorporar la salut emocional i la variable de genere.

Tots els estudis constaten que existeixen diferéncies de salut per sexe i també per génere. Es a dir,
diferencies derivades de la condici6 biologica i diferencies derivades de I'expressié social de la condicié
masculina o femenina.

Els principals problemes que es detecten en les dones son els derivats de situacions d’estrés cronic
ocasionades per la manca de conciliacié (conegut com el factor “triple jornada”); la pitjor percepcié de
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la qualitat de vida i un nivell de medicalitzacié més alt; aspectes relacionats amb la salut reproductiva
i psicoafectiva, i I'increment de la patologia mental i del risc de suicidi. Hi ha factors que cal considerar
en la morbiditat diferencial en base a investigacions com la mesura de determinades substancies en
analitiques (vitamina D, ferro) o malalties autoimmunes (tiroiditis autoimmune). La discriminacié en el
treball (dificultats de conciliacio, salaris baixos, etc.) influeix en la baixa autoestima de les dones i té
efectes en trastorns menstruals, dolors musculoesquelétics...

Hi ha, perd, paradoxes en les desigualtats de génere en I'ambit de la salut: tot i que la majoria dels
indicadors sén pitjors per a les dones, aquestes posseeixen una esperanca de vida superior a la dels
homes, perd amb menys qualitat de vida (una de cada quatre dones pateix tiroiditis). Hi ha estudis
sobre I'impacte dels estrogens ambientals i farmacologics en I'origen d’algun tipus de cancer, com el
cancer de mama. En aquest sentit, cal desenvolupar I'ecologia ambiental i avaluar I'impacte de I'estat
de l'aigua, aire i alimentaci6 en la poblaci6. S’han creat xarxes com sén la xarxa d’accions contra els
pesticides o de dones europees per a la prevenci6 dels efectes dels pesticides.

Propostes
Sobre la salut amb perspectiva de génere

e Continuar amb I'enfocament de genere en els estudis sobre salut en general, salut
mental i salut laboral, aprofundint en problematiques i malalties emergents que afec-
ten especialment les dones (cancer, fibromialgia, etc.) i creuant dades amb els estu-
dis de condicions de vida.

e En aquesta mateixa linia, es recomana que s’estudiin i analitzin els efectes de la
sobremedicalitzacié en dones per franges d’edat i en I'ambit de districte, amb espe-
cial atenci6 a la derivada dels efectes de la precarietat laboral i econdmica.

e Atés que les professionals que treballen en la cura d’altres persones sén més suscep-
tibles de patir una situacio d’estres, es proposa estudiar quin tipus de suport psicolo-
gic es pot proporcionar a les persones que treballen en un sector tan feminitzat.

e Per tal d’incidir sobre la prevenci6 de I'estres cronificat en dones mares, es proposa
la creacié de grups de mares o grups d'ajuda mutua en els espais que freqUenten:
espais familiars 0-3 anys, accions comunitaries als barris i altres.

e A més de continuar vetllant per la qualitat mediambiental, vistos els resultats d’alguns
estudis sobre I'impacte dels estrogens ambientals en 'origen d’alguns tipus de cancer
(per exemple, de mama), es proposa ampliar I'estudi de I'impacte que la contamina-
Cio té sobre la produccié d’estrogens.

e Recomanar al sistema de salut que incorpori en els protocols la mesura de nivells de
substancies relacionades directament amb determinades malalties que afecten la
salut de les dones (fibromialgia, fatiga cronica...), com la vitamina D.

Sobre la prevencio de la violencia de genere i el ciberassetiament
e Continuar obrint nous canals i metodologies per promoure la prevencié en violéncia
de genere des de la infancia/adolescéncia que puguin arribar als llocs i espais propis

dels adolescents i joves.
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e Demanar a I'Observatori de les Dones en els Mitjans de Comunicacié que observi la
hipersexualitzacié de la infancia, especialment en el cas de les nenes, de manera que
es puguin promoure recomanacions per a la prevencio i deteccié d’aquestes situa-
cions.

e Aprofundir en I'abordatge psicoafectiu en els programes de salut sexual i reproducti-
va.

e Incrementar I'estudi i els recursos de la prevencid del ciberassetjament en el mén
educatiu i en les xarxes socials.

Plenari del CMBS. 23 de novembre de 2015

13

Informe participatiu



14

Grup de treball
DROGODEPENDENCIES

Aquest curs el grup de treball Drogodependéncies s’ha plantejat tractar els temes de la regu-
laci6 dels clubs de cannabis com un element prioritari des del punt de vista politic, i els con-
sums d’adolescents i joves des de diferents perspectives. | com ja és habitual en aquests
darrers anys s’han fet sessions conjuntes amb diferents grups de treball del Consell.

'Agencia de Salut Publica de Barcelona situa en un lloc destacat dels seus interessos tots
aquells temes sobre la vulnerabilitat en salut, i en els cas especific del grup de drogues es
destaca l'aportacié que significa el Pla d’acci6 sobre drogues, que és un model per a moltes
ciutats. | més en concret, la importancia de les relacions entre els joves, 'oci i els habits de
vida saludable, i el consum d’alcohol, temes on cal una forta estrategia, que inclogui I'abor-
datge de la regulacio dels clubs de cannabis.

Consideracions

Sobre I'Informe de Salut 2013

L'Informe de Salut a la ciutat de Barcelona 2013 destaca que als centres d’atencié i seguiment (CAS)
a les drogodependéncies s’han atés 4.122 persones per inicis de tractament (2012: 4.324). La primera
causa d'inici de tractament és I'alcohol amb el 48% de casos en homes i 51% en dones, seguida de
la cocaina.

De les dades de I'Informe de Salut, preocupa el consum i la facil i amplia accessibilitat a I'alcohol. Cal
disposar d’informacié segregada per grups d’edat i genere; les dades generals indiquen que el percen-
tatge de persones més grans de 65 anys que inicien el tractament és del 10%. No menys preocupants
son les dades de la continuada medicalitzaci6é de les dones per resoldre la situacié de crisi, 0 que els
joves entre 161 18 anys es van igualant en el percentatge del binge drinking segons I'enquesta FRESC.

Sobre els consums heterogenis en joves

'adolesceéncia no és una malaltia, perd si un moment vital intens on, amb una baixa maduracié emo-
cional, s'exigeix afrontar reptes de la vida que condicionen el moment actual i de futur i on moltes vega-
des hi ha un desenvolupament d’habilitats personals i socials escasses.

El grup ha tractat els consums d’adolescents en joves perque a més de les dades resultants de
I'Informe de Salut, el grup ja havia detectat la importancia de saber escoltar els adolescents i els joves,
més que no pas medicar situacions que formen part del seu cicle vital.

Els experts convidats han presentat el Servei per a Adolescents i per a Families amb Fills i Filles
Adolescents i el Servei d’Orientacié sobre Drogues (SOD).

S’han valorat molt positivament tots dos serveis des d'intervencions forca diferenciades: el Servei per a
Adolescents posa a I'abast recursos d’autoconeixement, autoestima i millora de les habilitats dels ado-
lescents i joves, i el SOD, un servei de prevencié indicada amb funcions de trobada, cribratge i deteccio,
ofereix dos tipus de programes: el de mesures alternatives (a la denuncia per tinenca i/o consum de dro-
gues il-legals a I'espai public i el de denuncia per consum d’alcohol a I'espai public —aquest iniciat el
2012-) i el d’atencio a I'adolescent amb consum de risc i a les seves families. Aixi mateix, el grup ha
valorat el treball en xarxa i la coordinacié amb d’altres serveis (CAS, CSMIJ) i els Mossos d’Esquadra.
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Quant al tipus d’assessorament o intervencié amb la familia, el que es pretén és ubicar i contextualitzar
el consum i aix0 passa per desangoixar, desestigmatitzar, despenalitzar, desdramatitzar, despatologit-
zar, reorientar, reinserir i derivar. EI SOD no treballa directament amb I'abstinencia perqué comportaria
un rebuig per encarar el treball amb els joves.

Sobre les families migrants davant ’alcohol i altres drogues; de I'autoatencié a I’atencié
especialitzada

Es va posar l'interrogant sobre que passa en el periode que transcorre des que les families migrades
[latines detecten que hi ha un problema fins que es pren la decisié d’entomar-lo, ja sigui des de I'ambit
informal com la familia o des de 'ambit de les institucions especialitzades.

Cal parar atenci6 sobre les dificultats dels pares per poder afrontar els consums de drogues: que passa
quan aquests han perdut I'autoritat —i no tan sols en les families migrades?

La presentacioé del Programa de prevencié i sensibilitzacié “Les families migrants davant I'alcohol i
altres drogues” té com a objectiu millorar la pertinencga i I'impacte dels programes de prevencio, mit-
jancant el reconeixement dels capitals culturals (sabers profans) i la seva validacié com a estratégies
de salut comunitaria i, alhora, poder combatre certs rumors sobre les conductes de families migrades
llatines amb fills adolescents consumidors.

El programa, que consta d’una part d’investigacié qualitativa i una altra d’elaboracié d’unes guies, posa
de manifest que en alguns consums de substancies es déna la mateixa trajectoria que en alguns
patrons familiars entre poblacié vulnerable, independentment que sigui migrant, i que sembla que res-
pon més a un entorn social i cultural.

|11

Pel que fa als models de pares, es constata que no hi ha un model de pare “adult ideal” perque ells
també es troben perduts en la nova societat. Per tant, el procés de socialitzacié que prové d’'una familia
institucionalitzada és molt diferent al d’'una societat més flexible, i alhora més exigent, on els joves han
de rebre una educacioé familiar que en el futur els permeti regular-se i prendre decisions. | aqui, els
recursos de les families s6n una peca clau: recursos culturals, economics, de formacié... No disposar
d’aquests recursos i no poder socialitzar-se déna peu a situacions d’exclusio.

D’altra banda caldria questionar fins a quin punt la individualitzacié és un mite o una realitat: s’ha d’ex-
plicar als joves que sense les xarxes de cooperacié i ajuda mutua no es pot fer res.

Hi ha una tendéencia a 'homogeneitzacié dels consums entre la poblacié autdoctona i I'al-loctona que
comparteix diferents aspectes de vulnerabilitat social. De tota manera, s’ha de tenir present que la
manca de regularitzacié de documentacioé incrementa la vulnerabilitat d’aquesta ultima.

Quines diferencies o similituds hi ha entre families migrades i autdctones en I'autoatencié?
['autoatencio la porten a terme totes les cultures per resoldre situacions vitals basiques i és la xarxa
social més immediata la que actua. En aquest cas, de quina manera es busquen les solucions depén
dels diferents estils familiars i la contextualitzacié dels diferents processos migratoris. A Llatinoamérica
la idea de familia és de cura i reconeixement, perd cap al si de la familia, i la nova societat on es troben
els ofereix altres serveis i recursos que han d’aprendre a utilitzar.

Cal tenir present com els nous models familiars, el de families horitzontals, amb un equilibri de rols, o
el de les families més democratitzades on els seus membres tenen tots els mateixos drets, fan perdre
les asimetries entre pares i fills i obren el debat de com gestionar I'autoritat paterna.

'analisi de les histories individuals acaba mostrant la importancia dels determinants socials en tots
aquest processos.

Sobre la reglamentacid dels clubs de cannabis a la ciutat de Barcelona

La regulaci6 dels clubs de cannabis ja es va tractar el curs anterior i tant des de la Generalitat com des
de I'’Ajuntament s’han elaborat diferents normatives. Perd la regulacié no esta tancada, motiu pel qual
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el grup va ser consultat i es va posar en comu el document Propostes de criteris de salut publica per
a la regulacio dels clubs socials de cannabis en I'ambit de la ciutat de Barcelona. Criteris administra-
tius, d’accés, sobre el consum i estructurals.

El document de treball al qual es fa referéncia en les propostes del grup és el seglient:

Criteris administratius

1.Els clubs socials de cannabis han d’estar inscrits al Registre d’associacions de la Direccié General de Dret i
Entitats Juridiques del Departament de Justicia de la Generalitat de Catalunya.

2.Els clubs hauran de complir amb la regulacié dels clubs privats de fumadors de tabac (Llei 42/2010, de mesu-
res sanitaries enfront del tabaquisme).

«Disposicié addicional novena. Clubs privats de fumadors.

Als clubs privats de fumadors, legalment constituits com a tals, no els és aplicable el que disposa aquesta Llei,
relatiu a la prohibicié de fumar, publicitat, promocié i patrocini, sempre que es realitzi a 'interior de la seva seu
social, mentre en aquestes hi hagi presencia Unicament i exclusivament de persones socies. Als efectes d’a-
questa disposicio, per ser considerat club privat de fumadors s’ha de tractar d’'una entitat amb personalitat juri-
dica, no ha de tenir anim de lucre i no ha d’incloure entre les seves activitats o objecte social la comercialitzacio
o compravenda de qualssevol béns o productes consumibles. En cap cas es permet I'entrada de menors d’edat
als clubs privats de fumadors.»

3.Els clubs hauran de sol-licitar una llicéncia d’activitat/comunicacié prévia d’activitat.

4.S’hauran d’inscriure en el Registre municipal de clubs socials de cannabis a la ciutat. (S'ha de crear i establir
un observatori per al seguiment dels clubs inclosos en el Registre).

Criteris d'accés

1.Ser major de 18 anys.

2.Estar avalat/da per una altra persona membre de I'associacio.

3.Limitacié d’accés als locals exclusivament per a les persones associades al club.
4.Periode de caréncia de 15 dies des de la seva adscripci6 a I'associacio.
5.Accés només per a persones residents a Barcelona ciutat.

6.Limitacié horaria de funcionament dels clubs. No podran obrir més de 8 hores diaries, establint com a hora
limit de tancament les 22 h, i els divendres i dissabtes les 24 h.

Criteris sobre el consum

1.Limitaci6 de la quantitat maxima de consum de cannabis en el local i/o per endur-se. Maxim 5 g/dia amb una
concentracié de THC no superior al 10%.

A les legislacions europees i americanes dels paisos que permeten el consum i venda per a I'autoconsum
aquesta quantitat oscil-la entre 40 g/mes a I'Uruguai, 1 unca/setmana (29 g) als EUA o 5 g/dia a Holanda.

2.Informaci6 i assessorament professionalitzats en reduccié de riscos i danys adrecats als treballadors, socis i
socies, amb especial atenci6 a les persones de 18 a 21 anys.

3.Informaci6 i coordinacié amb els centres de la xarxa de tractament de drogues.
4.Prohibicié de la venda de tabac i begudes alcoholiques dins els clubs.

5.Prohibici¢ de les activitats de publicitat en qualsevol suport (paper, web, etc.) de I'associacié o dels seus esta-
bliments, locals o clubs.

6.Prohibicié de les activitats de promocié del consum de cannabis ja siguin directes o indirectes (cartells, retols
publicitaris o qualsevol altre suport en paper o electronic, setmanes cannabiques, rutes cannabiques, campa-
nyes informatives sobre la cultura del cannabis, receptes de cuina, etc. ).

Criteris estructurals
1.Aforament del local limitat d’acord amb criteris de seguretat contra incendis i ventilacié i evacuacio.

2. Respecte a la normativa mediambiental i, particularment, el descans dels veins: Extraccié de fums per xeme-
neia a taulat, control de sorolls i normes higieniques igual a la que s’aplica a locals de publica concurrencia,
com per exemple bars i restaurants.

3.Distancia minima entre els diferents clubs i entre ells i els centres educatius, esportius i parcs infantils.
El grup va fer les seglients aportacions als criteris presentats i va expressar el temor que la negociacio
que s’esta duent a terme entre les federacions catalanes de cannabis i I'’Ajuntament se centri només

en seguretat i interior, i no es tinguin en compte, i de manera prioritaria, criteris de salut i cohesio
social.

CMBS. Informe participatiu dels grups de treball i de la Comissié Permanent 2014-2015



Sobre els criteris administratius:

e Caldria concretar quins aspectes serien aplicables a la regulacié dels clubs de cannabis i no fer com-
paratives amb la Llei del tabac.

e Pel que fa a la llicencia d’activitats, es va demanar de no confondre els clubs de cannabis amb locals
publics. Sembla que més aviat se’ls hauria d’aplicar la normativa de clubs privats de fumadors, que
és el que son.

e Pel que fa al registre, es va demanar que atés que ja existeix un registre per part de la Generalitat,
I’Ajuntament es regeixi també per aquest mateix registre, per tal de no duplicar papers indtilment. Es
va demanar si quan s'admet a tramit el registre d’'una associacio, aquesta situacio ja es pot conside-
rar favorable a la mateixa de manera automatica. Per tant, es qUestiona la necessitat d’un registre
municipal.

Sobre els criteris d’accés:

e Afegir com a criteri per a 'accés que siguin persones amb consum previ. Incorporar el consentiment
informat.

e Ampliar I'accés a persones que tinguin una recomanacio medica de consum terapéutic de cannabis.
Es va insistir a no barrejar I'Us recreatiu de cannabis amb I'Us terapeutic. En aquest sentit, 'opinid
general era que la tasca de substitucioé que estan fent ara els clubs en relacié amb aquest segon Us
s’hauria d’anar traspassant a les instancies corresponents sociosanitaries.

e No restringir 'accés sols a persones residents a Barcelona, ja que podria ser anticonstitucional.
e Limitaci6 horaria de funcionament: el criteri aplicat no s’entén i s'opina que no esta justificat.
Sobre els criteris del consum:

e Eliminar la limitacié de quantitats maximes de consum.

e Es qUestiona si la informacio i 'assessorament ha de ser fet només per professionals.

e Substituir “informacid i coordinacié” del punt 3 per “informacié i derivacio”.

e Prohibicid de la venda de begudes alcoholiques limitant-la a les d'alta graduacio.

e | a prohibici6d de les activitats de publicitat i promocid entra en contradiccié amb la necessitat d’in-
formacié. Caldria definir bé qué es pot fer i que no.

Sobre els criteris estructurals:

e En referéncia al criteri de distancies entre diferents clubs i centres amb preseéncia de menors, es
gUestiona la necessitat d’establir distancies minimes, perqué va en contra de criteris de proximitat a
les persones usuaries i pot donar lloc a 'aparicié de macroclubs.

Finalment, es va insistir també a no desaprofitar aquesta ocasio historica de tenir les federacions de
clubs cannabics com a interlocutors per establir una normativa, que ells mateixos sén els primers a
reclamar, per representar un sector conscient de la inclusié de les politiques de reduccié de riscos en
la manera d’abordar la questio, i una manera de valorar I'associacionisme i la participacié de que tant
es parla. Si es deriva en una normativa estrictament “administrativista”, es pot acabar afavorint el “sec-
tor negocis” que, aprofitant precisament la falta d’'una regulacié precisa, s’ha introduit al mén dels
clubs cannabics sense més criteris que el del profit econdmic; en tractar-se d’empreses amb molta
més capacitat econdmica que la de les associacions, es podrien adequar a aquell tipus de normativa
que no tingués en compte els criteris esmentats.
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Propostes
Sobre I'Informe de Salut 2013

e Cal anar adaptant els sistemes d’informacio, ja forca precisos, a les necessitats que
es van detectant any rere any.

e Cal consolidar la feina que contribueixi a pal-liar la vulnerabilitat de certs usuaris de
drogues.

e Cal assegurar els drets socials basics, un element transversal en salut, que també afa-
voriran les persones drogodependents més vulnerables.

e Com a mesura per facilitar la prevencio es podria incloure a I'Informe de Salut la delin-
guencia funcional relacionada directament amb les drogodependéencies.

Sobre els consums heterogenis en joves

e Consolidar i ampliar els llocs d’escolta dels adolescents i joves no sanitaritzats ni amb
I'etiqueta de serveis socials, com una necessitat preventiva.

e Fer un centre de dia —ni psiquiatric, ni judicial- amb contencio, i que sigui de recurs
a llarg termini per complementar la xarxa de recursos que ofereix I’Ajuntament.

Sobre les families migrants davant el consum d’alcohol

e Valorar i reconeixer el sabers profans, per treballar de manera més eficag. Aixo es
concreta en sistematitzar i valorar els diferents estils familiars per treballar amb ells
els diferents consums problematics.

e Per aconseguir I'objectiu anterior cal ampliar la formaci6 dels professionals que tre-
ballen diariament amb les diferents tipologies de models familiars i disposar dels
suports tecnics que ho possibilitin.

e Difondre i donar a conéixer les guies sobre les families migrants davant I'alcohol i
altres drogues per a professionals realitzades en I'estudi Les families migrants davant
I'alcohol i altres drogues.

e Treballar en xarxa amb entitats de persones immigrades.
Sobre la reglamentacid dels clubs de cannabis a la ciutat de Barcelona

e Tenir com a criteris principals de la normativa de regulaci6 dels clubs de cannabis els
relacionats amb la salut, la reduccié de riscos i la seva gestié per part d’associacions
responsables.

e Crear un Observatori o Consell Regulador dels clubs de cannabis que permeti un
seguiment i avaluacié del funcionament dels mateixos (aixi com la informacié a les
persones consumidores), i del qual en formin part entitats i Administracio.
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e Arribar a un consens sobre la llista de les malalties susceptibles de ser tractades amb
I'Us de cannabis.

¢ Caldria que en els clubs hi hagi informacié sobre les substancies que s’ofereixen, aixi
com informacio sobre els riscos i reduccié de danys.
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Grup de treball
ENVELLIMENT

El curs 2014-2015 el grup ha treballat sobre el tema “Les persones grans com a usuaries |
consumidores en la societat digital”. Continuant I'experiéncia d’anys anteriors, juntament
amb els grups Salut, Drogodependencies, Dones i Infancia, ha participat en una sessi6 con-
junta sobre el I'Informe de Salut de Barcelona 2013. Aixi mateix, el grup ha participat en les
diferents sessions de treball de la IV Convenci6 Les veus de les persones grans, tant a les con-
ferencies preparatories com a les sessions finals de la Convencié celebrades el 3 i 4 febrer.

Consideracions

Les persones grans com a usuaries i consumidores en la societat digital

Avui és molt frequent llegir I'enunciat “les TIC i les persones grans”, un enunciat que no és recent i
que se sol associar amb els ordinadors, PC de sobretaula o portatils. En canvi, és menys frequent refle-
xionar sobre I'envelliment en un entorn digitalitzat en multiples vessants.

Aqguesta és la perspectiva on ens hem situat a través de I'analisi sobre els entorns actuals, les tecno-
logies i les persones grans i les aplicacions de suport en la cura i en la vida quotidiana que Carmen
Dominguez-Alcén (UB) va elaborar per a la sessio.

Actualment les tecnologies estan per tot arreu i a totes les esferes de les vides de les persones: la com-
pra de bitllets de transport; els robots en les diferents formes; els drons per controlar el manteniment
de les linies electriques; els caixers automatics i la banca a distancia; les gestions amb serveis, admi-
nistracions...; serveis a casa; adaptacions de la llar per facilitar-compensar, seguretat...

Al grup ens hem preguntat sobre les imatges del binomi entorn digital - persones grans. Algunes imat-
ges mostren expressions contraposades com ara: el que és nou i el que és caduc, persones compe-
tents i persones sense habilitats suficients, el formar part o el quedar fora involuntariament. Aquestes
imatges son il-lustratives de com les persones poden sentir-se en un entorn on les tecnologies sén cada
vegada més presents en multiples camps. Des de les pantalles en la informacio, la comunicacid i la
interaccio, I'oci, els consums de productes i serveis, les gestions o la creacié de continguts fins als dis-
positius, alguns presents des de fa temps, com la teleassistencia, les adaptacions a la llar o els robots
assistents personals en diferents ambits.

A la vegada, les transformacions generades i els impactes que se’n deriven sén multiples; podem pen-
sar en els relatius a les relacions familiars, I'amistat o la soledat, o en d’altres com les relacions amb
maquines. En I'ambit laboral, I'exit o el fracas en un nou entorn, els nous treballs, o la redefinicié de
la relacio amb el treball. A les ciutats també podem trobar multiples expressions d’aquells impactes.
També, pero, cal situar aquelles transformacions i els impactes en les experiencies personals, en el
nivell micro / més proper. Aqui trobem les experiencies en el treball de familiaritzar-se, el sentir-se
incompetent o sentir-se tractat com a incompetent o el tenir problemes reiterats en la realitzacié d’'una
determinada tasca. També les experiéncies de desconfianca o inseguretat en la realitzaci6é de determi-
nades gestions 0 en comunicacions que esdevenen invasores de la privacitat perque apareixen sobta-
dament en un entorn considerat intim.

Certament el tema planteja multiples vessants que resulten impossibles d’abordar en un periode de tre-
ball. A continuacio es presenta un resum dels continguts tractats a les sessions del grup Envelliment.!

1. Complementariament varem tractar el tema en una sessié organitzada conjuntament amb el grup de treball Salut amb el titol
de “La tecnologia i la digitalitzacié en I'ambit de la salut i la gent gran: desafiaments i reptes de futur. Experiéncies impulsades
des del TicSalut”. Les idees de la sessi6 i les propostes es troben detallades a 'apartat del grup Salut.
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La inclusié i la exclusio digital: manifestacions diverses entre les persones grans

Amb la presentacio de la recerca, Eva Alfama (UAB)? va argumentar l'interés de treballar amb la nocié
“inclusio / exclusio digital” en lloc d’utilitzar el terme “bretxa digital”. En parlar de les escletxes digitals
sovint s’emfatitza en el component tecnologic mentre que I'estudi fa palés que fonamentalment es trac-
ta de fractures socials amb diferents dimensions: psicologiques, relacionals, institucionals i espacials.
Estem, doncs, davant un fenomen que és dinamic i multidimensional.

Tant les tecnologies com els dispositius tenen diversos patrons d’Us. Al respecte s’observa, d’una
banda, la consolidacié de models d'Us estratificats que mostren diferéncies significatives entre grups
i, d'altra, que els usos s6n dinamics, és a dir, que no son lineals.

Pel que fa als no-usuaris s’observa que no sén homogenis. Davant la visié estereotipada que sol posar-
los en “un mateix sac” s’ha constatat que els “no-usuaris” no corresponen a una situacié permanent:
n’hi ha d’intermitents, desertors, evasors desconnectats, com també hi ha “no-usuaris” absoluts, d’al-
tres no practicants, i d’altres ocasionals. L'Us i el no-Us no sén condicions simples, ans al contrari, tant
I'una com l'altra es corresponen amb necessitats i motivacions complexes.

Encara hi ha poc coneixement sobre qué fa que la inclusié digital se sostingui en el temps; aquest és,
doncs, un tema pendent d’estudi. Pel que fa a la relacié amb I'edat, es reconeix la influencia de pro-
cessos involuntaris i voluntaris com ara la jubilacio, els problemes de salut, les limitacions funcionals,
la pérdua de xarxes relacionals, la disminucié d’ingressos i la falta d’actualitzacié de coneixements
(com a aspectes que hi influeixen negativament); a la vegada també s’assenyala la manca d’iniciatives
engrescadores per apropar les TIC i fer palesa la seva utilitat i el potencial d’ajuda.

Tanmateix resulta d’interes comprendre quines son les tipologies actuals de persones grans usuaries.
Es distingeixen els seglients grups:

a) Persones no-usuaries i usuaries basiques: que no usen o ho fan puntualment en contexts
molt especifics (per exemple en cursos de formaci6). Algunes persones no tenen accés als
coneixements basics necessaris per manegar-se mentre que d’altres si que els tenen (és molt
freqlientment després de la jubilacié). Es habitual que en desconeguin les utilitats quotidia-
nes i/0 que pensin que no sén Utils, rellevants ni necessaris. Es tracta de persones amb un
nivell baix de familiaritat amb les tecnologies.

b) Persones usuaries mitjanes: que usen les TIC de forma instrumental, principalment per
comunicar-se amb el seu entorn relacional i per cercar informacio.

c) Persones usuaries avancades: que son similars a la mitjana social o fins i tot més avancgades;
usen jocs/multimedia, produeixen continguts, estan a les xarxes socials. Es tracta d’'un perfil
molt minoritari perd emergent. Solen ser més joves que els altres tipus i han usat les TIC
durant la seva vida laboral. Entre aquest tipus d’usuaris, n’hi ha que expressen la voluntat de
compartir els seus coneixements a través de les TIC.

L'exclusi6 digital de les persones grans és cada vegada més complexa. Per bé que I'exclusié absoluta
disminueix rapidament, persisteix un volum important de persones grans que estan totalment o par-
cialment allunyades del mon digital (aquesta condicié es manifesta entre les persones de més edat,
les dones, i les persones amb nivell de formacié més baix). Simultaniament es manifesta amb forca I'a-
nomenada “segona fractura digital”, és a dir, la relativa a la capacitat per interactuar amb les TIC. A
més hi ha un altre fenomen que convé no deixar de banda: la manca d’adaptacié de les tecnologies a
les limitacions vinculades a I'edat pot generar la desvinculacié de sectors ja inclosos.

En consequencia, a mitja termini es pot produir la convivéncia de I'exclusioé digital significativa amb els
usos normalitzats. Es entre els usuaris/aries baixos i mitjans on es pot produir la principal fractura digi-
tal, perqué malgrat que augmentin els nivells d'Us, la intensa velocitat dels canvis dificulta la plena
equiparacio. Per aixd, cal que les iniciatives d’inclusié es despleguin en els diferents nivells parant

2. Recerca “Envejecimiento activo, ciutadania y participacion” (Proyectos Cero 2011 en Envejecimiento) UAB.
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atencio als diferents graus de motivacio i de competéncia tecnologica. Actualment, la formacio6 sol cen-
trar-se en programes concrets i no té en compte interessos, activitats i necessitats contextualitzades en
la vida quotidiana de les persones grans, com ara la gesti6 de fotos, les xarxes socials 0 com manegar-
se amb I'e-administraci6. Es constata la manca de reflexid sobre la inclusivitat en les iniciatives d’e-
govern, e-participacié i e-administracié i/o la manca de desenvolupament de mecanismes de suport.

Propostes

El grup de treball, en aquesta direccio, formula la recomanacié de diversificar les estra-
tegies d'inclusiod i proposa les accions seglents:

Respecte a I'oferta formativa:

1) Mantenir I'alfabetitzacié basica, innovar en els programes d’alfabetitzacié digital mit-
jana i impulsar la formacié avancada en TIC, tot abordant més intensament la manca
de motivacio; cal profunditzar en les causes i tracar estratégies ajustades a la varietat
de contexts.

2) Processos d’aprenentatge més sostinguts en el temps i flexibles, que les persones
grans valorin com a utils per enfrontar les pors i les dificultats que identifiquen i que
permetin abordar les resistencies.

3) Entorns de formacio: incidir més enlla dels centres especifics de persones grans.

4) Metodologies: promoure metodologies més actives i amb més protagonisme de les
mateixes persones grans, com ara activitat d'acompanyament, eines d’autoaprenen-
tatge i visualitzacio dels avencos. En aquestes coordenades, estimular, i si escau,
acompanyar 'activitat de voluntaris i voluntaries.

Respecte a la produccié de continguts:

El Grup valora que, davant I'escassetat d’experiencies centrades en la producci6 de
continguts que contribueixin a reduir els estereotips, convé estimular continuadament
la produccio d’iniciatives —des d’entorns associatius i comunitaris, educatius i cultu-
rals— que mostrin visions no estereotipades i fer-ne el seguiment; a la vegada, cal faci-
litar la difusio.

Respecte a I'exercici de ciutadania:

El grup valora que la manca de reflexid sobre la inclusivitat de les persones grans en
ambits com ara les iniciatives d’e-govern, e-participaci6 i e-administracié esdevé un
obstacle per a la plena ciutadania. Per aquest motiu, proposa d’una banda propiciar la
reflexid —facilitant I'estudi sobre els usos en aquests ambits— i d’altra banda, desenvo-
lupar iniciatives concretes, valorant-ne els resultats per estendre’n I'Us.

Respecte a I'accés:

Tot i que les dades presentades indiquen que la dotacié de tecnologia sera menys cen-
tral atés que les generacions intermedies ja solen comptar amb dispositius d’accés, el
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grup de treball valora que cal considerar els condicionants economics i cercar formes
de facilitar I'accés als dispositius i a la connexio a Internet, especialment entre les per-
sones de més edat i amb rendes més baixes.

La prevencid de la dependéncia i la millora de 'autonomia personal en la societat digital

Per abordar aquest tema, el grup pren com a punt de partida la reflexié sobre la tec-
nologia al servei de les persones plantejada per Gemma Roces (Creu Roja)?, reflexié en
gue se sosté la importancia de parar atencidé a les manifestacions no esperades.
Aplicant aquest criteri, es pot apreciar l'interes que revesteix una dada no esperada: en
el servei de teleassistencia només el 6% de les comunicacions efectuades eren per rad
d’emergencies. Aguest enfocament condueix a explorar possibles noves utilitats.

A la vegada, enfocar la tecnologia al servei de les persones comporta posar en el centre
preguntes, i respostes, fonamentades en l'etica com ara: el geolocalitzador és un ele-
ment d’intrusié dins la intimitat? Son qlestions que es relacionen amb aspectes com la
intimitat, la proteccio, la legislacié i altres actuacions de les persones en context de des-
envolupaments tecnologics, les expectatives i limits, la privacitat i seguretat, o el dret a
decidir de la persona.

Posar la tecnologia al servei de les persones també pot analitzar-se des de la perspec-
tiva de la innovacio, i concretament de les persones grans com a creadores d’'innova-
cions.

Les investigacions i els principis presentats per Daniel Lopez (UOC)* ens van permetre
identificar i reflexionar sobre una serie de punts clau pel que fa a les formes de definir
i considerar les persones grans.

Molt habitualment les persones grans sén definides per factors com I'edat, I'aillament
social, la discapacitat, la manca d’educacio tecnologica, i assignades a rols de pacient,
beneficiari d'assisténcia i cura, usuari de tecnologies assistencials i subjectes d’avalua-
cions de tot tipus. Mentrestant es deixen de banda no solament les experiencies i com-
petencies sind també la capacitat de la gent gran per innovar. En aquest sentit no es
reconeix el valor de la seva experiéncia vital com un mitja per contribuir a desenvolupar
i redissenyar productes i tecnologies.

Actualment, en 'estudi dels productes dissenyats per a les persones grans, els aspec-
tes problematics es poden dividir en tres blocs. El primer esta relacionat amb I'Us del
producte; el disseny es focalitza totalment en la funcié i deixa de banda I'estética. El
segon bloc de problemes concerneix al tipus de producte que es dissenya; es tracta de
productes centrats en les ajudes tecniques, que Unicament tenen en compte les dis-
funcions de l'usuari. | el tercer bloc és el relatiu a la percepcid de l'usuari, que esta
influenciada per I'edatisme de la nostra societat. Aquests problemes esdevenen obsta-
cles en la solucid que volen oferir.

3. La tecnologia al servei de les persones grans.
4. Aportacio de les persones grans a la innovacio en tecnologia. Revisié sobre I'actualitat internacional.
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Freqlentment, les persones grans creen arranjaments per facilitar la utilitat del producte
de manera creativa amb estris de la vida quotidiana, arranjaments que no solen ser cata-
logats per elles ni per altres com a innovacio, mentre que sén generadors de solucions.

El grup de treball recomana propiciar la innovaci6 participativa i proposa que: les per-
sones grans se situin com a coprotagonistes al costat d’enginyers i dissenyadors en el
procés d’innovaci6®. També proposa la promocio i la difusié d’experiencies que es fona-
mentin en dinamiques d’'apoderament amb I'objectiu de revaloritzar els coneixements
i les capacitats de les persones grans.

El grup recomana que en la planificacié municipal, les tecnologies, eines, continguts o
dispositius siguin inclusives, user-friendly i tinguin en compte els condicionants de I'e-
dat, i que les persones grans siguin reconegudes com a codissenyadores.

Finalment, el grup vol posar de relleu com és de crucial que les persones grans, en la
seva heterogeneitat, construeixin la perspectiva critica on fonamentar les seves elec-
cions i la presa de decisions. Davant la tesi, ampliament difosa, sobre el potencial dels
dispositius digitals en la millora de la qualitat de vida en els ambits individual i col-lectiu,
i en I'afrontament de reptes globals com I'envelliment de la poblaci6 o la prevalenca de
les malalties croniques, esdevé necessari que els ciutadans tinguin criteri i que, a la
vegada, els seus drets estiguin protegits.

5. Hi ha experiencies desenvolupades en diferents projectes europeus.
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Grup de treball
FAMILIES

El grup Families ha centrat el seu treball en I'orientacié a les families en la vida quotidiana:
infancia, adolescencia, madurescencia i envelliment. Entenent la familia com a procés, les
families passen per diferents moments o fases que tenen riscos i oportunitats. El grup s’ha
plantejat aprofundir en 'estratégia de I'orientacio, diferenciant-la de la informacio o la terapia,
veient diferents experiencies al llarg d’aquest cicle familiar.

Consideracions

La reflexio i el debat del grup de treball Families durant aquest curs ha partit de I'analisi d’aquest cicle
familiar, marcat per etapes que van des de I'emancipacié de la familia d’origen, la constitucié de parelles,
I'arribada dels fills i filles i la crianca —des de la petita infancia, I'adolescéncia, la joventut—, fins a la madu-
rescencia i I'entrada en la vellesa. En cadascuna d’aquestes etapes hi ha circumstancies que poden
requerir d’un procés d’orientacié (amb relacio al rol de pares i mares en la crianga, situacions de sepa-
raci6 o divorci, relacions de cura i suport...).

El grup ha analitzat diferents experiencies per identificar els processos d’orientacié que es donen o es
poden donar davant d’aquestes diferents circumstancies del cicle familiar.

Sobre I'orientacio a les families en la petita infancia

Es va presentar el treball de suport al desenvolupament infantil i atencié precog, que es realitza des d'un
CDIAP (Centre de Desenvolupament i Atencio Precog). En primer lloc, des del CDIAP es destaca que, pel
que fa a la intervencié amb les families, la parentalitat és una experiencia subjectiva, relacionada amb la
propia personalitat i les experiencies viscudes des de la infancia. No es pot ensenyar a ser pare o mare,
pero si que es pot ajudar a exercir adequadament i gaudir de la parentalitat tot potenciant les competen-
cies parentals buscant els seus propis recursos per satisfer les necessitats dels infants: afectives, fisiolo-
giques, cognitives, socials; ajudar-los a establir bones practiques de crianga i modalitats interactives ade-
quades; possibilitar la formulacié de dubtes, expressar 'angoixa, rebuig, depressio. Es diferencia aquesta
estrategia dels tallers de competéncies parentals.

Sobre l'orientaci6 a les families en I’adolescéncia

Es va analitzar la relaci6 i interaccié entre adolescents i families en el context actual, des de la pers-
pectiva de serveis que treballen amb adolescents.

Hi ha una evidencia que és el malestar dels adolescents, i davant aquest malestar s’esta medicalitzant
i no s’esta acompanyant. No sabem acompanyar adolescents, els fem pacients. De manera que en el
futur ens podem trobar amb una generacié d’adolescents medicalitzada (TDH...) que poden convertir-
se en pacients cronics complexos.

Els adolescents transiten en un mén on en lloc d’idees clares, que funcionin, es troben amb una nebu-
losa cibernetica, i on el que més importa és el seu cos. Més que parlar amb les families o amb el altres,
parlen amb el seu cos. Amb un cos en transformacio, I'adolescent no sap que fer-ne, i les seves mani-
festacions tenen més a veure amb I'autoerotisme que amb la sexualitat. En aquest procés els adoles-
cents precisen d’acompanyament per tal que puguin parlar i no tant actuar. Els adolescents no reco-
neixen els recursos, no en fan demanda. En aquest context, cal no fer de les preocupacions dels pares
(consum de drogues, fracas i abandonament escolar, violencia...) un desti funest.
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Des d’aquesta perspectiva cal que els serveis per a adolescents tinguin temps, temps per modular I'an-
goixa de pares i adolescents, temps per poder comprendre el que esta passant I'adolescent abans
d’actuar. Els processos d’'acompanyament requereixen temps, temps que no tenim. Cal també que les
families incorporin la idea que no hi ha una patologia.

Es significativa I'aportacié que es fa des de serveis a adolescents (com el SOD, Servei d’Orientacié
sobre Drogues) que no es troben en I'entorn sanitari ni a la xarxa de salut mental i que no identifiquen
els joves com a pacients.

Sobre I'orientacié a les families en les dificultats de la vida quotidiana

Lorientaci6 familiar és una ajuda per a les families en les dificultats de la vida quotidiana que:

e Dona estrategies i eines relacionals per fer Us dels recursos propis i externs de forma funcional.
e Optimitza i potencia les capacitats familiars.

e Evita I'estancament de conflictes i crisis, i facilita relacions funcionals.

e Ajuda a reconeixer la coherencia entre el que és explicit i el que és implicit.

e Ajuda a cada un dels membres i al conjunt del grup segons I'etapa evolutiva.

e Es una intervencié puntual, curta i focalitzada.

Es una orientacié psicosocial, no és una orientacié educativa, que influeix en els processos de relacié
i en els estils educatius familiars. Va adrecada tant a families competents (que tenen capacitat de
cobrir i resoldre les seves necessitats, que solen resoldre les seves crisis adequadament, perd que
poden necessitar orientacio en alguna fase del cicle vital) com a families vulnerables (que funcionen
de forma funcional, tot i que davant de crisis conjunturals o transicions de major fragilitat o davant d’al-
gun element disruptiu 0 no previst poden necessitar ajuda puntual).

Sobre el suport a les families cuidadores s’analitza I'aportacié que des de la Xarxa de families cuida-
dores de I'’Acord Ciutada s’ha fet per donar suport a persones que cuiden familiars malalts o depen-
dents. “Al costat de cada persona malalta, de cada persona que envelleix o que perd la capacitat de
valer-se per ella mateixa, acostuma a haver-hi una persona que la cuida. Que també necessita suport”:
aquesta és la base de la qual parteixen les recomanacions que ha fet la xarxa adrecades a professio-
nals dels serveis socials i de salut, i que aquests haurien de tenir en compte quan es relacionen amb
les persones cuidadores. Es tracta d’una guia que permet entendre la situacio per la qual passa la per-
sona cuidadora, des del moment de la incertesa i del diagnostic, al moment que assumeix la realitat
de cuidador o cuidadora i s’enfronta a situacions de sobrecarrega i/o esgotament, fins que potser ha
de viure la perdua i el dol.

Propostes
Sobre I'orientacid a les families en la petita infancia

e Pel que fa a l'orientacio a families, s’hauria de donar continuitat a I'enfocament i mira-
da d'intervenci6 que aporten els serveis per la petita infancia (CDIAP) i estendre’ls a
altres etapes de la vida d'infants i adolescents.

e Caldria ampliar la mirada des de I'enfocament especific cap a un enfocament més
social. Estudiar com a partir de les intervencions que es fan individualment es poden
abordar accions més comunitaries per fomentar la capacitat de les families per obser-
var o detectar les expressions/necessitats dels infants i respondre-hi adequadament.
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Sobre l'orientacid a les families en l'adolescéncia

e Potenciar serveis d’orientacié per a adolescents i les seves families que no estiguin
dins I'entorn sanitari ni dels serveis socials, i que no identifiquin les problematiques
adolescents com a patologies ni els medicalitzin.

Sobre I'orientacid a les families en les dificultats de la vida quotidiana

¢ Desproblematitzar les situacions familiars de la vida quotidiana.

e Sensibilitzar les families sobre la demanda d’orientacié com una estratégia per reduir
les dificultats de la vida quotidiana.

e Crear serveis d’orientacio i/o fer orientacio a les families dins els serveis existents.

e Crear a ’Ajuntament un departament que aglutini la mirada a les families en els dife-
rents cicles vitals i més enlla de les families amb fills.

¢ Difusio del recurs “Temps per a tu” per a families amb infants amb discapacitats i per
a families cuidadores de persones amb dependéncia a programes de TV i altres.

e Canviar la cultura de la cura, i pensar en recursos de suport per a la cura.

e Difondre de manera amplia la guia / vosté com esta, de la Xarxa de Families
Cuidadores: MIR, universitats, xarxa sanitaria, xarxa de serveis socials, hospitals, ser-
veis d’atencié domiciliaria... i traduir-la al castella per a difusié d’ambit estatal.

e Organitzar sessions formatives / recomanar la formacio als professionals sobre la guia.
e Posar en un lloc visible i facil la informacié sobre families cuidadores.

e Cal un telefon de referencia per a families cuidadores que no saben on anar 0 a qui
demanar.
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Grup de treball
INFANCIA

Aquest curs el grup de treball Infancia, tot i donar continuitat a temes plantejats el curs anterior
com van ser les intel-ligencies multiples, ha posat I'emfasi sobre els estils de vida. Aixi, s’han
tractat els habits de consum des de I'Optica de I'economia circular, la digitalitzacio de la societat
i com aquesta altera i modifica els habits i finalment les necessitats no materials dels infants des
de I'ética i el benestar espiritual.

'economia circular, entre d’altres, imita la natura, on el funcionament és un cercle (del bressol
al bressol) i esta relacionada amb conceptes com sostenibilitat, produccié i consum biomime-
tic, ecologia industrial, 3R (reduir/reutilitzar/reciclar), “Aprofitem-ho tot”, proximitat i km O,
economia col-laborativa... Ueconomia circular aplicada es pot entendre com una oportunitat
per innovar.

Els principis de I'economia circular son: els residus sén aliments, la diversitat és la forca i I'ener-
gia ha de venir de fonts renovables.

Consideracions

Sobre les xarxes socials, la digitalitzacié en infants i adolescents; una nova estructura de
pensament. A proposit del TDAH

La digitalitzacié i el TDAH no formen un binomi, pero cal posar atencié a com el funcionament del moén
digital té paral-lelismes amb el que s’entén per TDAH. Els constructes, no trastorns, del TDAH sén un
reflex, un fenomen cultural de la digitalitzacié dels infants en el mén actual.

El TDAH ens permet analitzar un possible impacte d’aquesta digitalitzaci6 en el funcionament del pen-
sament dels infants i adolescents, que pot tenir repercussions negatives en el seu desenvolupament,
sobretot en la forma d’abordar-lo tant des de I'escola com des del sistema de salut. Pero la digitalitzacio
també ofereix noves oportunitats i possibilitats que estan canviant estructures de pensament. Cal arri-
bar, segurament, a un pacte entre el mén digital i I'analogic dins I'ambit educatiu, perd també dins
'ambit familiar.

Sobre les necessitats no materials i el desenvolupament de la intel-ligéncia espiritual en
els infants

S’entén que les necessitats no materials dels infants sén necessitats reals i sén una part fonamental del
seu desenvolupament integral. La Convencié de les Nacions Unides sobre els Drets de I'Infant parla, en
quatre dels seus articles (17, 23, 27 i 32), de benestar social, espiritual o moral de I'infant, aixi com de
desenvolupament cultural, espiritual, moral o social. Per obtenir un nivell de vida adequat no n’hi ha
prou amb satisfer les necessitats basiques, sind que l'infant ha de poder desenvolupar-se materialment
i espiritualment. Fins i tot a les societats desenvolupades, la cobertura de les necessitats materials con-
tinuen sent prioritaries, en detriment d’un treball al voltant de les necessitats no materials.

El Manifest de Montserrat va promoure una reflexié conjunta sobre les necessitats no materials de la
infancia, entenent-les com un dret huma a preservar i protegir, per tal de veure com es podien abor-
dar.
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En aquest manifest es fa una clara diferenciacio entre espiritualitat i religiositat o confessionalitat, ente-
nent I'espiritualitat com el “créixer amb un sentit de transcendencia” i, per tant, com un dret huma
relacionat amb els valors i el creixement de la persona (capacitat de discerniment, creixement moral,
sentit etic...).

Es presenta 'origen del concepte d’intel-ligencia espiritual, en contextos com el d’intel-ligencies multi-
ples o d’intel-ligencia emocional. També es pot parlar d’intel-ligencia existencial o transcendent. Es
tracta d’'una intel-ligencia que ens faculta per a determinades coses i facilita la interaccié amb els
altres. Només es desenvolupa si s’educa o potencia. Es necessita un entorn apropiat perque aquesta
capacitat es desenvolupi.

Els entorns actuals sén hiperactius i hipersaturats; caracteritzats per la velocitat i I'acceleracio, pel que
s'anomena “habitacions sense parets” (cadira i pantalla) i per I'utilitarisme.

El repte actual d’institucions publiques i privades és desenvolupar aquesta intel-ligéncia espiritual,
sense connotacions religioses o confessionals.

Propostes

Sobre els estils de vida que promouen I'excés i I'abus en el consum material i nous
models per innovar en la societat

Aquestes propostes estan concebudes per aplicar els principis de I'economia circular
al treball amb infants i families. Es tracta d’estrategies educatives i de sensibilitzacio
que es poden fer amb les families, pero també als casals, ludoteques i centres oberts.

e Reciclatge o reutilitzacio: adquirir coses pensant en la reutilitzacio, entretenir-se arre-
glant-les, “si no el vols jo el vull”, treballar amb I'adolescent que pugui intercanviar o
deixar aquell mobil que ja no vol; aprendre a cuinar reutilitzant el menjar que queda;
incorporar intercanvis: jocs, llibres, roba; passar per les cases a recollir alld que no
s'utilitza; reciclatge de jocs; horts en els centres de proteccio, casals, ludoteques, cen-
tres oberts; incorporar impressores 3D als equipaments i que els nens fabriquin jocs.

e Formacio: infants que formen altres infants; tallers formatius per arreglar electrodo-
mestics, formacid per a monitors de casals i ludoteques per reciclar joguines amb els
infants o crear-ne de noves amb components sostenibles.

e Economia col-laborativa: incorporar aquestes estrategies en plans o accions comuni-
taries comptant amb el conjunt d’entitats i de xarxes; economia col-laborativa entre
usuaris, empreses, serveis publics, serveis privats; creacié de xarxes de suport mutu
entre families.

e També es recomana, des de la perspectiva de la participacié dels infants en la defi-
nicio de les politiques d’infancia, presentar el projecte de I'economia circular a casals
i ludoteques... recollir idees d’infants i fer devolucio als infants, retornar I'impacte i
resultats de les seves propostes.
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Sobre les xarxes socials, la digitalitzacid en infants | adolescents; una nova estructura de
pensament. A proposit del TDAH

e Afavorir espais i activitats que propicien la reflexié i el pensament abstracte, davant la
immediatesa i I'estimul-resposta dels mitjans digitals.

e Cal un abordatge professional psicosocial i interdisciplinari del TDAH, no exclusiva-
ment psiquiatric.

e Sensibilitzar de la importancia d’invertir en educacié en detriment de la despesa far-
maceutica que actualment s’esta destinant a abordar el tractament del TDAH.

e Cal repensar com s’han d’introduir les tecnologies a les aules per integrar models ana-
l0gics i digitals.

e Plantejar que les problematiques de I'escola s’han de resoldre amb mesures educa-
tives i evitar abordatges excessivament medicalitzats o psiquiatritzats de problemati-
qgues com les que s’identifiquen amb els protocols del TDAH.

e Potenciar una oferta educativa de videojocs diferents si volem abordar alguns dels
impactes negatius de la digitalitzacio; actualment el 90% son pulsionals (sexe i mort).

e Proposar al Mobile Word Congress que inverteixi en estudis i aplicacions per un Us
responsable de les TIC i amb uns continguts diferents.

Sobre les necessitats no materials i el desenvolupament de la intel-ligéncia espiritual en
els infants

e Atés que el concepte d’espiritualitat s’ha confés sovint amb el de religiositat, i que és
complex i dificil de transmetre, cal difondre’l com a dret de l'infant a promoure i pro-
tegir.

e Cal fer pedagogia i diferenciar entre la dimensié social (solidaritat, igualtat, amistat,
civisme) i la dimensi6 espiritual (transcendencia, consciencia, identitat, contempla-
cio, serenitat interior...). No s’arriba a I'espiritualitat des de I'educacio en valors, enca-
ra que els valors poden alimentar I'espiritualitat.

¢ Cal educar la dimensi6 espiritual des de la perspectiva del nen com a subjecte de
dret, i afavorir aquest creixement espiritual en els diferents espais que treballen amb
infants (escoles, centres oberts, esplais...).

e Per avancar en I'educacio espiritual cal educar en la sensibilitat estética, la sensibilitat
gtica (generositat, tolerancia, solidaritat...), la sensibilitat espiritual (atencié plena al
que es fa, capacitat de meravellar-se, silenci, profunditat en la mirada, investigar...).

e Donar a coneixer bones practiques sobre intel-ligencia espiritual com per exemple els
quaderns d’Aldees Infantils SOS o la tasca desenvolupada pels Salesians.
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Grup de treball
POBRESA

Els debats realitzats pel grup Pobresa del CMBS durant els darrers anys han estat marcats
per la conviccid que estem vivint un canvi de paradigma en la manera com la nostra societat
s’enfronta a la pobresa. No vivim un paréntesi ocasionat per la crisi sin6 un procés de trans-
formacio en la formulaci6 i execucié de politiques d’atencié a les persones en situacio de vul-
nerabilitat social.

En els darreres anys hem estat explorant els equilibris entre la resposta a I'emergéncia social
i el plantejament d’accions i mesures preventives i de llarg recorregut; hem reflexionat sobre
la necessitat de portar a terme politiques desvinculades d’'un mercat laboral que no deixara
d’excloure una proporcio rellevant de poblacid, i hem intentat aportar idees sobre nous marcs
de relacio entre les administracions i la societat civil, organitzada o no.

Aquest curs el grup s’ha proposat tancar aquest cicle preguntant-nos com haurien de ser les
politiques de lluita contra la pobresa en una perspectiva a mitja termini (2020), dins 'ambit
municipal, en tres eixos clau: la creacié d’ocupacio i activitat econdmica, 'accés a I'habitatge
i la cobertura de les necessitats basiques.

El grup ha plantejat una dinamica diferenciada a la d’altres anys i hi ha participat un grup
important de persones expertes en aquests eixos plantejats.

El resultat de la reflexié del grup creiem que justifica la inclusié del recull d’aportacions com
a annex a aquest informe participatiu del Consell.

Consideracions

Creacié d’ocupaci6 i activitat economica

El debat del grup ha girat al voltant de glestions com la creacié d’economia productiva als territoris
des de la iniciativa social i/o la iniciativa publica; la generacié d’ocupacié de qualitat des de la iniciativa
social en un entorn d’altes taxes de desocupacio; el paper de I'’Administracié municipal i de la iniciativa
social per contribuir al creixement de I'economia social i, finalment, la capacitat de trencar I'extensio
de la pobresa entre les persones ocupades a través de la creacid de dinamiques laborals alternatives.

La lectura detallada de les diferents aportacions es pot trobar a I'annex de I'Informe.

1. Amb la crisi del sistema econdmic i financer s’ha provocat una dinamica tan complexa que reque-
reix una altra mirada i construir altres paradigmes d’intervencio. Programes com el de Franja Besos,
inspirat en el Programa de regeneraci6 ecologica i social al llarg del riu Emscher (una zona al sud
d’Alemanya), o el model frances de Régies Quartiers poden mostrar nous camins a explorar per tre-
ballar al territori, amb nous estils de relacions i de cooperacid entre societat civil, agents economics
i Administracié publica, amb prevalenca dels interessos generals i del bé comd; amb innovacié
social col-laborativa; fent xarxa, comunitat, creant cohesié al territori i, a més, sent eficients.

2. Les dades ens indiquen que les cooperatives i altres formes d’economia social responen millor
davant la crisi que altres models d’empresa. Segons les dades dels darrers cinc anys, a Catalunya
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hi ha hagut 2.174 llocs de treball nous a les cooperatives el 2014, un 5,6% d’increment respecte al
2013. Les empreses cooperatives estan creant més ocupacié que altres tipus d’empresa, perd per
potenciar-ho cal una visio estrategica: consolidar el mercat social al territori i apoderar els moviments
socials.

3. Cal ampliar la definici6 d’economia social: no és només cooperativisme i activitat economica emmar-
cada en transferencies monetaries. També ho és quan uns quants veins s’organitzen per satisfer les
seves necessitats (prestar-se credits, muntar una xarxa d’aliments), amb metodologies més o menys
apoderadores o assistencialistes.

4. Pel que fa a la relaci6é de I'Administracio i les empreses de I'economia social, caldria parlar de coo-
peracid publico-cooperativa (com a forma de treballar, no limitada a la forma juridica cooperativa).
Aixd és una aposta politica per treballar amb I'economia social, no només externalitzant a través de
concursos publics, sind una nova forma de relacié entre I'’Administracié i I'economia social (treball
als barris, associacions de veins, organitzacions vinculades al territori), que pot generar aliances que
portin a la creaci6 d'ocupacio.

5. Pel que fa a I'economia social i posant el focus en les persones més excloses, I’Administracié boni-
fica, protegeix, fa contractacié responsable, etc. Una part de I'ocupacié que crea I’Administracio
s’ha de protegir per incorporar les persones més vulnerables. Estem pensant, identificant i establint
mecanismes, de manera cooperativa a tot el sector social (Administracié publica i Tercer Sector).
Cal tenir en compte, pero, que pel que fa a la insercio laboral, crear llocs de treball especifics o bus-
car ninxols laborals especifics té un risc clar: la segmentacié dels mercats laborals, un mercat labo-
ral de supervivéncia.

6. Hem canviat el dret a un treball estable amb proteccié social pel “dret” a I'ocupabilitat permanent
al llarg de la vida, marcat pel desemparament en que esta gran part de la poblaci6. Aixo no se solu-
cionara amb politiques d’ocupacio; cal un sistema de rendes garantides. Hem passat d’una pobresa
marginal, identificada amb barris i comportaments marginals, a una pobresa desqualificadora. Hem
de revisar les nostres praxis quotidianes per veure si nosaltres generem més desqualificacio, perque
no és el mateix disposar d’una renda, per petita que sigui, sense haver de donar explicacions, que
haver de peregrinar per diferents serveis per trobar petites ajudes que al final constitueixen una peti-
ta ajuda per anar subsistint.

Accés a I’habitatge

El debat del grup ha girat entorn de glestions com I'estimacié de la incidencia de les diferents formes
d’exclusié habitacional (que inclogui també la realitat de les llars en habitatges massificats, en habitacions
de relloguer, pisos sense subministraments...); la valoracié de la capacitat de resposta de I'habitatge pro-
tegit a les necessitats de les persones i les llars més empobrides; les barreres que generen les politiques
d’habitatge social a qui més les necessita; 'accié de I'’Administracié publica (especialment la municipal)
per evitar desnonaments i llangaments, o les noves alternatives com els habitatges amb serveis comuns
0 habitatges comunitaris (co-housing) de lloguer, en regim de cooperativa i altres per grups especifics.

1. Les categories que s'estableixen a ETHOS (European Typology on Homelessness and Housing
Exclusion) —desenvolupada per FEANTSA per millorar el coneixement i I'avaluacié de les politiques de
lluita contra I'exclusié vinculada a I'habitatge— s6n un bon marc de referencia per recollir les dades
d’exclusié habitacional i classificar-les. Recollint aquestes dades es podria coneixer quantes persones
hi ha en situacié d'exclusié habitacional i fer comparacions amb dades d'altres paisos d’Europa. A més
de treballar amb dades actuals, cal fer-ho també amb projeccions (com es fa amb gent gran).

2. El percentatge de despesa en proteccid en matéria d’habitatge a Europa és el més baix de tota la pro-
tecci6 social. Els grans gruixos son sanitat, ensenyament o seguretat. 'habitatge és molt baix a tot
Europa (entre un 0,8% i un 1% del PIB) i a Catalunya no arriba al 0,2% del PIB. El debat sobre els
recursos que es destinen a politica d’habitatge no hauria de ser un debat post-pressupostari sind pre-
pressupostari. Entre els elements pre-distributius que fan que la poblacié no arrenqui amb desigualtats
hi ha I'educacio, les rendes garantides de ciutadania o rendes minimes i I'habitatge.
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3. Com a criteri, tota ciutat catalana hauria de tenir un minim del 15% d’habitatges d’Us principal destinat
a algun tipus de politiques d’habitatge (concepte de solidaritat urbana importat de Franca i inclos a la
Llei d’habitatge catalana). El 15% d’habitatge protegit al qual s’hauria d’arribar inclou ajuts al lloguer,
habitatges privats que estan en lloguer protegit, ajudes a la rehabilitacié vinculades al fet que I'habitatge
es destini a lloguer social, etc.

4. El problema estructural de I'habitatge public i social és evident i condiciona la resta. Loferta és molt
escassa comparativament amb les necessitats reals. Cal buscar formules originals i innovadores. En
aquest sentit es planteja promoure habitatges amb serveis comuns o habitatges comunitaris (co-hou-
sing) de lloguer en régim de cooperativa i altres per grups especifics com a politiques en les quals esta
tot per descobrir i implementar en el nostre context. Hi ha una part de la poblacié que pot tenir les
caracteristiques i la capacitat de resoldre i gestionar el tema habitacional des del cooperativisme. Avui
en dia és un espai que no té prou marc com per desenvolupar-se i caldria avangar en aquest sentit.

5. Igualment cal explorar diferents tipus d’habitatge, com els habitatges amb serveis per a gent gran, o el
co-housing autogestionat amb persones de diverses edats (comparteixen espais comuns i es respon-
sabilitzen de les compres i la cuina de manera col-lectiva), que és una politica d’habitatge que fa que
hi hagi més mobilitat en el mercat d’habitatge. El nou Pla d’habitatge de Barcelona ha de permetre
reflexionar col-lectivament sobre les necessitats d’habitatge des de totes les perspectives.

6. El concepte d’habitatge protegit ha perdut credibilitat i prestigi des de la bombolla immobiliaria perque
es va veure sotmes a una inflacioé dels preus molt semblant a la dels preus del mercat. Necessitarem
el concepte d’habitatge protegit en el futur, malgrat aquest desprestigi, perque la idea subjacent de la
seva funcié s’haura de mantenir: provisid d’habitatges fora del mercat, amb el preu controlat adminis-
trativament, per atendre les necessitats; amb igualtat d’oportunitats i condicions d’accedir-hi i la des-
vinculacié de I'Gs especulatiu de I'habitatge.

7. Front als desnonaments i llancaments calen politiques d’habitatge sostingudes en el temps i importants
pel que fa al volum en els propers anys. L'Unica politica realment preventiva és destinar recursos a les
politiques d’habitatge. No obstant cal impulsar també estrategies paral-leles, com revisar i comencar a
aplicar el marc legal europeu pel que fa a la moratoria dels desnonaments pels deutors de bona fe; la
pressio i incentius a grans propietaris d’habitatge buit perqué passi a ser habitatge assequible; incidir
més amb la mediaci6 i intentar que els lloguers o hipoteques que no es poden pagar es transformin
en lloguers socials; incidir en les estrategies de les entitats financeres perqué aturin de forma imme-
diata els desnonaments, amb mesures sancionadores, pero també arribant a algun tipus d’acord per
reconduir els préstecs.

8. Sobre la regulaci¢ i taxacio del preu del lloguer, hi ha opinions diverses. Pot facilitar I'accés i tenir un
efecte sobre el preu de venda, ja que el fet que els preus de lloguer siguin més o menys estables fa
que el preu de venda no estigui tan subjecte a la bombolla. Perd també pot portar a fer desapareixer
el mercat del lloguer. A Alemanya, el preu del lloguer, que és privat, es regula per barris i es decideix
pels seus habitants. A Suecia les associacions de llogaters pacten el preu cada any.

9. Amb perspectiva de futur, a Barcelona no hi ha espai per a construir, per tant cal fomentar la via dels
ajuts d’'una banda i, de l'altra, regular el mercat. Els ajuts al lloguer, si s'utilitzen bé, poden ser una for-
mula de mixtura social.

10. Lurbanisme i els serveis socials han de treballar plegats. A Suécia, a la llei de serveis socials dels anys
80 es va incloure una mesura estructural: quan es fa un pla urbanistic, és obligatori consultar els ser-
veis socials, per la seva experiéncia social i coneixement de les comunitats i de cada barri. En 'ambit
de I'habitatge s’haura de perfeccionar la coordinacié entre I'Area d’Urbanisme i Habitatge i 'Area de
Serveis Socials.

Cobertura de necessitats basiques (alimentacid)

1. Segons la Llei de serveis socials de Catalunya, els serveis socials s’'ocupen de les necessitats basi-
ques i les necessitats socials (concepte molt ampli i ambigu). La connexié entre necessitats basi-
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ques i socials a vegades s’ha donat per massa evident. Pero la ldgica d'abordatge de les necessitats
basiques i la d'abordatge de les necessitats socials son diferents, aixi com el tipus de questions que
cal fer i en molts casos els publics o poblacions. Hi ha persones que tenen necessitats basiques per
cobrir perd no tenen necessitats socials, i viceversa. Actualment les necessitats no només estan en
questié per a un segment exclos de la poblacio, sind per a sectors importants de la poblacié que
poden tenir feina.

. Hi ha diferencia entre la logica de la intervencié publica i la del sector voluntari o del Tercer Sector

pel que fa al suport alimentari. La intervencié publica ha de respondre a una logica de drets. El
Tercer Sector pot aplicar certa discrecionalitat, ja que la seva accié és voluntaria i per tant podra dis-
cutir internament quins son els criteris d’accid, pero té la llibertat de decidir com atorga i distribueix
els seus suports. Per exemple, els bancs d’'aliments no sén una eina d’acci6 publica per garantir les
necessitats basiques, perd son absolutament legitims dins del Tercer Sector, i poden tenir un paper
important en I'abordatge de les necessitats socials.

. En el marc teodric, en el procés de presa de consciéncia de la situacié de pobresa hi ha un procés

de desqualificacié social en el qual hi ha persones que es troben en una situacié de fragilitat social
gue no entren en contacte amb serveis assistencials, ni publics ni privats, perque hi ha una cons-
ciencia de problemes economics, perd també grans reticencies a acceptar ajuda. D’aquesta posicié
de fragilitat es passa a una posicié de dependencia, no en el sentit classic de dependencia dels ser-
veis socials, sind dependéncia temporal per rebre ajuda d’algun tipus. Més tard hi ha una fase de
ruptura, quan la persona, després de molts fracassos personals i de 'assistencia rebuda, trenca per
diverses raons amb els vincles que tenia amb entitats o referents socials.

. S’ha de poder fer recerca que expliqui els efectes de I'ajuda alimentaria sobre les persones, i per

aix0 cal preguntar a les persones, per saber com ho viuen i com se senten. Un estudi realitzat al
2014 va estudiar I'efecte que tenen les maneres de proporcionar alimentacié sobre aquest procés
de desqualificacio social, i les diferents metodologies que existeixen, a fi d’'intentar mostrar que no
tot val a I'hora d’alimentar les persones. Els protocols estableixen que els menjadors serveixen per
proporcionar alimentacioé a aquelles persones que no només no tenen diners, sind tampoc la infraes-
tructura per cuinar i conservar els aliments, i que a més acumulen alguna problematica addicional.
Pero s’esta donant el servei de menjador a gent que en realitat el que necessita no és un menjador,
sin6 diners. La conclusié és que hi ha una mutacié de la manera com es fa aquest tipus d’assistéen-
cia social que consisteix a acabar donant menjar a qui realment necessita renda.

. Cal definir i consensuar que és la inseguretat alimentaria, i a partir d'aqui veure quines persones

poden necessitar suport alimentari. Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut, la inseguretat alimen-
taria fa referéncia a la manca de condicions de les persones o families que no tenen accés en tot
moment (fisic, economic i amb dignitat) a una dieta segura, nutritiva, d’acord amb les preferencies
culturals que permetin satisfer les necessitats alimentaries i viure d’'una manera sana i activa. Des
d’aqui sorgeixen experiencies connectades amb recongixer la inseguretat alimentaria. L'accié contra
la inseguretat alimentaria requereix d’'un enfocament global que contempli totes les dimensions:
social, econdmica, cultural, ecologica i politica.

. Una proposta en aquest sentit és la necessitat d'un pla o estratégia de ciutat amb la concepcié d’in-

seguretat alimentaria, que defineixi quina és la linia del municipi en I'abordatge d’aquesta situacio.
Actualment cadascu segueix les seves directrius per afrontar necessitats, perd no hi ha una proposta
global per cobrir la inseguretat alimentaria. Hi ha serveis socials, apats en companyia, projectes
comunitaris, que potser haurien de ser I'eix central, perd no és I'tinica linia de treball. Cal una estra-
tegia que doni parametres i linies.

. En agquest nou marc cal analitzar les experiencies alternatives a les tradicionals, tant les de ciutat

com les d’altres paisos; en alguns casos sén experiencies que neixen de l'autoorganitzacié de la
gent, i en altres neixen perque es donen aliances entre el sector public i el Tercer Sector (sobretot
del moviment comunitari). Al Quebec es poden identificar: cuines col-lectives; grups de compra;
horts col-lectius; restaurants populars; tallers conjunts entre pares, mares i infants per treballar els
habits d’alimentacio... La creaci6é d’aquestes practiques alternatives planteja un qliestionament i ha
implicat modificacions en els menjadors socials, també, a partir de la pressié que exerceix la creacio
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d’altres tipus d'experiéncies. També és interessant veure com s’han creat, també al Quebec, agru-
pacions, taules de concertacio i estructures de partenariat (Agrupacié de Cuines Col-lectives, que
agrupa 1.400 cuines col-lectives de tot el Quebec, Agrupacié de Compra Compartida, Agrupacio
dels Jardins Col-lectius...).

8. La figura de l'organitzador comunitari és central i important. Fa de nexe entre I'ambit public i el
Tercer Sector. Pel que fa al treball comunitari en relacié amb el Tercer Sector i I'Administracié publi-
ca, l'experiencia del Quebec ens mostra que existeixen organitzadors comunitaris tant en el sector
public com en el moviment comunitari. | sén diferents i fan funcions diferents, per tant hi ha un
reconeixement del treball i la metodologia d’accié comunitaria com a necessaria i important.

9. El Pla Buits, cedir els espais a les entitats, té sentit quan els espais s'omplen d’entitats i de persones
(actualment hi ha 12 espais i més de 200 persones implicades). El Pla Buits no és el projecte en si
dins 'ambit municipal, sin¢ els projectes i la gent que els mouen, fonamentalment perque es torna
al ciutada el protagonisme real. Durant anys els ciutadans han estat usuaris. La diferencia ara és
que les persones no sén usuaries, sind protagonistes. Un exemple de practica alternativa és el men-
jador social de Can Roger, a I'Eixample. Es un projecte sense vocacié assistencialista, i en un tema,
els menjadors socials, que habitualment és responsabilitat de I’Administracid. Han trigat un any a
construir el menjador, han fet un hort, han treballat de manera comunitaria, han implicat un grup
d’artistes per pintar les facanes... Es un exemple de formes d’autoorganitzacié, de processos comu-
nitaris, i fora de I'’Administracio, tot i que estan en un marc institucional, perque estan en un pro-
grama. A través d’aquest tipus de projectes, la societat civil s'avanca a I'’Administracio en alguns
aspectes.

Propostes
Sobre la creacié d’ocupacio i I'activitat economica

e Cal explorar noves formules per treballar al territori, amb nous estils de relacions i de
cooperaci6 entre societat civil, agents economics i Administracio publica, amb preva-
lenca dels interessos generals i del bé comu.

e Cal promoure formes cooperatives d’organitzacié empresarial.

¢ Cal orientar els mecanismes municipals de promocié economica cap a sectors capa-
cos d'ocupar a persones amb baixos nivells de formacio.

Sobre I'accés a I’habitatge

e Calen politiques d’habitatge sostingudes en el temps i importants pel que fa al volum
en els propers anys. S’hauria de dotar d’'un minim del 15% d’habitatges d’Us principal
destinat a algun tipus de politiques d’habitatge.

¢ Cal explorar diferents tipus d’habitatge amb serveis comuns o habitatges comunitaris.

e Cal recollir dades sobre la categoria ETHOS per congixer quantes persones hi ha en
situacid d’exclusié habitacional i fer comparacions amb dades d’altres paisos
d’Europa.
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Sobre la cobertura de necessitats basiques

e Cal un pla o estratégia de ciutat amb la concepci6 d’inseguretat alimentaria, que defi-
neixi quina és la linia del municipi en I'abordatge d’aquesta situacio. Tenint en compte
que les logiques d’abordatge de les necessitats basiques i d’abordatge de les neces-
sitats socials son diferents.

e Cal pressionar institucions supramunicipals per avancar cap a un sistema de garantia
de rendes real.

e Davant la inexistencia d’aquesta garantia de rendes, els municipis han d’evitar crear
ajudes economiques ad hoc per a cada situacid de necessitat sobrevinguda.
Compactar les ajudes i facilitar I'accés a través de criteris objectius seria el primer pas
cap a una renda minima d’ambit municipal i evitaria la multiplicitat de tramits i el
col-lapse dels serveis socials basics.
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Grup de treball
SALUT

El grup Salut ha iniciat el seu treball, com cada curs, amb la presentacié de I'Informe de Salut
2013, que ha focalitzat la primera sessi6 de treball tot fent una aproximacié epidemiologica a
les principals necessitats detectades a partir dels indicadors exposats. La identificacié dels
aspectes més significatius de I'Informe en relacié amb I'estat de salut de la ciutat ha estat la
base per al disseny de les sessions de treball del grup, que s’han plantejat majoritariament
de manera transversal amb la resta de grups de treball del Consell.

Consideracions

La reflexio i el debat del grup de treball Salut durant aquest curs ha estat la transversalitat de les poli-
tiques de salut: la salut amb visié de genere, I'envelliment i la salut o el consum de drogues, plantejant
sessions conjuntes amb els grups Dones, Envelliment, Families, Infancia i Adolescéncia.

Sobre I'Informe de Salut 2013

'estat de salut dels ciutadans i ciutadanes de Barcelona continua sent bo, tant en termes absoluts
com en comparacié amb els nivells observats en ciutats dels paisos de renda alta del nostre entorn.

No obstant, continuem constatant que la crisi economica mantinguda en I'ambit de la microeconomia
familiar perllonga la situacié de vulnerabilitat de col-lectius ja de per si fragils, a la vegada que mostra
un augment de persones susceptibles d’entrar en situacioé de risc.

En aquest sentit, s'observa un increment de I'atencié als centres de salut mental, que han atés 37.894
adults (34.518 al 2012) i 8.071 persones als centres de salut mental infantil i juvenil (7.875 al 2012).

lgualment augmenten les malalties professionals (regulades pel RD/1299/2006), com ara les derivades
de moviments repetitius i també les malalties relacionades amb el treball tractades als CAP i derivades
a la Unitat de Salut Laboral de I’ASPB (principalment de trastorns ansiosos i depressius).

S’observa també que I'alcohol continua sent la primera causa d’inici de tractament, amb el 48% de
casos en homes i 51% en dones, seguida de la cocaina, i continuen les conductes de consum excessiu
i abus d’alcohol especialment entre adolescents i joves.

Pel que fa a les malalties de transmissio sexual, hi ha un increment de la detecci¢ de sifilis: 457 casos
(340 I'any 2012) dels quals el 92,6% (423) eren homes i el 76,4%, homes que fan sexe amb homes
(HSH); de gonococcia: 533 casos (359 I'any 2012) dels quals el 89,7% (478) eren homes i el 58,9%,
HSH. Hi ha, per tant, practiques de risc persistents.

Referent al VIH, es mantenen els nivells de deteccié d’anys anteriors, en que el 87% (329) eren
homes. La via de transmissié més freqlient en els homes van ser les relacions homosexuals (269, el
82% dels casos).

Finalment, quant a la salut sexual i reproductiva, en dones de 15 a 49 anys la taxa de naixements es
manté estable i s'incrementa lleugerament la d’interrupcions voluntaries de 'embaras (IVE), i en dones
adolescents de 15 a 19 anys es mantenen les taxes de fecunditat, les d’IVE i les de naixements.

Els programes de proteccié de la salut i les actuacions mantingudes sobre aspectes de salut mediam-
biental demostren una millora global dels nivells de qualitat de I'aire a la ciutat durant I'any 2013, llevat
de certs contaminants relacionats amb el transit de vehicles en determinats punts de la ciutat i en
determinades franges horaries. Només se supera el valor limit de la mitjana anual de NO2, en les dues
estacions de transit molt intens.
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Pel que fa a la seguretat alimentaria, s’han fet 5.618 inspeccions a establiments alimentaris de la ciutat
i la conformitat mitjana respecte a la normativa vigent supera el 90% en tots els sectors i aspectes con-
trolats. L'excés de pes (suma de sobrepes i obesitat) ha anat augmentant en 'edat infantil en els
darrers anys, encara que habitualment tendeix a decréixer progressivament a partir de I'adolescencia.
| és important destacar el paper del Programa de vigilancia d’al-lergies i intolerancies alimentaries als
menjadors escolars.

Finalment, cal destacar una lleugera baixada de I'esperanca de vida: I'any 2012 I'esperanca de vida
era de 79,9 anys en homes (2011: 80,0) i de 85,7 anys en dones (2011: 86,2), aixi com I'impacte de
la deméncia senil i vascular com a primera causa de mort en les dones, mentre que entre els homes
continua sent la malaltia isquémica de cor.

Es valora que el grup de treball Salut podria fer un treball reflexiu sobre els determinants de causalitat
amb un enfocament transversal.

Sobre I'efectivitat de diferents actuacions realitzades a la ciutat en I’espai public:
mobilitat i espai public a Barcelona

Es presenta una proposta elaborada al llarg de molts anys de transformacioé radical de I'espai public a
la ciutat, que permeti a la ciutadania recuperar I's de la ciutat. Proposta que té la base en la creaci6
de “grans illes o super-illes” com a base per a la millora de la mobilitat a la ciutat, potenciant els recor-
reguts a peu; aparcament de bicis, intercanviadors amb transport public; proximitat de la poblacio al
transport public; planificacié dels circuits interiors per a vehicles residents, recollida de residus, carre-
ga i descarrega interna; millora del paisatge urba mitjancant la presencia del verd urba, I'arquitectura,
el so, etc., 0 augment de les condicions de confort térmic, luminic i acustic en els espais urbans.

Un model en el qual el transit transcorri fora de les super-illes, recuperant aixi moltes cruilles i carrers
com a espai d’Us per als vianants, i recuperant aixi el dret d’Us de I'espai public per part de la ciuta-
dania i la multiplicitat d'usos i funcions.

Aguest nou disseny de la ciutat requereix un impuls decidit de millora del transport public, especial-
ment les linies de bus ortogonals, i la restriccié del transit rodat dins d’aquestes illes a 10 km/h.

Aquest disseny permet construir una ciutat més equilibrada: entre la compressié necessaria perque
sigui productiva i competitiva, que funcioni com a ciutat; perd a la vegada que permeti el relaxament
i el confort de la ciutadania.

LU'impacte d'aquesta proposta en la salut seria molt important, ja que disminuiria la contaminacio
atmosferica i acUstica, i s'incrementarien els espais verds i la biodiversitat a la ciutat. Aquest nou dis-
seny de la ciutat permetria incrementar-ne I'index d’habitabilitat, el confort acustic, el confort termic,
la qualitat de I'aire, la percepcio visual del verd... | també tindria impacte pel que fa a disposar de barris
més inclusius i una ciutat més cohesionada.

Un model on es passa d’un espai “urbanitzat” a un altre on el ciutada pot exercir els seus drets a I'es-
pai public. Es un model que proposa canviar els usos dels espais sense comprometre la funcionalitat
del sistema i tornar-li la ciutat al ciutada.

Es un model de ciutat més saludable on el primer benefici pot ser una reduccié del nombre de ferits
i morts a causa dels accidents viaris.

La ciutat esdevé un espai on I'estadant adquirira veritable carta de naturalesa com a ciutada. On es
creara un espai convivencial amb una expressié de multidrets com a ciutada com a consequieéncia de
la socialitzaci6 dels espais urbans i de la construccié d’'una ciutat equilibrada.

El model intenta compaginar la ciutat amb la vida interior del ciutada. S’incrementa la biodiversitat, i
es redueix la contaminacié ambiental, acustica i luminica.
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Sobre la salut nutricional: Ia nutricié essencial com a objectiu de salut publica

Les malalties al-lergiques s’han duplicat en els Gltims 15 anys en els paisos desenvolupats i han arribat
a afectar el 25% de la poblacié. Es preveu que en un parell de decades puguin afectar la meitat de la
poblacié. Aquest increment és més important en la poblacié pediatrica, i 'asma és la malaltia cronica
més prevalent al llarg de la infancia i 'adolescéncia.

Segons la Societat Catalana d’Al-lérgia i Immunologia Clinica, a Catalunya hi ha un milié i mig de per-
sones afectades. A més d’aquesta prevalenca elevada, i que va en augment, també s’observa un incre-
ment d’al-lergies complexes que impliquen diversos origens alhora i pacients amb mdultiples al-lérgies,
la qual cosa en complica el diagnostic i tractament, i fa que sigui la causa d’elevats costos sanitaris,
socials i familiars.

Segons la nova normativa europea, la informacio alimentaria obligatoria estara disponible i sera facil-
ment accessible. Obliga a identificar les substancies que poden provocar al-lergies o intolerancies (llista
positiva d’al-lergens). Obliga a especificar 'origen dels greixos i olis vegetals.

Durant la Segona Conferencia Internacional sobre Nutricié a Roma (19-21 de novembre de 2014) els
governs adopten la Declaracié de Roma sobre la Nutricio, juntament amb el Marc d’Accid que aporta
recomanacions de gran abast per als responsables de formular les politiques nacionals, destinades a
combatre la malnutricio i situar I'alimentacié saludable i la sostenibilitat del medi ambient en el centre
de la producci6 i distribucié d’aliments, des de I'explotacié agricola fins a la taula del consumidor. El
compromis és incloure solucions que abordin la malnutricié en totes les seves formes, des de la fam
fins a I'obesitat.

El processament d’aliments és un element clau per a la conformacié del sistema alimentari mundial i
per a la determinacio de les condicions de salut i de benestar relacionades amb I'alimentacio.

Es necessari potenciar el paper dels consumidors mitjancant informacié i educacié sobre salut i nutri-
cio millorades i basades en dades objectives, per fer possible 'adopcié de decisions informades sobre
el consum de productes alimentaris a fi de seguir practiques alimentaries saludables.

S’analitza la doble carrega de la malnutricié: problemes de malnutricié per déficit que coexisteixen amb
malnutricié per excés, associada a I'increment de pes. Es necessari educar sobre la necessitat de rea-
litzar un balanc energetic, entre la despesa energética i la ingesta energetica. Les guies alimentaries
sén, segons la FAO, un instrument essencial de les estrategies d’educacié nutricional destinades al
public en general.

Cal més informaci6 als consumidors dels productes que compren; actualment esta en vigor el regla-
ment (UE)1169/2011, relatiu a la informacié que cal facilitar al consumidor i que va entrar en vigor el
13 de desembre de 2014. Aixi mateix, s’esta desenvolupant un reglament sobre informacié nutricional,
que entra en vigor el 13 de desembre de 2016.

Cal regular el mercat en la relacié de preus dels productes invertint la tendéncia actual en que els pro-
ductes processats son més barats que els naturals.

El comportament alimentari és molt complex i introduir canvis en els habits alimentaris en persones
adultes és molt dificil. Cal, perd, aprofitar la quantitat d’oferta de fruita fresca que hi ha a tots els barris
de la ciutat.

Sobre la salut amb perspectiva de génere: marc conceptual per a I'analisi de la salut en
perspectiva de génere

Es va presentar la relaci6é entre sexe, génere i salut, les diferéncies de sexe en la salut, aixi com un
marc conceptual per a I'analisi de les desigualtats de genere en la salut.

La primera conclusio és que existeixen diferéncies de salut per sexe i també per genere. Es a dir, aque-
lles derivades de la condici6 biologica i aquelles derivades de I'expressid social de la condicié mascu-
lina o femenina.
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Les diferéncies de salut poden explicar-se com la resultant de la interseccié de tres conjunts de varia-
bles: les provinents de la socialitzacié del genere, les derivades de la desigualtat de poder i accés a
recursos i, finalment, les de la divisié sexual del treball.

Constatem la discriminacié per ra6é de génere com un factor de risc per a la salut i les condicions de
vida de les persones.

Els principals problemes que es detecten en les dones son els derivats de situacions d’estres cronic
ocasionades per la manca de conciliacié (conegut com el factor “triple jornada”); una pitjor percepcio
de la qualitat de vida i un nivell de medicalitzacié més alt; aspectes relacionats amb la salut reproduc-
tiva i psicoafectiva (que tenen a veure amb la desigualtat social del repartiment del poder i les relacions
socials), i 'increment de la patologia mental i del risc de suicidi en les dones.

Hi ha, perd, paradoxes en les desigualtats de génere en I'ambit de la salut: tot i que la majoria dels
indicadors son pitjors per a les dones, aquestes posseeixen una esperanca de vida superior a la dels
homes.

Les posicions socials i els arquetips de génere condicionen aixi mateix una major probabilitat de patir
riscos per a la salut. Tot i que la configuracié de la masculinitat pot variar entre comunitats, el desen-
volupament d’una identitat masculina heterosexual generalment implica assumir riscos per a la salut:
habits menys saludables, més comportaments amb risc d’accidents; importancia d’'una aparenca forta
o d’exhibir un comportament agressiu i de domini fisic; resisténcia a admetre febleses; escassa atencid
als missatges de promocio de la salut; menor Us dels serveis sanitaris quan sén necessaris.

Sobre tecnologies i gent gran: La tecnologia i la digitalitzacié en I'ambit de la salut i la
gent gran

La sessi6 es va dedicar a la tecnologia i la digitalitzacié en I'ambit de la salut i la gent gran: desafia-
ments i reptes de futur, a partir de les experiencies impulsades des del TICSalut.

Cat@Salut La Meva Salut (LMS) és un espai digital on line segur, personal i intransferible a través del
qual el Departament de Salut posa a disposicié de cadascuna de les persones majors d’edat que viuen
a Catalunya les dades més rellevants de la seva salut i altres serveis. Es tracta d’un procés per posar
a I'abast de la ciutadania tota la informaci6 disponible per al pacient: de passar d’un repositori d’infor-
maci6 a un instrument estrategic dins del model d’atenci¢ integrada centrat en les persones.

El Cat@Salut La Meva Salut integra serveis per millorar la qualitat de vida de la ciutadania, garantint la
qualitat de les dades, la seguretat en 'accés i 'eficiencia. LMS aporta grans beneficis a les persones
usuaries, perd també a altres actors, com soén els proveidors de serveis sanitaris i la propia
Administracié. En aquest context cal explicar i difondre els drets ARCO (accés, rectificacio, cancel-lacié
i oposici6) per garantir els drets de la ciutadania.

Propostes
Sobre I'Informe de Salut 2013

e [ncorporar a I'lnforme de Salut més dades desagregades per génere (per exemple en
salut mental) aixi com dades de violéncia masclista.

e |gualment incloure dades desagregades territorialment, per exemple en temes d’obe-
sitat infantil, i veure la correlacié amb altres indicadors de desigualtats socials.

e [ncorporar dades per franges d’edat del consum d’alcohol.
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Sobre I'efectivitat de diferents actuacions realitzades a la ciutat en I'espai public:
mobilitat i espai public a Barcelona

¢ Necessitat d’assolir un ampli consens social i de les forces politiques per desenvolu-
par a mitja termini un model de “grans illes” o “super-illes” i el seu impacte en la
salut, generant les aliances estratégiques necessaries per fer-lo possible.

e [nformar i comunicar aquest model de ciutat per tal que els ciutadans en coneguin
els avantatges per ajudar a establir un consens ampli sobre la necessitat d’establir-lo,
a través dels consells de salut i altres consells de la ciutat.

e Reclamar dels poders publics i els partits politics municipals sensibilitat vers aquest
model.

Sobre la salut nutricional: la nutricid essencial com a objectiu de salut publica

e Potenciar I'apoderament dels consumidors a fi que puguin disposar d’'informacio
clara i entenedora de l'etiquetatge dels productes i que també sigui assequible als
infants.

e Potenciar el coneixement del concepte de la nutricid essencial i el desenvolupament
de politigues que assegurin la nutricié essencial dels ciutadans, com aquella nutricié
(suficient des del punt de vista caloric i equilibrada nutricionalment) que sense exces-
sos ni carencies esdevé un factor de salut positiva i contribueix a un bon estat de
salut. Per exemple, des de la facilitacié de I'accés de determinats aliments, I'impuls
de determinades politiques comercials, I'educacié nutricional a I'escola 0 a la comu-
nitat o la informacié nutricional a mercats i hipermercats, supermercats... fins a la
cobertura de necessitats basiques alimentaries, si escau.

e [ncorporar estrategies multidepartamentals que afavoreixin la conciliacié social que
faciliti habits alimentaris saludables com a estratégia integral de salut publica.

e Potenciar la produccié casolana mitjancant horts urbans a les terrasses, horts verti-
cals...

e Aprofitar les experiéncies que proporciona la multiculturalitat per millorar aspectes
nutricionals.

e Considerar I'aspecte educatiu que poden exercir els mercats municipals com a difu-
sors d’educacio nutricional a la ciutadania.

Sobre la salut amb perspectiva de genere

En base a I'escenari epidemiologic i social, els grups Dona i Salut focalitzen les actua-
cions de salut vers les dones en tres eixos:

e [ncorporar la variable de génere en tots els estudis epidemiologics que es realitzin a
Barcelona. Incloure de forma sistematica la diferenciacié estadistica entre homes |
dones per aconseguir una analisi de factor de génere. Especialment en el que fa refe-
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réncia a: trastorns en salut mental, situacions laborals, estat de salut: vellesa, medi-
calitzacio, causes de mort/incapacitat, etc. Creuar estadistiques amb dades de violen-
cia masclista (fisica i psicologica).

e Dissenyar accions preventives o de promocié de la salut que contemplin la perspec-
tiva de sexe i de genere especialment per disposar d’'informacio valida per al disseny
d’estratégies o programes preventius especifics. Aixi, convindria disposar de dades
sobre: la medicalitzacid de les dones en relaci6 amb els homes, les dades
d’intents/suicidis en poblacié femenina a la ciutat, els efectes en dones grans de la
medicalitzacio, els efectes en la salut mental de I'atur i la precarietat laboral en dones
joves, per citar alguns dels més rellevants.

e [ncorporar I'analisi de la “salut emocional” com un dels eixos preventius en politiques
de salut basades en el génere. Aixi, continuar les estratégies de prevenci¢ en salut
sexual i reproductiva des d’una perspectiva psicoafectiva. Introduir la variable de treball
psicoafectiu en 'ambit de la prevencié de trastorns ginecologics i malalties de transmis-
si6 sexual i embarassos no desitjats. Contemplar la perspectiva del génere masculi en
la responsabilitat de la conducta afectivosexual i reproductiva que afavoreixi una major
implicacié dels homes en prevencio i control de problemes prevalents. O avaluar els
efectes de I'estrés cronic en dones-mares que treballen (horaris laborals, manca de fle-
xibilitat, manca de conciliacié-coresponsabilitat) entre d’altres ambits d’estudi.

Sobre tecnologies i gent gran: la tecnologia i la digitalitzacié en I'ambit de la salut i la
gent gran

e Difondre entre els ciutadans i ciutadanes la informacié sobre qué és la carpeta La
Meva Salut, fent referencia als drets ARCO que I'emmarca (dret d’accés, rectificacio,
cancel-laci6 i oposici6) per garantir els drets de la ciutadania.

e Disposar de mecanismes de proteccio digital que garanteixin a la ciutadania que la
informacioé sobre questions relacionades amb la salut que es mostra a determinades
pagines web és de qualitat, esta contrastada, és segura i que la persona que la utilitza
no sera victima d’abusos o fraus. Com per exemple: estudiar la possibilitat de creacio
d’'un marc on els webs d’informacié sanitaria es puguin acreditar i tinguin un segell
que doni seguretat als usuaris fent-lo efectiu a través dels webs dels col-legis profes-
sionals, de societats cientifiques, consells professionals...). Es tracta de transmetre la
idea que no tot val.

e Continuar incentivant I'ts de les tecnologies digitals com a instruments de cohesio |
suport especialment de les persones grans amb risc d’aillament.

e Reconeixer la diversitat existent entre les persones grans usuaries (nivell basic, inter-
medi, avancat) i considerar-la com un factor que en condiciona I'abast i la implemen-
tacio.

e Posar en valor que el procés de disseny de productes i serveis incorpori les aporta-

cions de les persones grans, especialment quan es tracti de productes i serveis des-
tinats a elles.
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Consideracions i propostes
de la Comissié Permanent

Atencio social i I'acciéo comunitaria

La questio del model d’atenci¢ social i d’accié comunitaria ha estat un dels nuclis del debat
de la Comissié Permanent a partir de la segient reflexio:

“El treball centrat en I'atenci6 social i I'accié comunitaria estan immersos en un canvi
de context i, per tant, els actors, les intervencions i les necessitats poden ser unes
altres. Aquest fet obliga a fer preguntes estrategiques com ara: I'atenci6 social des del
sector public i des de les entitats ha de ser la mateixa cosa? L'accié comunitaria des de
I’Administracio i la societat civil, és el mateix? Com podem articular en un territori les
estratégies d’'atencié social i 'accié comunitaria?”

En relaciéo amb el model d’atencié social i d’accié comunitaria, les consideracions i pro-
postes plantejades sén:

e ['acci6 social incorpora 'accié comunitaria, per tant, quan es parli d’accié social o
d’atencid social no es pot separar un concepte de l'altre. L'accio social és comunitaria
i és territorial, i aguesta inclou tecniques d’intervenci¢ individual i técniques comuni-
taries.

e ['eix del model de treball als barris en els darrers anys ha estat I'individual. Potser cal
tornar a obrir el debat sobre els percentatges de dedicacié dels professionals al treball
individual, grupal i comunitari. El treball individual no es pot convertir en el 100%.

¢ ['enfoc de 'accié comunitaria significa canviar moltes coses i canviar I'enfoc del tre-
ball social, sobre el tipus d'intervencid i sobre els resultats que se n’esperen. L'accio
comunitaria parteix d’una visio de persones que viuen en un territori, que tenen drets
i guelcom a dir, i no tant de la visié d’usuaris d’una cartera d’ajuts. El repte és tenir
consciéncia que l'accié comunitaria requereix un procés i requereix un temps i no
donara fruits de manera immediata. Hem de tenir més present el treball preventiu.

e Per afrontar aquests reptes s’ha de tenir una visio territorial, de manera que es puguin
abordar les desigualtats que hi ha entre els territoris a Barcelona. Cal fer accions arre-
lades al territori, que responguin a les necessitats de les persones, perd també als
desitjos, al que volen. Programes comunitaris a cada territori, no de la ciutat. Cal arti-
cular o integrar accions que es fan al territori amb una mirada transversal a totes les
desigualtats que es donen i que ha d’'impregnar tota I'accié comunitaria.
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e Fn I'ambit dels serveis socials es treballa sobre tres eixos: socioeducatiu, sociosanitari
I socioeconomic. Tots tres han d’incorporar 'accié comunitaria i no necessariament
els han de dur a terme exclusivament treballadors/es i educadors/es socials.

e Caldria passar de prestacio de serveis a prestacio de suports, que situa la persona al
centre i déna una integralitat que la prestacié de serveis pot donar limitadament.

e | es administracions sén o no les Uniques que poden prescriure? La prescripcié social
sorgeix del diagnostic social que fan els treballadors i treballadores socials i no neces-
sariament tot ha de passar per la linia d’atencié primaria municipal. Si es vol posar “la
persona” al centre d’atencio, les prescripcions socials i I'execuci6 de I'accié s’haurien
de poder fer més enlla de I'atencid primaria, als serveis especialitzats o als serveis
d’'una entitat social.

e Preocupa molt la fragmentacio de les ajudes: ajudes fragmentades pensades des de
la perspectiva professional i no de com afecta la persona, la seva vida i les seves ruti-
nes i vida familiar. Si alliberem els serveis socials de fer tantes ajudes fragmentades,
recuperem temps perqué puguin acompanyar les persones i families. Aixo és espe-
cialment important en el cas de families amb fills. La llei ha deixat a la primaria la
intervencié amb els infants en situacio de risc lleu i moderat. Si s’alliberen els profes-
sionals de la gestid de tants ajuts parcials, es podran dedicar al que realment cal, és
a dir, al suport a les families en la crianca dels fills.

e Tenim urgencies socials, necessitats a les quals cal donar resposta, perd cal pensar
si 'abordatge de la urgéncia es fa des de 'accié comunitaria o des del cas a cas.
Treball individual sempre n’hi haura, pero la manera d’aproximar-s’hi s’haura de can-
viar. Ens cal pensar la tramitacio incorporada dins un projecte d’intencionalitat comu-
nitaria, tenint en compte no només la persona sin6 el barri on viu. Treballar sobre el
model de I'emergencia social no significa que no aspirem a lluitar contra les desigual-
tats i per la redistribucio, lluitant per una veritable transformacié social de fons.

A I'hora de fer I'atencié d’urgencia cal tenir en compte igualment I'enfoc de drets, que
situa en el centre a les persones i genera una altra dinamica. Des de I'enfoc de drets
les ajudes fragmentades no apoderen sind que generen dependeéncia dels ajuts,
impliguen entrar en cicles de dependéencia de les ajudes per sobreviure. L'enfoc de
drets ha d’assegurar condicions de vida o assegurar ingressos basics perque les per-
sones no hagin de justificar fins al darrer euro rebut.

e Cal redefinir estratégies més enlla dels recursos, redefinir el focus. | cal trobar un
equilibri entre la resposta a les urgencies i el treball de fons que fan els serveis socials.
Part de I'escenari no depén només de I’Ajuntament (per exemple una renda garanti-
da) i en algunes de les coses no cal només pensar sind modificar processos legisla-
tius. Necessitem regles del joc noves.

¢ \olem uns serveis socials universals, de qualitat i de proximitat, que actuin per eradi-
car els factors que generen exclusio, que lluitin contra I'emergéncia, que atenguin les
persones i els col-lectius vulnerables i que tracin itineraris d’inclusié a partir de I'apo-
derament personal i comunitari.
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En relacié amb les persones, les consideracions i propostes plantejades sén:

e Cal un enfocament d’apoderament de les persones des de les quatre dimensions:
personal, econdmica, politica i social-comunitaria. Apoderament vol dir que les per-
sones tenen capacitat de decisid sobre les seves vides, accions, i distribucié de recur-
sos a la comunitat. Hem de trobar una altra manera d’intervenir per tal que la persona
es senti Util i generi activitat i fins i tot riquesa.

e Cal fer les persones protagonistes de les seves propies vides i del seu entorn, donant-
los un rol i passant a veure-les com a persones actives. Aquest aspecte és primordial
per fer un pas més en l'accié social, apoderant les persones amb qui treballem, i per
aixo cal un canvi d’estrategia social des de la propia Administracio.

e ['acci6 comunitaria implica la participacio activa, real i efectiva, que no generi depen-
dencies. Des de la capacitacio i participacié de les persones participem per prendre
decisions sobre el que es vol a la comunitat i per vincular els diferents actors de la
comunitat.

e Cal traspassar la frontera professional i implicar el ciutada (ciutadania activa), perque
no hi ha intervencié professional sense implicacié de veins i veines, i aqui hi ha moltes
diferencies entre els territoris, alguns sén més actius i altres menys. Perd cal avancar
en la tasca i voluntat de coresponsabilitzar la ciutadania en els objectius de la inter-
vencio social.

¢ Cal garantir autonomia financera per tal que la gent faci i pugui satisfer les seves
necessitats com vulgui i on vulgui, i que conegui els seus drets. Cada cop més les
persones desconeixen quines son les tipologies d’ajudes que poden demanar o a que
tenen dret depenent de les seves necessitats.

En relacié amb els i les professionals, les consideracions i propostes plantejades sén:

e S’ha de plantejar que els equips professionals han de treballar amb tot I'entramat vei-
nal i comunitari per tal de no duplicar o triplicar dispositius de personal que no esta
ala base i que, per tant, esta allunyat del sistema de treball dels serveis socials basics.

e Cal aprofitar I'expertesa dels equips professionals amb més experiencia en els barris
amb més dificultats, on aquesta expertesa és més necessaria. | cal garantir el parai-
glies de la supervisio i suport que permeti que aix0 sigui aixi. Uacompanyament hau-
ria de ser una de les bases del nou model, tant de persones com de professionals.

¢ Caldra continuar tenint personal generalista perd també especialitzar els i les profes-
sionals: formar amb una base comuna i una especialitzacié posterior. S’hauria de
plantejar un pla de formaci6 de les treballadores i treballadors municipals en aquest
sentit.
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Finalment, a nivell més general, es va considerar que:

¢ Cal que el nostre model d'intervenci6 social incorpori elements objectius i objectiva-
bles en la definicid de les politiques (com podria ser I'impacte de les transferencies
de rendes en la reduccié de la pobresa), establint en quina forma, amb quins percen-
tatges i sobre quins col-lectius cal actuar.

e |'estrategia técnica i I'estratégia politica s’han de poder avaluar fins on s’ha arribat
amb el treball fet fins ara i alhora identificar els errors, les dificultats i detectar les
oportunitats de millora. Estem davant I'oportunitat de tornar a gestionar un canvi, par-
tint del reconeixement de tot el que hem fet molt bé, perd també sabent que neces-
sitem una manera diferent de fer les coses.

e Buscar de nou el clima d’il-lusié per un projecte de canvi compartit. Cal col-laborar
en el canvi, fer-ho conjuntament, amb implicacié professional i col-lectiva.
L'Administracio, el Tercer Sector, els moviments veinals, els col-legis professionals, els
sindicats... han de poder definir un nou pacte per un nou model.

¢ Hi ha un repte public, assumit per ’Ajuntament, orientat a avangar en la planificacié
de I'atenci6 social a la ciutat en base a les necessitats i nivells de pobresa dels dife-
rents barris. Perd cal millorar un sistema real de planificacié i avaluacio que eviti buits
i duplicitats de serveis i intervencions per part del conjunt d’entitats de la ciutat, en
part també perque les entitats no ho tenim en compte. Les entitats podem tenir visio
de I'impacte qualitatiu de la feina que es fa, pero cal la visié quantitativa, la visi6 global
objectiva, per saber com i on van els recursos i si alld que fem ho estem fent bé.

e Cal avancar des de la perspectiva de la coproduccié de politiques: des del disseny,
planificacio, fins a la execucid i avaluacio de les politiques.

¢ | 3 integracio sociosanitaria: no només d’'una manera instrumental d’optimitzacio |
d'impacte de la seva accio, sind politicoconceptual i estrategica, des de la concepcid
de drets socials.
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Composicio de la Comissido Permanent

Presidéncia

Maite Fandos i Paya

Vicepresidéncia associativa

Merce Torres Fuentes

Vicepresidéncia segona

Irma Rognoni Viader

Tinenta d’alcalde de Qualitat de Vida, lgualtat i Esports

Vicepresidenta de Creu Roja a Barcelona

Regidora de Familia, Infancia, Usos del Temps i Discapacitats

Membres representants de la Corporacié Municipal

Imma Moraleda Pérez
Gloria Martin i Vivas
Ricard Goma i Carmona
Joan Laporta i Estruch
M. Assumpcio Roset

Regidora del Grup Municipal PSC

Regidora del Grup Municipal PP

Regidor del Grup Municipal ICV-EUIA

Regidor del Grup Municipal Unitat per Barcelona
Grup Municipal CiU

Representants d’entitats socials, organitzacions i fundacions

Salvador Busquets Vila
Merce Darnell

Angels Guiteras Mestres
Francina Alsina Canudas
Felisa Pérez Anton

Josep Lluis Rabell
Sylviane Dahan

Sonia Martinez Marfil
Teresa Crespo
Fina Rubio Serrano

Caritas Diocesana de Barcelona

Taula del Tercer Sector Social

Federacio Catalana de Voluntariat Social (FCVS)
Federaci¢ Catalana de Drogodependencies (FCD)

Federacio d’Associacions de Veins i Veines de Barcelona (FAVB)

Federacié d’Entitats d’Atenci6 i Educacio a la Infancia i Adolescencia (FEDAIA)
Entitats Catalanes d’Acci¢ Social (ECAS)

Fundacié SURT

Representants de I'ambit universitari i professional

Nuria Carrera Comes
Rafel Lopez Zaguirre

Col-legi de Treball Social de Catalunya
Col-legi d’Educadors i Educadores Socials de Catalunya

Representants de les associacions empresarials i gremials i de les centrals sindicals

Juan José Casado
Joan Segarra Ferran

Uni6 General de Treballadors de Catalunya (UGT)
Confederacié de Cooperatives de Catalunya

Experts, expertes, coordinadors i coordinadores dels grups de treball

Josep M. Canyelles Pasto6
Begofia Roman Maestre
Gemma Canovas Sau
Rafael Guayta Escolies
Marta Llobet Estany
Merce Pérez Salanova
Josep Villena Segura
Oriol Romani Alfonso
Albert Sales Campos

Expert

Experta

Coordinadora del grup de treball Dones
Coordinador del grup de treball Salut

Coordinadora del grup de treball Accié comunitaria
Coordinadora del grup de treball Envelliment
Coordinador del grup de treball Infancia
Coordinador del grup de treball Drogodependéncies
Coordinador del grup de treball Pobresa
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Representacié de I’Ajuntament

Angel Miret Serra

Angels Canals Vila

M. Gloria Figuerola Anguera
Josep Villarreal Moreno

Secretaries

Emilia Pallas Zenke
Sensi Arquillo

Convidats
Toni Vila
Miquel Esteve

Composicio

Gerent de I'Area de Qualitat de Vida, Igualtat i Esports

Gerent de I'Institut Municipal de Serveis Socials

Directora executiva de I'Area de Qualitat de Vida, lgualtat i Esports

Director d’Estratégia i Innovaci6 de I'Area de Qualitat de Vida, Igualtat i Esports

Secretaria
Secretaria adjunta

Expert i membre del Plenari
Comissionat d’Immigraci6 i Accié Comunitaria

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

Lourdes Arrando Belles
Saray Bazaga

Afra Blanco Rodriguez
Merce Claramunt Bielsa
Nuria Codern i Bové
Xavi Franch

Mireia Garrido

M. Carmen Lamazares
Antoni Latres i Sallent
Mireia Petitpierre Arxé

Jonatan Sanchez Rico
Judith Hernandez

Teécnics i técniques municipals

Lourdes Egea i Soldevila
Amor Gonzélez i Fernandez
Nuria Pérez Blanch

Nuria Serra Busquets

Representants d’altres entitats

Josefina Altés
German Casetti
Marina Comellas

Grup Municipal Unitat per Barcelona

Surt, Fundacié de Dones

UGT Avalot, Joves UGT Catalunya

Col-legi d’Advocats de Barcelona

Creu Roja a Barcelona

Col-legi d’Educadors i Educadores Socials de Catalunya
Grup Municipal PSC

Col-legi de Psicologia de Catalunya

Grup Municipal CiU

Fundaci¢ “la Caixa” Obra Social

Fundacié Pere Tarrés

Agencia de Salut Publica de Barcelona
Districte Sants-Montjuic

Departament d’Accié Comunitaria
Departament d’Accié Comunitaria

Associaci6 Salut i Familia
La Casa Amarilla
Pla Desenvolupament Comunitari Sagrada Familia
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Ferran Cortes

Mercé de la Torre
Juan Elvira

Rubén Fernandez
Roger Fonts Beuter
Esther Garcia

Alf Grafulla

Elisa Gutiérrez

Rosa M. Lunas Manou
Laura Marino

Montse Pedret
Xabier Fraga

Rosa Romeu Tarragona
Roser Rovira i Pages
Noelia Sotus

Dones

Coordinadora

Gemma Cénovas Sau

PARTICIPANTS

Expert

Per 'altre Cor Cremat de Barcelona - Ajut al Quart Mén

AAWV Porta

Cooperativa Estratégies Transformacié Comunitaria Sostenible (ETCS)
Associaciéo CAF, Comunitats Autofinancades

Pla Desenvolupament Comunitari Poble Sec

Xarxa comunitaria de Sant Antoni

Associacié Benestar i Desenvolupament (ABD)

Federacié Organitzacions Catalanes de Gent Gran, Dones i Familia
Defensem I’Accié Comunitaria

Associacié Raons Publiques

Fundacié Catalana de I'Esplai

Associacié Catalana de Malalts Epileptics
Col-lectiu de professionals del Treball Comunitari

Experta, psicologa especialista en psicologia de la dona-maternitat-infancia

Representants de les entitats membres del Consell

Olga Arderiu Ripoll
Montserrat Benedi Altés
Sara Berbel Sanchez
Laura Cafiadell

Sylviane Dahan

Carmen Expdsito Gonzélez
Raquel de Haro Gonzélez
Assumpcié Franquesa Segura
Anna Gimeno i Febrer
Maria Hernandez Huguet
M. Lluisa Ibafiez i Boira
Veronica Martinez Paris
Maria Sanchez Jiménez
Elena Saura Portillo

Técnics i técniques municipals

Lidia Ballesteros

Carla Fabregas

Merce Fernandez Gesali
Maria Rosa Pons Vilarasau
Natalia Rosetti

Toni Pérez

Marina Sanchez Casanovas

Representants d’altres entitats

Gemma Altell i Albajes
Nausica Castell6
Marianna Chiossi

Col-legi d’Advocats de Barcelona
Grup Municipal Unitat per Barcelona
Experta

Surt, Fundacié de Dones

Federacio d’Associacions de Veins i Veines de Barcelona
UGT de Catalunya

CCOO del Barcelonés

Caritas Diocesana de Barcelona
Grup Municipal CiU

Consell de la Joventut de Barcelona
Grup Municipal PP

Grup Municipal PSC

Col-legi de Psicolegs de Catalunya
Fundaci¢ “la Caixa”

Guardia Urbana de Barcelona

Guardia Urbana de Barcelona

Direcci6 Programa de Dona

Consell Municipal de les Dones de Barcelona
Consorci de Serveis Socials de Barcelona
Consorci de Serveis Socials de Barcelona
Direcci6 de Serveis d’'Immigracio i Interculturalitat

Fundaci6 Salut i Comunitat
Associacié Benestar i Desenvolupament
Casa Eslava
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Consol Farré i Anguera Associaci6 “in via”

Maria Rosa Lunas Federacié d’Organitzacions Catalanes de Gent Gran, Dones i Familia
Marta Mas i Perulles Espais per a la Igualtat

M. Rosa Micas i Estalayo Acci6 Contra la Violencia Domestica Barcelona

Roser Moix CIPAIS, Centre d'intervencié psicologica, analisi i integracio
Drogodependeéencies

Coordinador

Oriol Romani i Alfonso Catedratic d’Antropologia Social de la Universitat Rovira i Virgili (URV)

PARTICIPANTS
Representants de les entitats membres del Consell

Francisco Blazquez Martinez Col-legi d’Advocats de Barcelona

Laura Cafiada Consell de la Joventut de Barcelona (CJB)
Magda Cebrian Federaci¢ Catalana de Drogodependencies
Josefa Dorado Carrién UGT de Catalunya

Maria Estrada i Capmany Col-legi de Farmaceutics de Barcelona
Albert Granero Lazaro Col-legi Oficial d'Infermeria de Barcelona
Antonio Latres i Sallent Grup Municipal CiU

Miguel Monras i Arnau Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya
Laia Nebot Soler Grup Municipal Unitat per Barcelona
Felisa Pérez i Antdn Federacié Catalana de Drogodependencies
Ribas Mufioz, Natalia Col-legi de Treball Social de Catalunya
Isabel Ribas Seix Grup Municipal ICV-EUIA

Betty Saez Adrian Fundaci6 “la Caixa”

Carmen Santana Gonzélez Grup Municipal PP

Ernesto Sierra Creu Roja a Barcelona

Anna Trujillo Creu Roja a Barcelona

Técnics i técniques municipals / altres administracions

M. Teresa Brugal Puig Agéncia de Salut Publica de Barcelona

Conrad Casas i Segala Agéncia de Salut Publica de Barcelona

Marta Giralt i Maldonado Direcci6 Programa d’Adolescéncia i Joventut

Joaquin Gil Regio Policial Metropolitana de Barcelona. Mossos d’Esquadra
David Montserrat Argelaguet Regio Policial Metropolitana de Barcelona. Mossos d’Esquadra
Juan Carlos Pascual Téllez Guardia Urbana de Barcelona

Pilar Solanes Salse Direcci6 del Programa de Salut

Representants d’altres entitats

José Afuera Federacié d’Associacions Cannabiques de Catalunya (CATFAC)
Anna Altabas i Refié Fundacié Ambit Prevencié

Angel Benito Federacié d’Associacions Cannabiques Autoregulades de Catalunya
Gloria Cabrera Deulofeu Federaci6 Catalana de Locals d'Oci Nocturn (FECALON)

José Carbonell Viscasillas Asociacion de Pacientes Dependientes a Opiaceos

Ruth Castillo Garcia Projecte Home

Merce Cervantes Sanjuan ATRA Associacio

José Ramoén Collado Institut Genus, SL

Mariona Corbella i Virds Fundacié ESPORTSALUS

Gemma Lago Federacié d’Associacions Cannabiques de Catalunya (CATFAC)
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Jaume Larriba

David Pere Martinez Or¢
Enriqueta Moyano Devenat
Nuria Oyarbide

Alicia Pascual i Marti
Laurio Perdiguero i Cdmara
Josep Rovira Guardiola
Joan Segura i Valles

Rosa Suarez i Vazquez
Joan Trujols

Maite Tudela i Marf

Laura Vilallonga

Families

Coordinadora

Secretaria del Consell

PARTICIPANTS

Associacié Promocié i Desenvolupament Social (PDS)
Fundaci¢ 1Genus

Grup Ajuda Mutua per a Alcohdlics Rehabilitats
Institut per a la Promocié Social i de Salut (IPSS)
Institut Genus, SL

AAWV Porta

Associacié Benestar i Desenvolupament
Fundaci¢ Catalana de I'Esplai

Centre d’Estudis sobre Promoci¢ de la Salut
Grup IGIA

Fundaci¢ Salut i Comunitat

Institut per a la Promocié Social i de Salut (IPSS)

Representants de les entitats membres del Consell

Montse Aguilera
Montse Benedi i Altés
Josefa Cabiscol Pujol
Merce Claramunt Bielsa
Dolors Gémez Mena
Daniel Inglada Carratala
Chelo Matias de Castro
Maria Moreu Guix
Belen Pajares Ribas
Joan Trullas Graells

Técnics i técniques municipals

Carmina Catala Galofré
Joana Chinchilla Moreno
Anna Montolio Fornons

Representants d’altres entitats

Sonia Bardaji Bofill
Vicent Borras

Carme Calafat Siquier
Angels Carbonell
Nanci Costa

Teresina Fons Solé
Charo Liébanas

M. Rosa Lunas Masnou
Maite Marin Marti
Maribel Martinez
Pepi Ruiz Pina

Pilar Nufez

Joan Torio Altus

Pilar Verona Humel

Grup Municipal ICV-EUIA
Grup Municipal Unitat per Barcelona

Col-legi Oficial de Treball Social / Consorci de Serveis Socials de Barcelona

Col-legi d’Advocats de Barcelona

UGT de Catalunya / Uni¢ de Pensionistes i Jubilats
Grup Municipal PSC

Creu Roja a Barcelona

Caritas Diocesana de Barcelona

Grup Municipal PP

Consell Assessor de la Gent Gran

Departament de Planificacié i Processos
Direcci6 de Programa de Temps i Qualitat de Vida
Departament de Familia i Infancia

Federaci6 Estatal de Families Monoparentals
Associacio Families Lesbianes i Gais
Associacié Benestar i Desenvolupament
Fundaci¢ Centre Obert Joan Salvador Gavina
Federacié Catalana de Families Monoparentals
Associacié Families Acollidores de BCN
Federacié Catalana de Families Monoparentals

Federacié d’Organitzacions Catalanes de Gent Gran, Dones i Families

Associacié de Families Nombroses de Catalunya

Suara Cooperativa
Institut de Treball Social i Serveis Socials (INTRESS)

Associacio Fons de Coneixement i Experiencia (CONEX)

Associacié Familiars i Amics Oncologics de Barcelona
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Envelliment

Coordinadora

Merce Pérez i Salanova Psicologa i técnica assessora de I'Area d’Atenci a les Persones de la
Diputaci6 de Barcelona

PARTICIPANTS

Representants de les entitats membres del Consell

Lluis Aranda Fundaci¢ “la Caixa”

Sergi Arenas Guarch Universitat a I’Abast. Universitat Autonoma de Barcelona

Francesc Carmona Pontaque  Grup Municipal ICV-EUIA

Antoni Cervera Alemany Col-legi Oficial de Metges de Barcelona

Carmen Dominguez Alcén Departament de Sociologia i Analisi de les Organitzacions. Facultat d’Economia
i Empresa. Universitat de Barcelona

Imma Fernandez Diaz Céritas Diocesana de Barcelona

Montserrat Lacalle Sistere Col-legi de Psicolegs de Catalunya

Antonio Lopez Martinez CCOO del Barcelonés, Seccié Jubilats

Montserrat Marco Rovira Grup Municipal PSC

Mercé Mas i Quintana Experta

Montserrat Mora Fernandez Col-legi de Politolegs i Sociolegs de Catalunya

Jordi Mufioz Iranzo Col-legi d’'Advocats de Barcelona

Josep Mufioz Puerta Consell Assessor de la Gent Gran

Miguel Nadal Roséas Grup Municipal CiU

Domingo Parejo UGT de Catalunya

Lourdes Peracaula Guasch Fundaci¢ “la Caixa”

Maite Ramirez Faidella Fundacié Familia i Benestar

Gemma Roces Bellmunt Creu Roja a Barcelona

Assumpcié Ros Florenza Federacié d’Entitats d’Assisténcia a la Tercera Edat

Joaquim Sénchez Paredes Grup Municipal Unitat per Barcelona

Rosalina Sicart Pons Col-legi de Pedagogs de Catalunya

Teécnics i técniques municipals

Magda Blaco Avismon Catalunya
Antoni Fernandez Lozano Consell Assessor de la Gent Gran
Gloria Navarro Latorre Departament de Gent Gran

Representants d’altres entitats

Sandra Alanzor Coma Fundacié Amics de la Gent Gran

Conrad Ensenyat Sacristan Belluga't

Gregorio Giménez Romero Federacit Catalana de la Unié Democratica de Pensionistes i Jubilats (FCUDP)
Montserrat Llopis Graells Associacié Catalana de Recursos Assistencials (ACRA)

Rosa M. Lunas Masnou Federacié d’Organitzacions Catalanes de Gent Gran, Dones i Familia

Angel Marcos Martin Asociacién Foro Defensa Tercera Edad

Esther Pascual Acosta Avismon Catalunya

Alba Porras Institut per a la Promocié Social i de la Salut (IPSS)

Concepcié Pujolar Cantijoch Associacié Familiars d’Alzheimer de Barcelona (AFAB)

Pilar Rodriguez Benito Associacié Benestar i Desenvolupament
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Infancia

Coordinador

Josep M. Villena i Segura

PARTICIPANTS

Expert, psicoleg, president de I'Associacié Diomira i president de la
Taula per la Infancia i I'’Adolescencia de Catalunya

Representants de les entitats membres del Consell

Josep M. Alonso Varea

M. Dolores Balibrea Pérez
Pitu Bux¢ Borras

Paco Estellés Pérez

Jose Fernandez Barrera
Assumpcié Franquesa Segura
Nuria Galan

Eva Giralt

Jordi Gir6 Castafer

Laura Lépez Simoén

Silvia Mata

Jordi Moratd Aragonés
Xavier Puigdollers i Noblom
Norma Réfols Machado
Assumpta Sagués Rius
Marta Sevillano

Montserrat Tur Tracero
Maria Valéncia Vera

Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya
Audiencia Provincial de Barcelona
Grup Municipal PSC

Federacié d’Entitats d’Atencié i Educacié a Infancia i Adolescencia
(FEDAIA)

Experta

Caritas Diocesana de Barcelona

Grup Municipal PSC

Col-legi de Treball Social de Catalunya

Federacio d’Associacions de Veins i Veines de Barcelona
Consell de la Joventut de Barcelona

Grup Municipal Unitat per Barcelona

Federacié d’Associacions de Mares i Pares d’Alumnes de Catalunya
Grup Municipal CiU

UGT de Catalunya

Justicia i Pau

Creu Roja a Barcelona

Col-legi d’Advocats de Barcelona

Fundaci6 Pere Tarrés

Técnics i técniques municipals / altres administracions

Anna Avellaneda
Carmina Catala Galofré
Araceli Lazaro Aparicio
Anna Montolio Fornons
Toni Pérez/Natalia Rosetti

Representants d’altres entitats

Nausica Castell6
Carme Gomez Granell
Angels Lopez

Pilar Nufiez Nerin
Jordina Mora

José Antonio Ruiz Montes

Departament de Planificacié i Processos
Departament de Planificacié i Processos
Observatori de la Infancia. Generalitat de Catalunya
Departament de Familia i Infancia

Consorci de Serveis Socials de Barcelona

Associacié Benestar i Desenvolupament
Consorci Institut d’Infancia i Mén Urba (CIIMU)
Fundaci6é Save the Children

Institut de Treball Social i Serveis Socials (INTRESS)
Fundacié Catalana de I'Esplai
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Pobresa

Coordinador

Albert Sales i Campos

PARTICIPANTS

Professor associat de Sociologia de la UPF, investigador de

desigualtats, pobresa i exclusio social, i globalitzacio i drets socials

Representants de les entitats membres del Consell

Albert Alberich Llaveria
Marta Balart Portella

Pau Carrefio i Escoda
Montserrat Catarineu Pérez
Maria Hernandez Huguet
Miquel del Pozo Navarro
Eva Pino Sanchez

Antoni Serratosa

David Velasco Mata

Teécnics i técniques municipals

Carme Fortea Busquets
Herminia Gil Canales
Lourdes Herruz

Representants d’altres entitats

Pilar Aguilar

Yolanda Burguefio Ruiz
Lluisa Berrozpe

Cecilia Bosch Nuri

Juan Antonio Gomez

Imma Noguera

Ramon Nor¢ Camats
Francesc Patricio Dominguez
M. Rosa Pradera

Josep Rovira Guardiola
Adolfo Sédnchez

Francisco Villarrasa Romero
Miquel Verdaguer

CMBS. Informe participatiu dels grups de treball i de la Comissié Permanent 2014-2015

Federacié d’Empreses d'Insercié de Catalunya (FEICAT)
Grup Municipal CiU

Grup Municipal Unitat per Barcelona

Col-legi Oficial d'Infermeria de Barcelona

Consell de la Joventut de Barcelona

Creu Roja a Barcelona

UGT Catalunya

Grup Politic Municipal PSC

Fundaci¢ “la Caixa”

Departament de Persones Vulnerables
Barcelona Activa
Departament de Persones Vulnerables

Institut de Reinsercio Social (IRES)

Fundacié Privada Trinijove

Fundaci6 Privada Esco

Associaci6 d’Alternatives Motivacié i Acompanyament (ADAMA)
Fundacié Acci6 Solidaria contra I'Atur
Fundacio Arrels

Filles de la Caritat Sant Vicent de Padl

Bona Voluntat en Acci6

Associacié Benestar i Desenvolupament (ABD)
Institut de Reinsercio Social (IRES)

Fundacié Engrunes

Fundaci¢ Acci6 Solidaria contra I'Atur



Salut

Coordinador

Rafael Guayta Escolies

PARTICIPANTS

Director de Projectes i Recerca del Consell de Farmaceutics de
Catalunya

Representants de les entitats membres del Consell

Lidia Albert i Siles

Jordi Blanch

Maragda Campafa i Garcia
Laura Cafadas

Jordi Craven-Bartle Lamote de Grifion

Raquel de Haro Gonzélez
Julia de Miguel Izquierdo
Maria Estrada Campmany
Carles Garcia Ribera
Begofia Marti Cafiiz
Francesc Pla i Santamans
Isabel Ribas Seix

Josep Sans Diez

Carmen Santana Gonzélez
Roberto Villaescusa

Técnics i tecniques municipals

Marta Giralt Maldonado
Cristina Martinez Bueno

Pilar Solanes Salse
Joan Ramon Villalbi Hereter

Representants d’altres entitats

Silvia Aldavert Garcia

Jordi Baroja Benlliure
Montserrat Casamitjana
Elisenda de la Torre Herver
Merce Garrigosa

Mercé Laborda

Cristina Mariano

Josep Marti Valls
Francisco Nebot Genaro
Roser Rovira Pagés

Carme Sabater Séanchez
Lucio Sampietro Elkoroiribe
Maria Gracia Tort

Anna Varderi Casas

Merce Vidal

Fundaci¢ “la Caixa”

Grup Municipal PSC

Grup Municipal Unitat per Barcelona
Consell de la Joventut de Barcelona
Col-legi Oficial de Metges de Barcelona
CCOO del Barcelonés

Creu Roja a Barcelona

Col-legi de Farmacéutics de Barcelona
Fundacié Congrés Catala de Salut Mental
Col-legi Oficial d’Infermeria de Barcelona
Grup Municipal CiU

Grup Municipal ICV-EUIA

Grup Municipal PSC

Grup Municipal PP

UGT de Catalunya

Direcci6 del Programa d’Adolescencia i Joventut AQVIE

Institut Catala de la Salut. Servei d’Atencié a la Salut Sexual i
Reproductiva de Barcelona Ciutat

Direcci6 del Programa de Salut
Agencia de Salut Publica de Barcelona

Associaci6 de Planificacié Familiar de Catalunya i Balears
Centre Jove d’Anticoncepci6 i Sexualitat

Societat Catalano-Balear de Salut Publica

Lliga Reumatologica Catalana

Banco Farmacéutico

Coordinadora d’Usuaris de la Sanitat (CUS)

Fundacié Lliga Catalana d’Ajuda Oncologica. Oncolliga
Centre d’Analisi i Programes Sanitaris (CAPS)

Consell de Salut de Nou Barris

Associaci6 Catalana de Malalts Epileptics
Coordinadora d’Usuaris de la Sanitat (CUS)
Associaci6 Ciutadana Antisida de Catalunya
Associaci6é d'Alcoholics Recuperats TERAL

Fundacié d’Oncologia Infantil Enriqueta Villavecchia
Nutrici6 sense Fronteres
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Expertes i experts convidats
als grups de treball

Manuel Aguilar
Albert Alberich
Eva Alfama

M. Elena Alfaro
Rosa Alonso

Lucia Artazcoz

Elisabeth Barbara

Xavier Bartoll

Pascual Bayarri

Patricia Cabre

Gerard Capd
Ndria Casanovas
Conrad Casas
Carmina Catala
Ferran Daban

Carmen Dominguez

Didac Ferrer
Nuria Figuera
Carme Fortea
Alberto Garcia
Esther Garcia
Desirée Garcia

Herminia Gil

Antonia Giménez

Marta Giralt
Elvira Guilafia

Patrici Hernandez

Ramon Jané
David Jové
Daniel Jover

Andrea Latorre

Universitat de Barcelona

Secretari general de la Federacié d’'Empreses d’Insercié (FEICAT)
Cercadora de I'Institut de Govern i Politiques Publiques (IGOP)
Directora de la Fundacio ARED

Prohabitatge

Directora de I'Institut de Serveis a la Comunitat. Agencia de Salut Publica de
Barcelona

Directora del Centre de Serveis Socials de Roquetes. Institut Municipal de
Serveis Socials. Ajuntament de Barcelona

Tecnic del Servei d’Informacié Sanitaria. Agencia de Salut Publica de
Barcelona

Cap de Projectes del Consell Economic i Social de Barcelona

Xarxa pel Suport a les Families Cuidadores (de I'entitat Associaci¢ Catalana de
I'Hemofilia)

Director técnic del Programa Us digne de I'habitatge. Ajuntament de Barcelona
Xarxa d’habitatges d’'Inclusi¢ Social. Fundacié Foment de I'Habitatge Social
Gerent de I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona

Cap del Departament de Planificacio i Processos. Ajuntament de Barcelona
Tecnic de salut als barris. Agencia de Salut Publica de Barcelona

Departament de Sociologia i Analisi de les Organitzacions. Facultat d’'Economia
i Empresa. Universitat de Barcelona

Cooperativa Tarpuna

Socia cofundadora i administradora de KUALIGEST

Cap del Departament de Persones Vulnerables. Ajuntament de Barcelona
Psicoleg i coordinador a Benito Menni, Complex Assistencial en Salut Mental
Técnica del Pla de Desenvolupament Comunitari del Poble Sec

Caritas Diocesana de Barcelona

Coordinadora de la Linia Economia Social. Direccié Operativa de Promocié del
Territori i Comerg. Barcelona Activa. Area d’Economia, Empresa i Ocupacio.
Ajuntament de Barcelona

Adjunta a la Direccié d’Ocupacié i Cooperacié Internacional. Creu Roja a
Catalunya

Tecnica de Direcci6 del Programa d’Adolescéncia i Joventut
Coordinadora del Servei d’Orientacié sobre Drogues

Cap del Departament de Serveis Socials Basics. Institut Municipal de Serveis
Socials. Ajuntament de Barcelona

Director d’Ocupaci6 i Cooperacié Internacional. Creu Roja a Catalunya
Director tecnic de Creu Roja a Barcelona

APRISE Promocions

Cercadora del grup d’estudis en Psicologia cultural i Politica (GEPCIP-UB)
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Araceli Lazaro

Gemma Lienas

Astrid Lindstrom

Daniel Lépez Gémez

Alex Masllorens

Josep Moya
Marta Nieto
Ramon Nord
Xavier Palos
Maribel Pasarin
Montse Pedret
Miquel Refié
Raul Robert

Gemma Roces

Salvador Rueda
Joan Segarra
Oscar Solans
Noelia Sotus
Francesc Torralba
Eladi Torres
Carme Trilla

Joan Uribe
Carme Valls

Sara Vendrell

Anna Rosa Vidal
Merce Vidal
Toni Vidal
Francesc Vila

Mercé Zegri

Analista de politiques socials i programacio d’infancia i adolescéncia i
secretaria de I'Observatori dels Drets de la Infancia. Direccié General d’Atencié
a la Infancia i a I'’Adolescencia. Generalitat de Catalunya

Escriptora
Consultora en politiques socials i serveis socials

Professor del Departament de Psicologia i Educacié. Universitat Oberta de
Catalunya

Adjunt a Geréncia. Area de Qualitat de Vida, Igualtat i Esports. Ajuntament de
Barcelona

Psiquiatra

Tecnica de I'equip de continguts Drac Magic

Arrels Fundacio

Xarxa d’Economia Solidaria

Salut als barris. Agencia de Salut Publica de Barcelona

Técnica de I'Associacié Raons Publiques

Director del Projecte Buits. Area d’Habitat Urba. Ajuntament de Barcelona
Sostre Civic

Responsable de programes de dones, persones cuidadores i maltractaments.
Creu Roja a Barcelona

Agencia d’'Ecologia de Barcelona

Confederaci6 de Cooperatives d’Iniciativa Social de Catalunya
TicSalut. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

Técnica de la Xarxa territorial i contacte social Obertament
Catedratic de filosofia de la Universitat Ramon Liull

Institut Municipal de Serveis Socials. Ajuntament de Barcelona
Presidenta Fundaci¢ Habitat3

Sant Joan de Déu - Fundacié Mambré

Vicepresidenta del Centre d’Analisis i Programes Sanitaris (CAPS)

Fisioterapeuta. Equips interdisciplinaris d’atencié a la petita Infancia - Ciutat
Vella

Psicologa. Equips interdisciplinaris d’atenci6 a la petita Infancia - Nou Barris
Nutricionista i antropologa, i directora de Nutricié sense Fronteres

Expert i membre del Plenari del CMBS

Psicoleg i director sociosanitari de Cuina Justa / Fundacié Cassia Just

Cooperativa Desenvolupament Comunitari
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Acci6
comunitaria

Drogo-
dependéncies

Dones

Envelliment

Families

Infancia

Pla de treball 2014-2015

Novembre-desembre 2014

Programa de treball dels grups

Gener 2015

Febrer 2015

6/11

Informaci6 del procés i seguiment
de la Guia operativa d'avaluaci6 de
I'accié comunitaria.

28/1

Presentaci6 i proposta de treball
del curs: La transversalitat de
I'accié comunitaria.

18/2

Salut (salut mental) i accié
comunitaria. Ferran Daban, ASPB;
Noelia Sotus, Obertament, i Alberto
Garcia, Benito Menni.

Educaci6 afectivosexual.
Hipersexualitzacio.
Cibervioléncia: genere i joves.

2/12
Proposta del Pla de treball.

131

Ciberassetjament. Marta Nieto,
equip de continguts de Drac
Magic.

17/2

Preparacio de temes sobre dona i
salut per a la sessi6 amb el grup
de treball Salut.

Clubs de cannabis.
Alcohol: joves i genere.

15/12
Proposta del Pla de treball.
15/12

Presentacié de I'lnforme de Salut
2013.

12/1

Consums heterogenis en joves.
Aqui t'escoltem. Marta Giralt,
AQVIE, i Elvira Guilafia, Servei
d’Orientacié sobre Drogues SOD.

2/2

Proposta de reglamentacio6 dels
clubs de cannabis. Conrad Casas,
ASPB.

Envelliment, tecnologies i societat
digital.

Linia transversal: Les persones
grans com a usuaris/aries i
consumidors/es d’una societat
digitalitzada.

Procés participatiu IV Convencié
Les veus de les persones grans.

11/12

Proposta del Pla de treball. Linies
especifiques:

e Suport a la cura.

e Exercici de ciutadania: drets i
deures.

e Relacions socials.
e e-salut i aplicacions.

e Panoramica general des de la
recerca.

15/12

Presentacio de I'lnforme de Salut
2013.

20/1

Estudi sobre envelliment i
tecnologies. Eva Alfama, politdloga i
investigadora de I'IGOP.

3i4/2

IV Convencié Les veus de les
persones grans.

Orientacié a les families en la vida
quotidiana.

19/2
Salut nutricional.

Estils de vida. Tres eixos:
e [nvertir en infancia
e Economia circular-social

9/12
Proposta del Pla de treball:

e Coneixement del procés Consell
Infants.

e Eix transversal: Capacitacié dels
infants, protagonistes de la
recerca.

15/12

Presentacié de I'Informe de Salut
2013.

20/1

Devoluci6 del guestionari d’estils
de vida.

Presentaci6 del document de
bases per definir estrategies per
prevenir i pal-liar 'impacte de la
crisi en la infancia i les seves
families.

3/2

Economia circular. Didac Ferrer,
Coop Tarpuna.
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Mar¢ 2015 Abril 2015 Maig 2015 Juny-setembre 2015
15/4 13/5 10/6
Salut (salut mental) i accié Cobertura de necessitats basiques. Espai public i accié6 comunitaria.
comunitaria (I1). Esther Garcia, Amb el grup de treball Pobresa. Montse Pedret, Cooperativa Raons
Equilibradament (PDC Poble Sec), Pabliques, i Merce Zegri,
i Maribel Pasarin, ASPB. Cooperativa Desenvolupament
Comunitari.
9/9
Elaboracio de propostes del curs.
19/3 14/4 11/5 16/6

Salut amb perspectiva de genere.
Lucia Artazcoz.

Prevencio de la violencia de
genere en adolescents i joves.
Gemma Lienas.

Salut amb perspectiva de génere
(I1). Carme Valls i Llobet,
vicepresidenta del Centre
d'Analisis i Programes Sanitaris
CAPS.

Propostes del grup de treball.

16/4

Seguiment de les propostes
plantejades pels grups de salut i
drogodependencies.

Balanc d’actuacions.

4/5

Les families migrants davant
I’alcohol i altres drogues; de
I'autoatencio a I'atencio
especialitzada. Andrea Latorre,
membre del Grup d’Estudis en
Psicologia Cultural i Politica
(GEPCIP-UB) i del Grup Igia.

8/6
Propostes del grup de treball.

10/3
Tecnologies i gent gran.

Aplicacions de suport en la cura i
en la vida quotidiana. Carmen
Dominguez i Gemma Roces.

28/4

L'envelliment, les tecnologies i la
societat digital. Daniel Lépez
Gomez, UOC.

19/5

La tecnologia i la digitalitzacié en
'ambit de la salut i la gent gran:
desafiaments i reptes de futur.
Experiencies impulsades des del
TicSalut. Oscar Solans, TicSalut.
Departament de Salut.

30/5
Propostes del grup de treball.

5/3

Petita Infancia. CDIAP. Anna Rosa
Vidal, EIPI Nou Barris, i Sara
Vendrell, EIPI Ciutat Vella.

16/4

Adolescencia. Francesc Vila, Cuina
Justa, i Elvira Guilafia, SOD.

11/6

Orientacié a les families en les
dificultats de la vida quotidiana.

“| voste com esta?” Patricia Cabré,
Xarxa pel Suport a les Families
Cuidadores, i Carmina Catala,
Departament de Planificacio i
Processos.

3/3

Estils de Vida: Necessitats no
materials. Manifest de Montserrat.
Araceli Lazaro, Observatori de la
Infancia.

14/4

Digitalitzacié en infants i
adolescents: una nova estructura
de pensament. Josep Moya,
psiquiatre.

5/5

Estils de Vida: Necessitats no
materials. Intel-ligéncia espiritual.
Francesc Torralba, doctor en
Filosofia i catedratic de la
Universitat Ramon Llull.

16/6
Propostes del grup de treball.
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Pobresa

Salut

Pla de treball 2014-2015 Novembre-desembre 2014 Gener 2015 Febrer 2015
La intervenci6 social a llarg termini 15/1
en matéria de pobresa. Proposta del Pla de treball:
e Creaci6 d'ocupacio i activitat
economica.
e Accés a I'habitatge.
e Cobertura de necessitats
basiques.
Proposta de treball a partir de la 15/12 29/1 19/2
presentacio de I'Informe de Saluta  procantacio de I'nforme de Salut Mobilitat i espai public a Salut nutricional. La nutricié com a
la Ciutat de Barcelona 2013. 2013. Barcelona. Salvador Rueda, objectiu de salut ptblica. Del dret a
Proposta de treball: La salut com a Agencia d’Ecologia de Barcelona. ::igqlgr:itggsez;e:gita;s IEI[JOrgemeS
st EEel Qs peliietss Figuera, KUALIGEST, | Merce Vidal,
publiques. U
Nutricié sense Fronteres.
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Mar¢ 2015 Abril 2015 Maig 2015 Juny-setembre 2015
9/3 21/4 13/5

Creaci6 d’ocupacio i activitat Accés a I'habitatge. Cobertura de les necessitats

economica. Ponents: Joan Uribe, Sant Joan de  Dasiques.

Ponents: Daniel Jover, APRISE;
Xavier Palos, XES - Xarxa
d’Economia Solidaria, i Joan
Segarra, Confederacié de
Cooperatives d'Iniciativa Social de
Catalunya.

Expertes i experts convidats:
Desirée Garcia, Caritas; Albert
Alberich, FEICAT; Ramon Noro,
Fundaci¢ Arrels; Pasqual Bayarri,
Consell Economic i Social de
Barcelona; Ramon Jané, Creu Roja
a Barcelona; M. Elena Alfaro,
Fundacié ARED; Carme Fortea,
Departament de Persones
Vulnerables; Herminia Gil,
Barcelona Activa/Xarxa d’economia
social, i Eladi Torres, Institut
Municipal de Serveis Socials.

Déu - Fundacié Mambré; Carme
Trilla, Habitat 3, i Alex Masllorens,
Area de Qualitat de Vida, lgualtat i
Esports.

Expertes i experts convidats:
Gerard Capd, Consorci de
I'Habitatge; Rosa Alonso,
Prohabitatge; Raul Robert, Sostre
Civic; Carme Fortea, Departament
de Persones Vulnerables; Nuria
Casanovas, Fundacié Foment de
I'Habitatge Social. Xarxa
d’Habitatges d’Inclusié Social, i
Astrid Lindstrém Karlsson,
consultora en politiques socials i
serveis socials.

Ponents: Marta Llobet, Albert Sales
i Manuel Aguilar, UB.

Expertes i experts convidats:
Patrici Hernandez Claret, cap del
Departament de Serveis Socials
Basics, i Elisabeth Barbara,
directora del centre de Serveis
Socials de Roquetes. Institut
Municipal de Serveis Socials;
Carme Fortea, responsable del
Departament de Persones
Vulnerables; David Jové i Antonia
Giménez, Creu Roja a Barcelona.
Estratégia Compartida Acord
Ciutada per una Barcelona
Inclusiva. Projecte tractor
“Barcelona Garantia Social”, i
Miquel Refié, director del Projecte
Buits. Area d’Habitat Urba.

19/3

Marc conceptual per a l'analisi de
la salut en perspectiva de genere.
Lucia Artazcoz, directora de
I'Institut de Serveis a la Comunitat
de I’Agencia de Salut Publica de
Barcelona.

16/4

Seguiment de les propostes
plantejades pels grups Salut i
Drogodependeéncies. Balang
d’actuacions.

4/5 25/6

Les families migrants davant
I’alcohol i altres drogues; de
I'autoatencio a I'atencio
especialitzada. Andrea Latorre,
membre del Grup d’Estudis en
Psicologia Cultural i Politica
(GEPCIP-UB) i del Grup Igia.

21/5

La tecnologia i la digitalitzacio en
I'ambit de la salut i la gent gran:
desafiaments i reptes de futur.
Experiencies impulsades des del
TicSalut. Oscar Solans, TicSalut.
Departament de Salut.

Elaboracio de propostes del curs.
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Annexos

Debat de la Comissid Permanent
'atencio social i I’'accido comunitaria

L'atencio social i I’acciéo comunitaria®

La intervencio6 coordinada de tots els actors que participen d’'un mateix territori és fonament de cohesio
i d'igualtat. Cal buscar formules que generin sinergies per combatre les desigualtats i és de vital impor-
tancia el treball conjunt dels dos tipus d'intervencio, i enllacar-los, posant per sobre els interessos
generals de la comunitat.

Per introduir el debat es van convidar diferents persones del Consell a reflexionar sobre I'atencié social
i 'accidé comunitaria en base a dues preguntes:

e Ens trobem davant un canvi de context, d’actors, d’intervencions, de necessitats, d’experiencies,
de rol de professionals. L'atencié social de serveis publics i d’entitats ha de ser una altra? L'accié
comunitaria de les administracions i de la societat civil hauria de ser una altra?

e Reconeixent el que s’ha aconseguit pero identificant alhora els limits i paradoxes, com podem arti-
cular en un territori les estratégies d’atencié social i 'accié comunitaria?

Les tres persones que van iniciar el debat tenen un alt grau d’expertesa en el tema: la Sra. Merce
Darnell, representant de Caritas Diocesana de Barcelona; la Sra. Nuria Carrera, representant del
Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, i la Sra. Marta Llobet, coordinadora del Grup de treball
Accié comunitaria.

Sintesi de I'exposicié i debat

1.

En aquests moments, davant d’aquest canvi de context en que hi ha gent que treballa de forma digna,
molta gent que no té feina i molta gent que treballa en precari, estem davant d’'una mancanca en els
ingressos de moltes families, bé perque no tenen feina i han exhaurit els subsidis o bé perque treballen
en precari i son treballadors pobres. Es tracta d’un gruix important de gent i un tema estructural.

Pel que fa a I'atencio social, Barcelona té uns serveis socials publics molt importants i ben desenvolu-
pats en el territori (els serveis socials d’atencié primaria) i amb una col-laboracié de moltes entitats de
la ciutat. Hi ha un repte public, assumit per I’Ajuntament, i és que cal avancar en la planificacié de I'a-
tencié social a la ciutat en base als diferents barris, necessitats i nivells de pobresa, perque encara tro-
bem a faltar un sistema real de planificacié i avaluacié que eviti buits i duplicitats, de les quals n’hi ha
moltes, en part també perque les entitats privades no ho tenim en compte.

Trobem a faltar una millor avaluacié i intervencioé dels serveis publics en la planificacio real de I'atencié
social a la ciutat. Trobem a faltar que els serveis socials als barris més pobres estiguin més ben dotats,
tinguin els millors treballadors i treballadores socials, els que sén funcionaris, que tenen més anys d’ex-
periencia. Trobem a faltar que aquestes treballadores socials cobrin més, que en els barris més pobres

6. Aquest tema va ser proposat per la Sra. Merce Torres, vicepresidenta associativa del Consell, a la Comissié Permanent de I'11
de novembre de 2014 i va ser objecte de debat a la Comissié Permanent del 24 de febrer de 2015.
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es gratifiqui I'experiencia. No ens agrada que, quan hi ha mobilitat, les persones que porten menys
temps son les que acaben als barris amb més dificultats, perque és una feina molt dura i no recone-
guda. Si volem millorar I'atencio social a la ciutat, aixd és important.

Planificar i avaluar voldra dir invertir més on més cal i millorar la distribucié de serveis publics en altres
nivells. En el cas dels menjadors socials, per exemple, alguns no cal que funcionin al migdia. La llista
d’espera és curta, és cert, pero no estan ben distribuits a la ciutat en funcié de les necessitats socials,
0 en funcié d’on viu la gent, sind per altres criteris. Un altre cas sén els centres oberts. Tot i que s’ha
fet un esforg, tampoc estan distribuits on calen, ni amb les places que calen. Hi ha barris on n’hi ha,
i barris on no. A I'atenci6 social moltes vegades les entitats socials acabem una mica com a pegat o
per cobrir aquests buits.

Ens preocupa molt, en 'atencio social, la fragmentaci6 de les ajudes. Barcelona pot perfectament iden-
tificar les families amb infants i les persones vulnerables que no tenen ingressos i fer un programa de
garantia d’'ingressos reals perqué les persones sapiguen, a principi de mes, amb qué comptaran per a
la resta del mes, que puguin planificar la seva vida, que tinguin garantides les seves necessitats i que
es dediquin la resta del mes a cuidar de la seva familia, a mirar si es volen formar o treballar, etc. Estem
fracturant la pobresa a trossos, i aixd és fals. La pobresa és pobresa. Ens estem inventant conceptes
com “pobresa energetica”, “pobresa infantil”, “pobresa residencial”, quan aixd no existeix en realitat
com a idees separades. La gent que pateix pobresa energetica també pateix pobresa infantil i tampoc
pot omplir la nevera. Com que ens creiem que son realitats fragmentades, estem donant ajudes frag-
mentades. En I'atencié dels treballadors socials es dedica massa temps a informar la gent de tot alld a
qué tenen dret, a estar atents a tot alld que no sabem que existeix i a orientar a on ha de demanar |
quants informes més ha de fer per aconseguir-ho. Aixo és feina per al treballador social que no dedica
a I'atencié social i és feina de les families que no tenen les necessitats basiques cobertes.

D’altra banda, en I'ambit social i des de la nova llei d’oportunitats de la infancia, s’ha deixat en mans
de I'atencié primaria I'atencio al risc lleu i moderat de la infancia, mentre que el risc greu correspon
als EAIA. No s’ha dotat en absolut I'atenci6 primaria del seguiment real a les families amb dificultats —
que cada vegada sén més perqué pateixen la crisi, no tenen recursos reals (temps dels treballadors
socials, educadors familiars, suport a les families, tractament i suport real i continuat)- i moltes vega-
des els casos acaben als EAIA quan ja sén greus, quan no s’ha fet la feina preventiva perqué no hi ha
els recursos, pero en teniem la responsabilitat.

Pel que fa a I'atencié comunitaria, existeix un repte important de cohesié social i comunitaria, que passa
per fer accions de donar i rebre, de reciprocitat. En aquests moments, en accié comunitaria, estem fent
accions que es basen entre els que poden i els que no poden, entre els que podem ajudar i els que
reben ajudes. A moltes de les accions que es fan, a la persona empobrida se la situa diferentment per-
qué ha passat a ser empobrida i I'acabem culpabilitzant de ser pobra, perqué no s’activa, perque no
troba feina, i s'acaba estant en un sistema paral-lel de recursos. L'accié comunitaria ha de donar més
oportunitats iguals, tant al que esta empobrit com al que esta ajudant, han de ser accions gue vinculin
el donar i el rebre i tot el que és reciprocitat i ajuda mutua. A I'accié comunitaria i I'atencié social, de
vegades, estem posant molt al damunt necessitats basiques no cobertes i no tot s’hi val per cobrir neces-
sitats basiques.

Tornant al principi: parcialitzem les ajudes, i és molt dificil fer accié comunitaria i que la gent es com-
prometi en un barri, en una AMPA, quan la seva lluita és la supervivencia i anar d’entitat en entitat. La
bona noticia és que a Barcelona, entre tots (els serveis socials publics i les entitats) acabem arribant
a cobrir-ho tot. A vegades una mica tard, perd no es pot dir de forma frivola que la gent passa gana o
que li tallen la llum cada dia, o que la gent no té¢ un menjador on anar. Aixd no seria cert com a con-
cepte. Perd com que I'ajuda és fragmentada, a vegades arriba tard, a vegades abans d’hora, etc. Crec
que hauriem de contribuir no augmentant les ajudes d'aquesta manera fragmentada.

2.

Actualment tenim gairebé el repte politic i tecnic de poder contrastar el que diem i el que fem. Vull
insistir que a vegades es parla i es fan plans amb molta bibliografia, perd el que és interessant és poder
arribar al qué i el com del que estem aplicant. Per tant, en aquest sentit, les desigualtats a Barcelona
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i Catalunya s’estenen, s’intensifiquen i es cronifiqguen més enlla de I'esfor¢ extraordinari que esta fent
aquesta ciutat i aquest Govern per aplicar politiques socials.

El mén municipalista, en els seus origens, pretenia fugir de I'assistencialisme, buscava el consens
social, atenia per generar apoderament de la gent, buscava la garantia de drets universals, I'accié
comunitaria, fortalesa en el territori. Quée passa ara en el sector de la gestié de les politiques socials?
(En el mon local i, per tant, en el serveis socials municipals.)

Hem de fer un gir per veure i ser conscients que estem explorant espais d’incertesa. Si aquesta volun-
tat politica i técnica no s’afronta aixi, la nostra posicié en la intervencioé social sera debil perqué hi haura
una autocomplaenga, un “no passa res”, perd “passa tant” que la nostra acci6 intervé des de la incer-
tesa. Per tant, des d'aquesta mirada hem de poder seguir avancant. En aquest moment seria interes-
sant pensar en més vincles amb la ciutadania dels que estem fent, sense por, posant en el nostre pla
d’actuacio politic i tecnic que hem de créixer en aquesta linia. El creixement en xarxes i 'acompanya-
ment de les mobilitzacions de la ciutadania des del mén local és obvi. Cal plantejar politiques d’acom-
panyament a moviments socials com la PAH o les intervencions Ultimes de propostes en el Parlament,
no buscant I'abstencio del mén local, sin6 el compromis amb aquella accié. No buscant la subvencio
a aquella entitat, per exemple la PAH, sin6 el compromis amb aquella accid que estan fent per poder-
ho fer junts.

Crec que en aquest moment el discurs técnic és molt fragil en el mén local en general. Aixo fa que si
el discurs tecnic no és bo no ajuda a I'apoderament de la poblaci¢, per tant hem de poder reforcar el
qgue i el com som a la nostra intervenci6 social per poder ser més forts en la suma d’aliances. Apel-lo
a una certa humilitat. Després que hem fet tant, després del final del franquisme, de la revolta (en el
sentit que vam construir un sistema), ara aquest sistema se’ns ha desmuntat, i amb aquest sistema
desmuntat hem de tenir humilitat per voler aprendre novament d’aquesta nova realitat que és profun-
dament diferent de la construccié que vam tenir no fa molts anys de la recerca d’uns drets universals
gue en aguest moment estan tan en questio.

També voldria fer propostes, reflexié dels tres moments de les politiques socials. Al final del franquisme
teniem una il-lusi6 extraordinaria, i hi havia una certa revolta, perque estavem buscant la democracia i
comengcant a coincidir en el dret de les persones. En la democracia ens hem convertit en gestors de
recursos, no ho hem fet malament, hem generat experiéncies pilot d'accié comunitaria que sén extraor-
dinariament positives. Perd ara estem gestionant no recursos de dret, sind respir per a la gent. Per tant
son accions que no soén de transformacié i estem fent un acompanyament fragil, que té poca incidéncia
en el canvi, en la possibilitat que la gent pugui, de manera conjunta, buscar un mén millor en el seu
mon local, en la seva realitat, en les seves families. En aquest moment el treball social t& una extraordi-
naria atencid, no voler veure-ho seria un error. La té perque té una empatia amb la poblacio, que és molt
poderosa en molts casos, perd també hi ha por i malestar de ser els portaveus del “no” a aquella sol-lici-
tud d’ajuda que arriba al gestor public. Darrerament hi hagut algunes incidencies que responen en part
a aix0, perd no és una situacio habitual a Barcelona, els parlo amb certa visié de conjunt, perque vinc
d’'un ajuntament que ha viscut situacions d’atrinxerament als seus espais.

Podria ser que en aquest moment (i estant en campanya electoral seria interessant poder-ho debatre)
es necessitin politiques més contundents i no tanta diversificacié de propostes. Per exemple, a
Barcelona un dels greus problemes és I'habitatge. Si acceptéssim aquesta afirmacio, el lloguer social
per a les families en risc de desnonament hauria de poder arribar a totes aquelles intervencions per
evitar els desnonaments, de manera que no n’hi haguessin a la ciutat de Barcelona. Necessitem fer
politiques d'alta intensitat perque la situacié de crisi és tan poderosa que és probable que haguem de
concentrar energia i reduir prestacions per entomar els fronts que considerem altament necessaris.

Pel que fa a acompanyar les reivindicacions: si parlem d’accié comunitaria, el mén local ha d’acom-
panyar, solidaritzar-se i fer alianca amb les reivindicacions del territori. Hi ha alguna disfuncié entre “la
suma de” que fa que no siguin reconegudes pels moviments veinals accions que s’estan produint des
del moén local i que la gent no acaba de captar que estem sumant junts.

Cal fugir de fer intervencié individual, d’'una banda, i plans comunitaris en el territori, de I'altra. Quan
el gestor public atén la persona, té també la missié de fer accié comunitaria. | per tant hem de col-locar

CMBS. Informe participatiu dels grups de treball i de la Comissié Permanent 2014-2015



indicadors i temps perque els gestors publics puguin fer accié comunitaria. Si no, els professionals que
fan atenci¢ individual queden aillats de la visi6 de conjunt. | tothom que perd visié de conjunt, perd
forca. Si hem perdut visié de conjunt, ens hem de plantejar una nova manera d’abordatge del treball
social i, per tant, que aflori i conjunti més el treball comunitari.

Cal revisar tota la idea de I'informe social. Es realment esperpéntica la idea que s’han de demanar infor-
mes socials per a qualsevol subvencid a les persones (gas, llum, aigles, prestacions). Aixd s’ha de
solucionar per protocols, per un sistema que no necessiti un informe social i dedicar els informes
socials amb tot el rigor a tot allo relacionat on hi hagi un diagnostic i un tractament. Si no, no parlem
d’'informes socials, parlem de protocols d’atencié que és una altra cosa; hi té dret molta gent i per tant
ha d’estar ben plantejat i ha de ser senzill. Aquesta situacié extraordinaria es dona a tot Catalunya i
acabara explotant als treballadors socials i els gestors publics, perqué és un Us que encareix el procés,
que endarrereix I'ajuda i que fa que es perdi el valor del diagnostic i el tractament.

També s’ha mencionat la importancia del sistema d’informacié. Hi ha molta confusié amb el que s’esta
fent, tanta que estic segura que, fins i tot, molts treballadors socials de Barcelona no coneixen tots els
recursos disponibles. Per tant el sistema d’informacié ha de canviar, incorporar Facebook, incorporar
el sistema informatic d’una altra manera. Les xarxes informatiques han de funcionar de forma diferent,
principalment amb realitats tan grans com Barcelona (segurament també en realitats més petites, per-
que la confusié en la informacié és molt preocupant). Per tant, com podem parlar de treball social
comunitari si no sabem el que estem fent?

Cal buscar novament la credibilitat i no la trobarem si no informem molt millor del que estem fent.
Insisteixo que Barcelona ha fet un esfor¢ extraordinari, pero no és visible i per tant no és creible, ni tan
sols per als gestors publics perqué tampoc no ho saben.

Per altim, cal insistir en la possibilitat de les dissidencies professionals. Cal que escoltem més el que
diu el professional d'accioé directa, que és el que toca i atén la persona, i pensar en un lideratge que
no sigui només organitzatiu. Els lideratges organitzatius sén molt importants, perd ha d’haver-hi lide-
ratges tecnics, també, d’aquelles persones que coneixen el tema, que ens podrien ajudar a modular
la nova manera de fer intervencié social.

3.

Voldria plantejar una reflexio tedrica per clarificar la idea del que és I'accié comunitaria, qui la fa, qui
en son els actors, el seu entorn. Segons alguns autors, existeixen dos eixos: el del consens i el del con-
flicte. Dintre d’aquests dos eixos trobariem un ventall de models que fan accié comunitaria i des de
plantejaments molt diferents, fins i tot contraposats.

En aquest eix consens—conflicte, a més, podem afegir la mirada de diferents marcs politics des dels
quals es pot plantejar el tema de I'accié comunitaria: des de marcs politics que plantejarien una visié
de la societat harmonica, on hi ha confrontacié d’interessos perd on mana I'ordre, a visions des d’un
marc politic que pugui resoldre situacions de problemes i desajustos en els barris a partir d'interessos
diversos, pal-liant els efectes de les desigualtats, perd no incidint sobre les causes, fins a visions que
parteixen del reconeixement del conflicte i per tant justament des d’aquesta visi6 el que es vol és alterar
les relacions de poder en el si de la comunitat perqué hi ha un sector que es veu directament perju-
dicat.

Les diferents visions en aquests dos eixos fan accié comunitaria, pero la mirada i la visié de I'accié
comunitaria seria diferent. Tots parlen de comunitat, la pregunta és: des de la mateixa visié6 de comu-
nitat o des de visions de comunitat diferents? | des de quines diferents visions de comunitat? Amb rela-
cio als actors o als seus papers (sigui Administracid publica local o d’altres nivells, Tercer Sector, fun-
dacions, sector privat, empreses socials, etc.), també hi ha diferéncies pel que fa als rols que se’ls ator-
ga, des del consens o des de la visi6 de conflicte. Per tant, aquest és I'escenari o el repte que justament
tenim damunt la taula.

Voldria posar ara en relaci6 I'atencid social amb I'accié comunitaria pel que fa als serveis socials d’a-
tencid primaria. Segurament es recordara una recerca que es va fer al llarg d’onze anys en tres territoris
de Catalunya, sobre intervencié comunitaria, en la qual hi havia implicats diferents equips d’atencié
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primaria en tres territoris diferents, amb caracteristiques diferents i ciutadans d’aquests diferents terri-
toris. Una de les coses que ens va mostrar aquella recerca era tota una serie de dificultats dels marcs
organitzatius dels serveis socials d’atencié primaria, que dificultaven posar en marxa un abordatge que
no fos l'individualitzat, per tant un abordatge de tipus col-lectiu. Fins a quin punt I'organitzacié dels ser-
veis socials d’atencio primaria i el model de serveis socials d’atencid primaria que tenim esta pensada
i estructurada per fer un altre tipus d’abordatge que no sigui I'abordatge de tipus individual? Per fer
accié comunitaria s’han de poder fer canvis a l'organitzacio, a la divisié del treball, en els temps dels
professionals; i també potser posar damunt de la taula, mirant també altres models organitzatius (com
el del Quebec), si la figura ha de ser generalista 0 especialitzada. El professional que intervé amb fami-
lies ha de tenir una certa especialitzacié en familia, com el que intervé en dependéncia, etc., i qui fa
intervencié comunitaria s’ha de poder focalitzar en un tipus d’abordatge (comunitaria individual, gru-
pal, etc.). Al Quebec es fa intervencié comunitaria de forma continuada des dels anys 60 i treballen
amb organitzadors comunitaris en els centres de salut i de serveis socials que tenen com a mandat i
com a missié només fer intervencié comunitaria. Es un possible debat a tenir en compte.

Quan accionem un abordatge de tipus comunitari, la literatura i les recerques ens diuen que donem
un rol a les persones i aprenem a veure-les d’'una manera diferent. Deixem de veure-les com a assis-
tides i passem a veure-les com a persones, amb possibilitats de poder fer coses, fins i tot de plantejar
les solucions i donar respostes als problemes que tenen (alimentacié o altres questions). Per tant és
important, en el context en que estem, pensar com podem canviar la visioé que tenen les persones, jus-
tament per no afavorir amb la intervencié el que a vegades pot acabar passant sense voler-ho: que des
dels propis serveis socials d’atencié primaria es reprodueixi la visié estigmatitzada i d’exclusio social.

Per finalitzar, plantejaria la questié de com I'abordatge comunitari, que és un abordatge d’una logica
clarament territorial, ens planteja la necessitat de flexibilitzar normatives i reglaments. Poso un exemple
de Montreal: I'ajuda alimentaria no I'aborden des del concepte “ajuda”, sind des de la seguretat ali-
mentaria i el dret a I'alimentacio. Per tant, una de les coses que apareixen és com, tant des dels serveis
publics com des del Tercer Sector, el fet de tirar endavant altres tipus de respostes (cuines col-lectives,
restaurants populars, grups de compra col-lectiva) els ha obligat a flexibilitzar les normatives. Es a dir,
si un recurs o un dispositiu nou requereix de congeladors i les normatives no ho permeten, ens hem
de repensar la normativa o els reglaments. De vegades aix0 costa perqué ens trobem que fins i tot els
propis professionals anirien més enlla. Em consta que hi ha treballadors socials en diferents districtes
de I'Ajuntament de Barcelona que tenen idees molt interessants en relacié amb aquest tema perd que
no les estan plantejant perqué saben que toparan directament amb la dificultat de com poder portar
a terme aquest tipus d’iniciatives o experiencies en el marc de I’Administracié publica. | també en rela-
cié amb el que podria fer en aquest cas el Tercer Sector (creacié d’estructures de partenariat, decidint
qui fa que, i per tant el rol de cadascun dels actors des d’aquest tipus d’intervencié comunitaria).

Pel que fa a la formaci6, crec que ho hem fet i ho estem fent forca malament si al llarg dels anys no
hem trencat aquesta dicotomia o fragmentacié entre intervenci6 individual i intervenci6 col-lectiva. No
haurien d’estar separades perque sense una no es pot fer l'altra, per tant alguna cosa des de
I’Academia també devem estar fent malament.

4.

Es planteja el problema de la figura especialitzada o generalista. Nosaltres ja hem fet algunes apostes
amb les especialitzades. Vull recordar que el SIS (Servei d’Insercié Social) és una unitat d’intervencio
absolutament especialitzada en persones sense sostre. Jo personalment crec en I'especialitzada,
sobretot en casos complexos i quan la solucié requereix d'un alt nivell de reflexi6 i de formacié. Ens
hem trobat amb casos d’un alt contingut &tic, que ja no correspon a situacions de tipus tecnic ni politic,
com el cas d’una senyora que diu que la desnonen del seu pis, que diu que té tota una serie de pro-
blematiques de salut no diagnosticades, i que presenta una resistencia absoluta a que els serveis d’in-
tervencié medica i els serveis socials estableixin un dialeg amb ella. Com abordar una situacié d’aques-
tes en la qual des de la societat es demana una resposta als serveis publics, no solament socials, sind
sanitaris i d’altra mena? Hi ha situacions que requereixen d’un alt grau d’especialitzaci6 i formacio.

Sobre el tema dels informes socials, i el temps i burocracia que implica per als treballadors socials,
aquest ens marca un principi de legalitat i hem d’abordar a fons tres problemes:
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e Resistencies internes. No solament de tipus sindical, que possiblement també, sin6 resisténcies
perque a tots ens costa abordar noves maneres de fer les coses.

e Normativa. Falta de flexibilitat, normatives molt rigides, com han comentat. Hi ha paradoxes: ens
trobem una part del col-lectiu de treballadores socials que ens demanen més flexibilitat, perd tam-
poc sén poques les treballadores que ens demanen uns protocols més precisos. Hi ha qui vol
tenir un marge per treballar perque les persones sén singulars, Gniques i irrepetibles i poden
requerir en cada cas un tractament peculiar fet expressament per a elles; i hi ha qui, també amb
raonaments acceptables, vol treballar amb uns protocols molt rigids, per un principi d’equitat i
pergue hi ha molta gent. Aqui hi ha tensions.

e Recursos. La tinenta d’alcalde ha esmentat el considerable increment de recursos, pero a 'ambit
social passa com a I'ambit sanitari, els recursos sén eterns? Podriem arribar a gastar tot el pres-
supost de I'Ajuntament només en I'ambit social.

Vull fer una reflexié de tipus juridic i una més operativa. La de tipus juridic és que els desnonaments
no depenen de I’Administraci6. En un Estat democratic hi ha una separacié de poders i els desnona-
ments corresponen a una aplicacié dels codis singulars i en definitiva derivats del Codi Civil que preveu
'impagament, per exemple, d’una hipoteca, d’un credit o d’un lloguer. Per tant, els ordena I'autoritat
judicial. No es poden aturar els desnonaments. D’altra banda, no tots els desnonaments que es pro-
dueixen soén per impagament. A la Llei d’Arrendaments Urbans hi ha opcions diverses que permeten
a un propietari recuperar la titularitat de I'immoble que té llogat, per diverses circumstancies. Aquest
és un tema que ens ha preocupat i ens ha ocupat molt a nivell politic i técnic. Aturar els desnonaments
tecnicament és impossible, si per “aturar” volem dir que a cada persona que pateix un llancament o
desnonament I’Ajuntament li ha de facilitar un recurs habitacional igual a un habitatge. Aixo no es pot
pagar, és impossible, independentment que requeriria una reflexié molt encertada sobre principis d’e-
quitat. Si la resposta de I’Administracié és donar una resposta immediata en forma de pis a les perso-
nes que desnonen i tenen unes circumstancies econdmiques migrades (en aquesta ciutat lamentable-
ment hi ha 100.000 aturats), aixd ens generaria un conflicte important a nivell intern, perque hi hauria
gent que diria que li va molt malament pagar I'habitatge. Per tant no és que I'’Administracié no vulgui
0 no pot, és que no pot la ciutat. El sistema fiscal d’una ciutat com Barcelona s’estructura a I'entorn
d’una fiscalitat que no és propia del municipi, sind de I'entorn d’una llei d’hisendes locals, i impedeix
des d’'un punt de vista estrictament material que es pugui fer front a aquesta universalitat que tots o
molts de nosaltres desitjariem.

5.

En relacié amb les intervencions anteriors, som conscients que el conjunt d’ajuts es fa d’'una manera
fragmentada. Quan fallen tota la resta d’administracions i de recursos per pal-liar la situacio, s’ha de
fer contenci¢ i ens trobem en la necessitat d’activar aquests recursos i donar-los de la manera més agil
possible. Aixd és producte de la situacié actual, que entenem i esperem que sigui conjuntural.

Hi ha molts recursos que segur que no caldria que avancessin els serveis socials, i cal trobar la via de
poder-los activar sense aquest pas. Cert que la tramitacié d’un ajut és com és i hi ha un tema legal
sobre com es podria ordenar, perd no s’hauria d’activar un ajut quan realment no hi ha un problema
social sind justament una manca de recursos i d’'ingressos que ha acabat venint als serveis socials.

6.

Quan pensavem en la possibilitat de compartir informaci6, i deia que hi havia tanta disfuncié amb el
coneixement de les parts, crec que en el canvi, i parlo des de I'accié comunitaria, hauriem de poder
pensar com compartim amb la gent del territori, amb les persones que nosaltres estem atenent.
Recordo que un grup de joves deia que volien saber quins son els criteris pels quals donen aquestes
ajudes. Hem de fer un pas més sobre com informem del que fem, hi estem obligats com a professio-
nals, compartint taules técniques de ciutadans sobre qué estem fent i com ho estem fent i aqui
Barcelona podria fer innovacié i un creixement extraordinari.

Pel que fa al tema de I'especialitzacio, em referia a plans integrals. El treballador social o el treballador
public ha de fer una part d’intervencié de les persones que atén, pero a la vegada aix0 I'ha de portar
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a fer un pla global sobre amb qui fara alianca en aquell sector de poblaci6, amb qui fara xarxa per
poder créixer. Em refereixo a plans globals, perque sind estem fent gestors de respir, perqué no ges-
tionen ni els drets, com feien a I'etapa anterior. Per tant si no donem la possibilitat al treballador social
de fer una intervencié més global, cada vegada seran professionals amb més defenses al canvi i aques-
ta s una mala estratégia. Obviament ha d’haver-hi especialitzacions (en 'emergéncia, en el sector de
I'accié comunitaria), crec que la gent sera més felig, estara més conforme, podra fer més sumes i aixo
son plans d’accié. Simplement plans d’accié, perd amb una mirada absolutament més amplia.

Anant al tema de la dificultat d’habitatge public en aquest moment a la ciutat de Barcelona. Una obvietat,
que no ve d’aquest mandat, que ve d’altres moments. Cal fer una inversié publica de lloguer o propietat
i mentre no es fa, els desnonaments que s’estan produint ara i aqui, no solament a la ciutat de Barcelona
sind en el conjunt de Catalunya, ja no sén per situacions d’'impagaments als bancs, siné d’incompliments
en el lloguer o d’ocupacié d’habitatge, i ens podem trobar que molt sovint el propietari d’aquell habitatge
és tan pobre i té tantes dificultats per passar el dia a dia com el mateix llogater o la persona que I'ha ocu-
pat. Aqui no hi ha més solucié que evitar el desnonament, intervenint molt abans per poder fer la pres-
taci6é d’ajuda al lloguer amb un temps més llarg i evitar que es produeixi el desnonament. Aquesta és una
politica que estic segura que altres formacions politiques aqui i ara en aquesta campanya municipal segur
que I'abordaran. Tothom abordara els desnonaments, fem-ho també des de la mirada professional, per-
qué sera un dels litigis que ens portaran a com abordar el dolor de la gent ara, perqué és obvi que la gent
que no té habitatge esta mancada d’un dret digne en el seu dia a dia.

7.

Veig que la situacio que tenim de gent amb manca d’ingressos i treball precari és estructural, no con-
juntural. També crec que hem de fer un canvi amb el que considerem contingéncies a la vida. Vam
entendre, com a societat, fa uns anys, amb el Pacte de Toledo, que la gent gran, als 65 anys, tenia
dret a viure i a tenir una pensié, encara que sigui no contributiva i baixa. Hem de trobar la forma d’en-
tendre que els nens —pel fet de néixer— també han de tenir, ells i les seves families, unes necessitats
basiques cobertes. Si hem assolit la idea que la gent malalta, la gent incapacitada i la gent gran té dret
a viure dignament i tenir uns minims, hem de fer el mateix amb ells, perqué és un problema estructu-
ral, no conjuntural. Si no ens ho creiem, ens passarem el dia fent ajudes fragmentades.

Em preocupen les resisténcies en els treballadors, entre la seguretat i la incertesa, entre els protocols
i el ser agosarats, aixi com el tema dels informes socials. Si tenim la informacié dels ingressos de les
persones (i aixd es comprova en les farmacies, on segons la situacié es paga un import o un altre pels
medicaments), fem les ajudes en base a aquesta informacié i no carreguem d’informes socials els tre-
balladors socials, que I'inica cosa que acaben fent és responsabilitzar-se ells de qui és el bon pobre i
qui no.

Com a treballadors socials de primaria, la visio holistica ens ajudaria molt. Des de I'atencié primaria
veiem que si una cosa caracteritza la pobresa a la ciutat de Barcelona és l'aillament i la solitud rela-
cional. Els canvis constants d’habitatge que hi ha hagut per la precarietat d’habitatge a Barcelona aug-
menten els trencaments de les relacions familiars. Fa uns anys al Raval, quan es van fer les cases
noves, que van reallotjar gent dintre del mateix Raval, es trencaven totes les relacions socials i d’ajuda
mutua tot i que la gent canviava d’un edifici a un altre. Hem de tenir una mirada més amplia a I'esforg
des de la primaria d'augmentar la xarxa social i relacional del ciutada, i I'accié comunitaria hi té molt
a dir. Per exemple, hi ha una experiéncia pilot al Casc Antic i Sants - La Marina. Hem d’ajudar la gent
que atenem a augmentar la seva xarxa relacional i social més immediata de suport, i en base a aixo es
construeix també I'accié comunitaria. Quan parlava de reciprocitat em referia a experiencies com les
cuines comunes, hem de deixar de fer supermercats solidaris i bosses d’aliments (és igual si ho fem
per punts o amb diners).

Pel que fa a la fragmentacié d’ajudes, no només sén els treballadors socials els que no saben a qué
té dret la gent, sind que el propi ciutada esta totalment desapoderat de la possibilitat de demanar el
gue necessita. No pot ser que el ciutada no entengui a qué té dret, perque no ens en sortirem mai. No
m’agrada parcialitzar les ajudes amb les companyies subministradores, pero he de dir que Agbar fa un
descompte a I'aigua que arriba a molta gent, perque Agbar no demana informes socials, amb un paper
de Caritas o de I'Ajuntament que diu que la persona ho necessita n’hi ha prou, i també fan gratis el
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canvi de titularitat del comptador. Si s’hagués fet com sempre se n’hagués beneficiat una desena part
dels que hi tenien dret. Moltes vegades la persona que té dret, que és més pobra, es queda sense l'a-
juda, i 'ajuda la té la classe mitjana, que pot lluitar pels ajuts.

8.

Hem parlat, treballant documents, d'un canvi radical: que els serveis socials estaven centrats en la per-
sona. Avui s’ha dit, perd no explicitament, i és molt important que els serveis socials veritablement se
centrin en la persona (i el seu entorn familiar, el seu barri, el seu territori), i aixd vol dir canviar moltes
coses, tota I'estructura.

Estem en un moment de canvi, que vol dir un canvi de model, de noves maneres de treballar, de rela-
cionar-se, i com a representant d’una part del Tercer Sector, crec que el Tercer Sector esta jugant un
paper que no jugava abans. Hem d’aprendre a establir el conveni de col-laboracié entre el Tercer
Sector, que ha de mantenir la seva independéncia i valors, perd que ha de ser i pot ser un brag exe-
cutor d’una série de serveis. Encara no hem avancat prou en la definici6 dels rols que pot tenir el Tercer
Sector en un moment en que els serveis publics a vegades no arriben a cobrir tots els serveis i neces-
sitats.

Es parla molt de comunitat, perd comunitat vol dir fer ciutadans responsables. Participaci6 vol dir que
son persones, que soén actors. En definitiva és aixo, un canvi d’actor. No sén persones que reben uns
serveis, sind que soén actors que poden fer coses. En un moment en qué no hi ha ocupacié per a
tothom, en qué hi ha molta gent que estara aturada tota la vida, hauriem d’apostar per com creem acti-
vitat a la ciutat. Si fem les persones actives, les farem responsables, les farem participar com a ciuta-
danes. | aix0 és el més important, perque una persona que se sent Util potser podra trobar feina o crear
ocupacio ella mateixa.

Pel que fa a la simplificacié dels ajuts, cal evitar tantes ajudes i fer una ajuda Unica el més concentrada
possible, perqué aixo simplifica tots els processos administratius, i també per la dignitat de la persona.
La ruta de les demandes d’ajuts s’ha d’evitar. Cal prevenir, educar, potenciar les persones i no només
ajudar-les. Hem d’afavorir la defensa dels drets i no I'ajuda.

En relacio amb els desnonaments, potser I’Ajuntament no ho pot resoldre tot, perd hem de pensar com
s'articulen Generalitat i Ajuntament en aquest cas, perque la Generalitat també té els seus recursos.
Almenys demanaria dues coses:

* Que la gent que ja ha estat desnonada una vegada no pateixi el procés dues vegades. Evitem, si
no tots, aquests desnonaments. Quan no hi ha recursos cal prioritzar i proposo que prioritzem
gue no es repeteixi el procés en una familia.

e Que no es desnoni cap familia amb infants petits.
9.

Ens hem posat a treballar tots des de la contencid per la situacié que hi ha. Perod aixd no ens ha d’'im-
pedir de treballar des de la reflexié en nous models. El Tercer Sector és un actor que ja esta treballant
a determinats territoris unint forces i que hauria de sentir-se més d’igual a igual en el treball territorial.
Hi ha moments en que el fet de treballar des d’una associacio de veins o des de qualsevol associacio
sembla que siguem els segons o els tercers dins del territori, quan normalment estem operant i serveis
socials també ens estan derivant gent. Hem de veure quines sén les necessitats del territori, qui opera
en aquest territori i que tot el que fem sigui des de I'atenci6 integral. Hi ha una série d’inconvenients
que hauriem d’analitzar per facilitar el terreny. Sobretot en serveis socials. Les persones que atenen
des de serveis socials estan rebent molt i se senten soles. Haurfem d’operar més en equip conjunt al
territori en el qual som, i qualsevol intervencié de les que fem que sigui des d’una ciutadania respon-
sable, des d’una salut col-lectiva, que vol dir que s’impliquin, i aixd millorara les condicions de tothom
i a més la despesa sera molt menor del que en aquest moment podem estar fent.

10.

Estem d’acord que sén velles formes i nous temps i hem de canviar les velles formes per unes altres.
Aixd vol dir, entre d’altres, una reforma administrativa de veritat? Crec que si. Necessitem repensar el
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paper de I'’Administracio, dels carrecs de direccié d'aquesta Administracio, la gestio publica, i el paper
i la importancia de la qualitat dels nostres membres electes, per exemple. Necessitem repensar tot el
rol, no només del Tercer Sector Social, que esta clar que també fa atencid primaria de serveis socials,
sin6 també de I’Administracio, sobretot municipal, tan proxima a les necessitats de les persones.
També cal repensar la participacio i la necessitat que els ciutadans ens sentim responsables dels drets
i de la seva defensa. Hi ha responsabilitats i I’Administracié ha de garantir una serie de questions, pero
tots som coresponsables. En aquestes noves formes és molt important la relacié Administracié - Tercer
Sector - ciutadania en la part relacional i també comunitaria, com treballem plegats, perque les realitats
son molt complexes i aixd ens portara a nous camins, i a noves maneres de fer que soén i seran molt
interessants.

Hi ha drets que hem de defensar entre tots, que la pobresa severa té a veure amb habitatge, amb
garantir els drets basics d’alimentacio i de tenir uns minims de renda, i que la podem eradicar tots.
S’ha parlat de moltes questions d’habitatge, perd un dels reptes que tenim entre tots és que farem en
el futur proper amb tots aquests habitatges que estan ocupats, com els passarem a habitatges de llo-
guer social. La reforma administrativa és important i és cabdal que repensem la governanca relacional
i el paper d’'uns i altres, per sumar, aconseguir la nostra implicaci6 i arribar a més benestar.

11.

A vegades confonem I'accié comunitaria amb I'accié sobre la ciutadania. Segurament el fet de I'atencio
social comporta que es produeixi aquesta confusiod, perd una cosa és la intervencioé que es fa des de
I’Administracio, des d’una entitat del Tercer Sector, des d’alguna entitat representativa veinal, sobre la
ciutadania o sobre el que podriem dir la “comunitat”, i una altra cosa és I'accié comunitaria entesa
com a aquella accié que es fa des de la comunitat, per a la comunitat. S6n coses diferents: a la primera
concepcio, situem I"Administracio i els técnics a una banda i la poblacio, entesa com a comunitat, a
I'altra. En canvi, des de I'altra visi6, la comunitat (i aixd ho defensen molts autors) és I’Administracio,
son els técnics, son les entitats, i és el conjunt de la ciutadania. Els técnics han de tenir una visio no
particular sind general i generalista. Tant de bo fossin capacos de fer accié comunitaria, ja que la millor
manera d'avancar €s amb sintonia i amb sinérgia conjunta d’Administraci6, técnics, entitats del Tercer
Sector i ciutadania, cadascu amb les seves competencies treballant conjuntament. LAdministracié pot
fer intervencié comunitaria per ella mateixa, entenent “comunitaria” sobre la poblacié, pero aixo no és
accié comunitaria. També es pot fer un projecte conjunt, perd aixd tampoc és accié comunitaria, sén
intervencions fetes sobre el conjunt de la poblacié.

Cal diferenciar-ho no només perque és un concepte teoric, sind perquée I'auténtica, veritable i rigorosa
accié comunitaria reporta molts més beneficis que la intervencié comunitaria que acostumem a enten-
dre, gque és parcial i gue no suma, o potser suma perd no multiplica. En canvi, I'accié comunitaria auten-
tica i conceptual és multiplicadora, perquée genera una sinéergia conjunta de totes les entitats i és la que
hem de defensar i amb la qual hem de treballar. Quan parlem d’accié d’atenci6 social és més facil con-
fondre les dues coses perqué reclama que la persona que fa atencid social faci atencié individual i
col-lectiva. Perd una cosa és col-lectiva i una altra cosa és comunitaria, i cal diferenciar els conceptes.

12.
No estem en una epoca de canvis, estem en un canvi d’época.

Pel que fa als desnonaments, en el cas de Nou Barris, al principi hi havia una concentracié d’execu-
cions hipotecaries, sobretot a Ciutat Meridiana, perque molts habitatges eren de Catalunya Caixa
(actualment les execucions hipotecaries representen el 5% dels desnonaments, el 95% és per manca
de pagament de lloguer). Aixd ens va permetre veure de primera ma quina era la problematica i I'e-
mergencia d’actuacié que aixo requeria, i per la qual, a part de tot el treball de ciutat des de la tercera
i quarta tinenca d’alcaldia, es va fer una mesura especial de tractament dels desnonaments al districte
de Nou Barris, on establiem un seguiment i un acompanyament familiar. LAdministraci6 publica no és
una entitat del Tercer Sector, per tant se n’ha de diferenciar i ha d'actuar amb uns protocols determi-
nats. Aixd va implicar un treball de coordinacié no només intern sin6 també extern i el fet de personar-
nos, com a Administracio local, en els llancaments (no tant els desnonaments). L'objectiu de la mesura
era precisament actuar al llarg del procés de desnonament, i com abans millor, perqué aleshores hi ha

CMBS. Informe participatiu dels grups de treball i de la Comissié Permanent 2014-2015



més opcions i camins per treballar amb aquella familia 0 aquelles persones. Aixd ha tingut uns resul-
tats, i m’'agradaria destacar la gran feina que fan, tot i que molt silenciosa, les persones que treballen
a les oficines d’habitatge. Cada districte té¢ una oficina d’habitatge i fan una feina impressionant. Les
persones que estem aqui coneixem molt I'ambit de serveis socials, perd no es coneix tant I'ambit que
es fa a I'oficina, com el programa Ofideute. L'ordre de desnonament és judicial, perd després d’aquella
ordre intervenen serveis socials, I'oficina d’habitatge o les entitats. No és sempre la resposta que
tothom desitjaria, un habitatge per sempre per a la persona. Potser no ho és, perd també és veritat que
estem donant respostes a través de la Taula d’emergéncies, Habitat, el Pla 100x1000, etc. Des de la
3a i 4a tinences d’alcaldia s'esta treballant amb els propietaris perque baixin o0 mantinguin els preus
del lloguer.

Pel que fa als desnonaments de families amb fills, ja esta previst en el protocol amb el Tribunal
Superior de Justicia de Catalunya, que es va fer a partir d'aquesta praxi de coordinacio, i que contem-
pla 11 situacions per evitar els desnonaments. A la darrera hi caben gairebé tots els casos. El proce-
diment és judicial, per tant s’ha d’interactuar amb tots els actors, jutges, secretaris, oficials, etc. N'hi
ha 42 de primeres instancies a Barcelona, és complex. Per al-legar un dels 11 suposits cal fer un escrit
pel qual va costar molt trobar la forma juridica, perqué tot aixo s’ha fet sense modificar la Llei d’enju-
diciament civil. EI protocol del TSJC permet que amb un certificat conforme hi ha infants, o persones
amb discapacitat, gent gran amb risc, es pot aturar el desnonament. En la situacié d’ocupacio il-legal,
que no és un titol legitim, com seria un lloguer o una hipoteca, és una situacié de dret totalment dife-
rent, i s’ha d’actuar d’'una manera diferent. En aixd hi ha consens amb tots els grups, perque és una
situacio diferent de dret.

13.

Tinc la sensacié que tenim molta facilitat per parlar de que hauriem de fer amb els serveis socials, i
fugir d’estudi per parlar d’accié comunitaria. El debat ha estat molt enriquidor i interessant, pero I'accié
comunitaria és una altra cosa. Ja ho apuntava el Sr. Esteve, entenc que hi ha d’haver un canvi d’orien-
tacio, no és accio6 col-lectiva. D’entrada perqué requereix el reconeixement de nous actors que, en el
cas de la interacci6 entre ’Administracié publica d’aquesta ciutat i el Tercer Sector, queden exclosos.
Hi ha molta accié comunitaria en aquesta ciutat, hi ha molta comunitat que s’organitza per satisfer les
seves necessitats amb modalitats que podriem anomenar economia social o economies col-laboratives
que estan totalment aillades del que fa I’Administracié publica. No tenim interaccio, ni ens coneixem,
la qual cosa seria un repte futur també a apuntar.

Probablement hi ha un vessant d’aquesta accié comunitaria que tampoc vol tenir res a veure amb
I’Administracié publica perqué és d’una arrel purament llibertaria, perd hi ha una altra part que sf, per-
gue neix d'una necessitat extrema que ningu esta cobrint.

També voldria remarcar que no qualsevol parteniarat public-privat amb el Tercer Sector és necessaria-
ment accié comunitaria, perqué I'accié comunitaria passa per una identificacié d’'aquelles persones
que estem atenent com a subjectes actius del seu procés. | gran part del Tercer Sector fa una feina
gue clona aquella feina que fan els serveis socials municipals, fa una atencié assistencial. Hi ha una
gran diversitat de metodologies, hi ha accié comunitaria (bastant reduida, pero en tenim) dins
I’Administracié publica, i dins el Tercer Sector en tenim. Tant a I'’Administracié publica com al Tercer
Sector tenim accions molt assistencials que desapoderen la persona atesa, i una part important de I'ac-
cid comunitaria és precisament I'apoderament de la persona atesa i el reconeixement de la persona
atesa com a subjecte de drets i politic.

Hi ha una petita confusié en la nostra retorica, quan diem que els serveis socials o les entitats del
Tercer Sector s6n garants de drets. No som garants de drets. Els serveis socials acompanyen en la
reconstruccié de les vides de les persones que han passat per moments o que passen per situacions
en les quals requereixen aquesta ajuda, pero el dret a I'habitatge 0 a I'alimentacié s’han de garantir
amb politiques d’habitatge, no amb serveis socials. El llenguatge aqui ens para una trampa, perque
estem sobrecarregant els serveis socials. Després ens trobem que a les persones que estan a primera
fila se’ls estan exigint drets, quan han d’acompanyar en el procés. Necessitem que hi hagi uns garants
de drets, efectivament, perd no son els serveis socials. Han d’haver-hi unes politiques molt més com-
plexes.
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Lamento no compartir I'optimisme que estem en un procés o moment que s'acaba aviat. No sé si han
vist dades que no acostumen a publicar-se en els informes com les dades de sobre-empobriment o la
bretxa de pobresa. Hem decidit renunciar a atendre els més desafavorits. L'Estat, en el sentit ampli, ha
decidit deixar en mans dels municipis i del Tercer Sector I'accié per parar el cop dels més desafavorits.
El nombre de families sense ingressos ha crescut alarmantment i la bretxa de pobresa és la tercera
més gran d’Europa, després de paisos amb un estat del benestar tan desenvolupat com Bulgaria o
Grecia. Estem en una situacio critica, on la marginalitat i la marginalitat avancada (en termes d’alguns
autors) comencen a ser més que evidents. Una altra cosa és que Barcelona gaudeix també del privilegi
de poder expulsar la marginalitat avancada, en la mesura que és impossible sobreviure a la ciutat; ja
hi ha processos de mobilitat cap a I'exterior de la ciutat a la corona metropolitana. Aixd tampoc hauria
de ser una questié de la qual ens haguem de sentir orgullosos.

Quan parlem d’accié comunitaria parlem de reconeixer com a subjecte politic, col-lectiu i individual
aquelles persones que s’organitzen per satisfer les seves necessitats; hem de ser capacos de tendir
ponts entre entitats, aquests col-lectius i persones i I'’Administracié publica, i fer algun treball conjunt.
No dic que sigui facil, pero coses es poden fer.

14,

El debat és molt interessant i comparteixo el fet que s’estan fragmentant massa les ajudes, i creiem
que aixo és dolent perque no hi ha una visié holistica de les situacions familiars, que cada vegada s6n
de més pobresa i exclusio.

En part crec que és per un fet, i és que des de serveis socials hi ha una manca de reconeixement o
de coneixement sobre els ajuts i sobre els recursos que ofereix la ciutat. Per tant, una cosa va molt lli-
gada a l'altra. Si els serveis socials primaris tinguessin més coneixement sobre tot el que fa el Tercer
Sector Social, potser podrien tenir una visi6 més important. Comparteixo també la critica als informes
de treball social. Molt sovint des de les entitats ens trobem amb aquest fre perque necessitem sempre
un informe que potser no caldria perqué ja som prou valides.

15.

Des d’'una mirada i perspectiva de la infancia: quan parlem de nens i nenes normalment ho fem amb
dues capsules: la capsula de familia, la capsula d’escola i en molt poques ocasions en el lleure, la per-
tinenca a un agrupament o esplai. Si es vol aconseguir una societat més compromesa i socialment
cohesionada, cal aprendre des dels infants. Perque un infant se senti amb aquest compromis, ha de
participar i s’ha d'identificar amb el seu territori, el seu barri, i amb la seva societat. Aquesta visié que
hi ha també des de I'acci6 social de parlar d'infancia des del punt de vista de la pobresa infantil o de
les beques menjador, o les beques d’estiu... hauria de canviar, defugir d’aquest enclaustrament i trac-
tar la infancia des d’una perspectiva més transversal, amb I'esport, la cultura, I'ambit social, I'educacio,
les relacions familiars, etc.

La formacié permanent no és 'adequada i tampoc no ho sén la informacié i la comunicacié. Hem pas-
sat de la comunicacié en paper a una comunicacioé de xarxa, perod sense aprofitar les excel-lencies ni
de I'una ni de l'altra. Hem perdut les virtuts del paper amb el debat, I'opini¢, etc. i hem passat a unes
xarxes d’una manera desorganitzada, caotica, a les quals hi ha sectors de la societat que no arriben o
gue hi arriben de manera molt fragmentada, i aixd no ens ajuda a que el ciutada tingui una visio gene-
ral i correcta de la situacio.

CMBS. Informe participatiu dels grups de treball i de la Comissié Permanent 2014-2015



Sessions de treball del grup Pobresa

En els darreres anys hem estat explorant els equilibris entre la resposta a 'emergéncia social i el plan-
tejament d’accions i mesures preventives i de llarg recorregut; hem reflexionat sobre la necessitat de
portar a terme politiques desvinculades d’'un mercat laboral que no deixara d’excloure una proporcié
rellevant de poblacié, i hem intentat aportar idees sobre nous marcs de relacié entre les administra-
cions i la societat civil, organitzada o no. Enguany, ens proposem tancar aquest cicle preguntant-nos
com haurien de ser les politiques de lluita contra la pobresa, a escala municipal, en els propers anys,
en tres grans temes: la creacié d’ocupacio6 i activitat economica, I'accés a I'habitatge, i la cobertura de
les necessitats basiques.

Creaci6 d’ocupacid i activitat economica

El debat es va generar al voltant d’unes questions inicials. En la perspectiva d’'un escenari 2020:
e Es pot crear economia productiva als territoris des de la iniciativa social i/o iniciativa publica?

e Es pot generar ocupacié de qualitat des de la iniciativa social en un entorn d’altes taxes de des-
ocupacio?

e Que podria fer ’Administracié publica (i concretament I’Administracié municipal) per contribuir
al creixement de I'economia social (en la seva accepcié més amplia)? | que podria fer la iniciativa
social?

e Amb quines eines podriem trencar amb I'extensié de la pobresa entre les persones ocupades?
Ens podem plantejar frenar el creixement dels working poor a través de la creaci6 de dinamiques
laborals alternatives?

Els ponents que van introduir el tema van ser: Joan Segarra (Confederacié de Cooperatives d’Iniciativa
Social de Catalunya), Daniel Jover (APRISE) i Xavier Palos (Xarxa d’Economia Solidaria).

Com a expertes i experts convidats vam assistir-hi: Albert Alberich (FEICAT), Ramon Noré (Fundacié
Arrels), Pascual Bayarri (Consell Economic i Social de Barcelona), Ramon Jané (Creu Roja a
Catalunya), M. Elena Alfaro (Fundacié ARED), Desirée Garcia (Caritas), Carme Fortea (Departament de
Persones Vulnerables), Herminia Gil (Barcelona Activa/Xarxa d’Economia Social) i Eladi Torres (Institut
Municipal de Serveis Socials).

Sintesi de I'exposicio

1.

Les cooperatives i altres formes d’economia social responen millor davant de la crisi que altres models
d’empresa, segons les dades dels darrers cinc anys (a Catalunya hi ha hagut 2.174 llocs de treball
nous a les cooperatives el 2014 respecte al 2013, un 5,6% d’increment). En altres tipus d’empreses
hi ha decreixement.

A més, el darrer estudi de la Confederacié mostra que el 81% de la contractacio és indefinida, el 75%
de les jornades sén a temps complet, el 47% és contractacié femenina i el 6%, contractacié juvenil
(menors de 25 anys). Les cooperatives representen el 87% de I'ocupaci6 de I'economia social a
Catalunya, perd només un 1,4% de I'ocupacio6 total a Catalunya.
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Cal tenir present que existeix una dualitat: cooperatives de qualsevol sector d’activitat i cooperatives d'i-
niciativa social, que d’'una banda creen ocupaci6 i de I'altra presten serveis a col-lectius vulnerables o
atenci6 a les persones en general. Aquesta dualitat és clau: perque donem serveis a les persones, perd
alhora perseguim que I'ocupacié que oferim sigui de la maxima qualitat, tot i que darrerament aquest
desig no ha pogut ser tan concret com voldriem.

Com a sector i conjuntament amb I’Administracié, hem de trencar esquemes i dinamiques conegudes.
No podem tenir les mateixes dinamiques que les empreses classiques, perqué som empreses innova-
dores, amb noves formes d’organitzacié, nous models de governanca que fomenten la participacio a
I'empresa, noves formes de distribuci6 de feines, transparencia, etc. El problema és de distribucié (de
la riquesa i de la feina).

Pel que fa a la relacié de I'’Administracio i les empreses de 'economia social, caldria parlar de cooperacié
public-cooperativa (com a forma de treballar, no limitat a la forma juridica cooperativa), i aixd és una apos-
ta politica per treballar amb I'economia social, no només externalitzant o a través de concursos publics,
sin6 de la relacié entre I’Administracié i 'economia social (treball als barris, associacions de veins, orga-
nitzacions vinculades al territori), que poden generar aliances que portin a la generacié d’ocupacio.

2.

El programa Franja Besos, que esta impulsant I'Area de Qualitat de Vida de I’Ajuntament de Barcelona,
és un exemple d’estratégia de promocié econdmica i ocupacional com a eina de lluita contra la pobre-
sa. No es pot parlar només d’atur i pobresa sense parlar del procés d’acumulacio de riquesa basat en
la despossessio de la poblacio.

Cal fer autocritica, hem fracassat en les politiques d’ocupacié i socials. Amb la crisi del sistema eco-
nomic i financer s’ha provocat una dinamica tan complexa que requereix una altra mirada i construir
altres paradigmes d’intervencio. Qualsevol estratégia de promocié econdomica i social ha d’acceptar
que no hi ha respostes simples a problemes complexos. Quan un territori es degrada i no hi ha cultura
de cohesid, el risc de convivencia i de fractura social es fa present. Cal la participacié i implicacié de
tothom, que el protagonisme el tingui la poblacié i generar respostes col-lectivament. No es tracta de
cobrir necessitats, sin6é de fomentar capacitats.

El programa Franja Besos s’ha inspirat en el pla portat a terme a la zona del riu Emscher, una zona al
sud d’Alemanya amb greus problemes de xenofdbia i on es va dur a terme un projecte de regeneracio
ecologica i social amb una planificacié a 10 anys, sumant les voluntats politiques i ciutadanes en un
Consell. També en el Projecte Jove, fa 30 anys a Barcelona, una visi6 estrategica i transversal de les
politiques de joventut. Franja Besds no només compta amb la participacié de I'Ajuntament, també hi
son presents I'Area de Promocié Econodmica, 'ambit de la cultura, I'ambit de la seguretat, el Consorci
d’Educacio, etc.

Es tracta d’'un programa amb un primer any de prova i un segon de consolidacié abans de publicitar-
lo. Els seus eixos conceptuals son:

e Nou estil de relacions i cooperaci6 entre societat civil, agents economics i Administracié publica,
amb prevalenca dels interessos generals i el bé comu.

e |nnovacio6 social col-laborativa.
e |ntegralitat: Franja Besds no depén d’una mirada de treball social, sind de regeneracio.

e Consens i participacio, amb un grup de treball constituit pels tres gerents i tres regidors dels tres
districtes (Sant Andreu, Sant Marti i Nou Barris) amb la implicacié de les direccions de Barcelona
Activa, Area de Qualitat de Vida, Geréncia adjunta de Coordinacié Territorial, ICUB, Habitatge,
Consorci d’Educaci6 i una secretaria tecnica.

Els objectius del programa son:

e Fer de la franja Besos un sol territori per intervenir, fer-hi un lloc per viure amb creativitat i res-
ponsabilitat compartida.
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e Espai de convivencia, de dialeg i de relacié que millora el capital social i huma. La seguretat no
es fa des de la repressid i el control sind des del dialeg.

e Dinamisme economic, empresarial i comercial, prioritzant aquest territori en inversions de dina-
misme econdmic.

Alguns projectes d’aquest tipus han fracassat perqué no es coneix el territori. Les solucions s’han de
construir col-lectivament, no es pot menysprear la realitat existent. El projecte va detectar 7 accions
emblematiques, demostratives, que plantejaven que hi havia una linia de futur:

1. Rehabilitacié i arranjament d’habitatges.
2. Rehabilitacié de mobiliari urba amb empreses d’insercio.
3. Microcredits. Promocié de projectes.

4. Model de formacié i ocupacié a través d’una linia estrategica de sostenibilitat i mobilitat. Linia
d’eficiencia energgtica.

5. Cultura, art i musica com a factors de dinamitzacié economica i cohesié social. La musica com
a element d’inclusio.

6. Cultura de prevencié de les violencies, en col-laboracié amb educadors/es socials, centres civics,
casals de joves, per microprojectes i tallers del perque de la violencia, i sobretot la que s’esta
infiltrant entre adolescents.

7. Refor¢ educatiu.

Aquestes accions es fan conjuntament amb entitats i altres actors (Habitat 3, Engrunes, Trinijove,
Formacié i Treball, Consorci d’Educacio, Taller de MUsics, etc.).

3.

Des del mén de la cooperacio, en el sentit més ampli del terme (entitats, empreses...), els valors coo-
peratius son la solucié: cooperacio es la solucié. El futur esta en mans de les xarxes, de la transversa-
litat, etc. Un dels valors del mén cooperatiu és I'arrelament al territori, fent xarxa amb els agents impli-
cats, multiplicant processos i saviesa. En aquest sentit, el model frances de Régies de Quartiers és el
cami per treballar territori, un model del retorn social que es pot aportar des d’aquestes comunitats.
Fer xarxa, comunitat i crear cohesio al territori, a més, et fa més eficient.

Pel que fa a la generaci6é d’ocupacié de qualitat, les empreses cooperatives estan creant més ocupacio
que altres tipus d’empreses (existeixen indicadors quantitatius i qualitatius que ho reflecteixen). Cal,
pero, una visio estrategica: consolidar el mercat social al territori i apoderar els moviments. A la practica
diaria, podem aportar indicadors com el balang social, les clausules socials en la compra publica, audi-
tories, retorn social, etc.

Intervencions de les persones expertes i debat del grup

e Qué volem dir quan parlem de fomentar capacitats? Com ho fem? Quan plantegem I'enfocament de
fomentar les capacitats, parlem de xarxes, de protagonisme de la poblacio, que sén subjectes histo-
rics amb drets que en el seu procés de construir respostes estan formant-se. Parlem d’educacio cri-
tica i transformadora, no basada en la transmissié d’informacio, siné en un acompanyament perque
la gent pugui autoorganitzar-se i construir respostes, no una educacié que porti al conformisme
social. No és el mateix la creacid de coneixement que I'acumulacié d’informacio.

e Fomentar les capacitats provoca éxit en els programes d’intervencio social i comunitaria. Per aixo és
important fer bones practiques amb un enfocament d’innovacié social i amb el protagonisme de la
gent. Quan parlem de treball en xarxa parlem de ser innovadors i implicar administracions publiques
de colors politics diferents, empreses privades amb responsabilitat social corporativa, entitats socials
del territori, universitats. Aixi és més dificil ser instrumentalitzat.
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L'educaci¢ critica no es fa de forma rapida, com el dia a dia, com es poden compaginar aquests dos
temps tan diferents? Es pot incorporar una estratégia de formacié de manera transversal a través de
moduls perque la gent reflexioni i pensi, no podem aportar només recursos i eines si no hi ha capa-
citat d’assimilacio. La planificacié ha de ser a llarg termini, més enlla de calendaris electorals, perqué
aixi si que es generen canvis, pero cal també un marge de maniobra per gestionar el dia a dia i la
urgencia. Si la poblacié no té la percepcié que és la protagonista del que s’esta fent, I'alienacio i la
desafeccité cada vegada seran més grans, i la fractura social sera molt més aguda.

En I'ambit de I'atencié a les persones sense llar estem introduint el treball amb empreses, entitats i
Administracié, perd comptant sobretot amb el parer de les propies persones afectades. Es poden tro-
bar espais comptant amb I'empresa i amb entitats pero el propi usuari ha de formar part del procés
de la seva inserci6 laboral. Sabem que aquestes persones tenen capacitats i se’'n poden sortir. No
aconseguirem grans xifres d’insercio, perd és un gir en la manera de treballar amb aquest col-lectiu.

Les persones amb discapacitats normalment tenen una situacié de pobresa per sobre de la mitjana.
Cal lligar I'actuacié urgent amb la filosofia del foment de capacitats, i aixd ha de ser un nou paradig-
ma, ja que les maneres de fer tradicionals xoquen amb les necessitats actuals. Hem de canviar els
perfils professionals, les actituds, etc., respectant sempre els drets i la dignitat de la persona. Cal
repensar i posar emfasi des del primer nivell de I'educacié amb una visid respectuosa amb el bé
comd.

En aquest plantejament de gran recorregut hem de tenir en compte I'ensenyament, ja que els joves
de qué parlem son rebutjats o expulsats del sistema educatiu.

No parlem només d’ocupacié sind també d’ocupabilitat. Independentment del mercat que tinguem,
cal poder apropar el maxim de persones dels col-lectius amb qué treballem al mercat privat.
L'ocupabilitat no és només formacio, cal suport a les persones vulnerables davant els canvis rapids i
profunds que vivim.

El mercat i les propostes d’iniciativa social. El mercat existeix, és capitalista, dur i summament exclo-
ent. Cal promoure iniciatives de I'economia social, que aporten valors, i per aixo I'analisi territorial és
molt important, per posar més eémfasi en les zones més afectades.

No ens trobem en una crisi conjuntural, siné en un fenomen historic en qué s’estan erosionant les
matrius integradores (treball, familia, amics, entitats comunitaries). Els estats no tenen poder a I'hora
d’orientar i dotar de recursos les politiques, cal treballar a través del territori i les persones concretes.
El territori pot ser un espai d’oportunitats, convivencia i comunitat, i ha de fer servir models sosteni-
bles.

Al projecte Franja Besos, I'energia i el medi ambient sén fonamentals, i no podem dependre de I'e-
nergia convencional. Seguim tenint uns marcs mentals que dominen, quan la realitat ha canviat total-
ment. Per aix0 seguim parlant d’ocupabilitat quan ara tenir una feina no és garantia de no patir
pobresa. Les classes mitjanes estan desapareixent perqué s’ha instal-lat una “precarietat” amb inse-
guretat laboral. Qui és vulnerable en societats de risc? Hem canviat el dret a un treball estable amb
protecci6 social pel dret a 'ocupabilitat permanent al llarg de la vida. Cal plantejar estrategies de
construir economies productives alternatives, hem de ser emprenedors també a I'hora de crear
riquesa. Cal fer una revisié dels nostres marcs mentals, no atendre les consequiéncies de la pobresa,
sino les causes.

Cal fer autocritica. Crec que tenim un gran repte, tots parlem de col-laboracié publico-privada entre
Administracio, Tercer Sector i empreses, pero a la fi el repte I'hem de desgranar una mica: col-labo-
racié privada-privada; col-laboracié publica-publica i col-laboracié entre el propi sector: estrategia |
discurs comuns. Cal fer molta diagnosi encara, cal fer un mapeig per territoris. Un gran repte és
col-laborar, treballar en xarxa, etc. Cal trobar els mecanismes, i tenir un discurs i estrategia comu-
nes.

En un moment de tanta complexitat cal deixar d’exercir diferents rols simultaniament i no competir
entre nosaltres. No ens agraden les normes del sistema capitalista i volem crear treball, perque és la
sortida. | aix0 esta bé, perd hem de ser clars en els nostres rols, ser sincers i reconeixer els nostres
[imits.
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A més, en la linia d'alld public com a quelcom que abasteix molt més que les administracions, hem
de ser coresponsables amb alld public, perd tampoc no esta bé que al sector se li demanin unes
regles de transparéncia si aquestes no es compleixen en la propia Administracio.

Pel que fa a I'atencit a les persones, hem de regenerar el sector i entusiasmar les generacions més
joves. Proposo un dialeg intergeneracional obert i sincer.

Del mén de I'empresa podem aprendre eficiencia, i podem ensenyar creativitat i humanitat. Hem de
poder dedicar-nos a fer el que sabem fer i no patir per problemes economics i de finangament; cal
la discriminacié positiva: crear mercats, incloure clausules socials, etc.

e Tres reflexions des de I'ambit de la gestid publica:

— ’Administracio té experiencia a projectar a llarg termini, ha fet molta planificacié estrategica i I'o-
cupacio es basa en desenvolupament economic o del territori, formacié i capacitacié. Planificacio
estrategica vol dir pensar a 7, 9, 10 anys vista, tot i les urgéncies dels mandats politics i del dia a
dia. A més, la planificacio estratégica no creu tant en els marcs de les fronteres administratives en
que treballem. Podriem estar parlant de I'area metropolitana de Barcelona, per posar un limit.

L'Administracié també fa treballs a curt termini, perqué es necessiten solucions concretes per a
determinats sectors. L'Administracio treballa sempre amb els actors del territori. Un dels éxits de
la planificacié estratégica és que es basa cada vegada més en els sectors publics, académics, pri-
vats, que tenen la capacitat de pensar en comu.

— Articulacié de la cooperacié entre I’Administracié i el Tercer Sector. A vegades és dificil per aspec-
tes normatius. A més, el Tercer Sector és molt divers, cal trobar les maneres de treballar-hi plegats.

— Pel que fa a I'economia social, i posant el focus en les persones més excloses, I’Administracid boni-
fica, protegeix, fa contractacié responsable, etc. Fa poc que s’esta fent, no esta avaluat. Una part
de l'ocupacié que crea I’Administracié s’ha de protegir per incorporar les persones més vulnera-
bles. Cal reforcar les competencies de la gent perque pugui entrar en unes bones condicions a l'o-
cupacio.

Cal posar el focus en aquests sectors i donar solucions de manera urgent. Aquests programes soén
oportunitats. Caldra avaluar-los, aprendre d’altres accions a Europa. Estem pensant, identificant i
establint mecanismes, de manera cooperativa tot el sector social (Administracié publica i Tercer
Sector).

e Unes propostes/idees sobre el sector d’economia social:

— Autoestima. Com a sector la necessitem, perque actualment ja estem fent coses que soén part de
la soluci6. Cal treballar plegats i no fer-ho des de la diferéncia.

— Autocritica. Estem molt fragmentats i som molt diversos, i sovint som molt puristes, no com altres
sectors, que cooperen (encara que sigui només per diners). Hem de donar valor a aixd per agafar
forca i transmetre el missatge.

— Finangcament. Som un sector capa¢ de moure recursos: finances étiques, economia social.
Algunes d’aquestes entitats tenen recursos i no els estan fent servir perqué les entitats socials ho
desconeixen. No només som entitats que resolen problemes i conseqUéncies, som capacos de
mobilitzar recursos per oferir solucions.

El nostre enfocament és I'analisi del mercat de treball. Sense un bon coneixement de la situacié no
es pot fer gaire cosa, perque les mesures generals acostumen a fracassar. Per exemple, és cert que
el nombre de contractes a Barcelona I'any 2014 ha augmentat un 9%, pero el 43% d’aquests con-
tractes és de durada inferior a un mes. Aquestes dades ens ajuden a definir de que estem parlant,
sobretot si parlem d’ocupacié de qualitat.

Per exemple: a Barcelona, I'Unica xifra que augmenta és la dels aturats de llarga durada, mentre que
el nivell mig d’atur va baixant. L'atur juvenil tampoc no baixa. La poblacié activa de la ciutat esta mar-
xant.
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Un altre problema sén les dades per territori; no es pot actuar igual a Sarria que a la franja Besos, i
per aixd necessitem dades disgregades per territoris. Podem fer un mapa amb els barris de
Barcelona on coincideixen les zones amb més atur general amb les zones on I'atur és més important
en la poblaci6 activa. Cal actuar partint d’'un coneixement detallat.

A les preguntes proposades es parlava també dels treballadors precaris o pobres. El Tercer Sector ocupa
85.000 persones, si hi sumem la meitat de la gestid de serveis a les persones, ens situem en el doble:
190.000 persones ocupades per aquest sector, que també s’ha precaritzat, perd té una gran forca. Si el
nostre sector acredita que les coses es poden fer d’una altra manera i ser rendibles i sostenibles podrem
ser un exemple per a qualsevol tipus de negoci.

Cooperatives i economia social: estudiem I'economia del bé comu, pero fins que no hi hagi una veri-
table voluntat politica, sempre estarem en desigualtat amb altres models d’empresa. Cal incloure
també els balancos I'ocupacié de qualitat, la relacié positiva amb el medi ambient, i que aixo sigui
un actiu a I'hora contractar amb I’Administracio i accedir a finangament.

El mercat de treball resultant d'aquesta crisi sera totalment diferent, el sistema exclou col-lectius de
dificil ocupabilitat, i sera complicat, perque els sectors que sortiran de la crisi no sén els que generen
més ocupacio. Cal pensar un nou model social, un nou tipus d’'ocupacio, i aixd és responsabilitat de
I’Administracié publica, I'economia social, els agents socials, etc.

Al llarg d’aquests anys hi hagut un procés d’'auto-engany entre els que treballem amb el col-lectiu
meés exclos, perque hem cregut que les empreses d'insercio eren la solucio. La realitat és una altra;
cal buscar un tipus d’ocupabilitat o insercié que vagi cap a la feina garantida i sense temporalitat.

Busquem espais on s’encabeixin els interessos de les persones, generem petites empreses en que
I'entitat que esta fent lideratge acompanya, pero hi col-laboren altres experts i empreses. Anem assa-
jant per tenir en compte les capacitats de les persones més excloses.

El tema de l'ocupacié s’ha complementat amb d’altres durant el debat. No hem parlat, pero, de la
bretxa de la pobresa, que ha augmentat, cosa que no depén només de la macroeconomia, siné
tambeé de les politiques publiques. Estem anant cap a un model totalment diferent de la relacié que
estableix la nostra societat amb les persones en situacié de pobresa, marcat pel desemparament en
que hem deixat a gran part de la poblacié. Aixo no se solucionara amb politiques d’ocupacio, cal un
sistema de rendes garantides.

Hi ha altres tendéncies preocupants sobre les quals hauriem de reflexionar en el dia a dia adminis-
tracions i entitats, com work fair, que estan legitimitzades per una classe mitjana satisfeta i que con-
dicionen les ajudes a uns itineraris orientats al treball (en molts casos, abocats al fracas). Cal una
perspectiva més transformadora, reconeixer el dret a la subsistencia de les persones amb indepen-
deéencia de la seva relacié amb el mercat laboral.

En aquest sentit, cal ampliar la definicié d’economia social: no és només cooperativisme i activitat
econdomica emmarcada en transferéncies monetaries. També ho és quan uns quants veins s’organit-
zen per satisfer les seves necessitats (prestar-se crédits, muntar una xarxa d’aliments), amb meto-
dologies més o0 menys apoderadores o assistencialistes. On no s’arriba des de I’Administracié o les
entitats hi arriba la ciutadania.

Pel que fa a la inserci¢ laboral, la creacié de llocs de treball especifics o buscar ninxols laborals espe-
cifics té un risc clar: la segmentacié dels mercats laborals, un mercat laboral de supervivencia. Estem
abocant la gent a I'autoexplotacié i a treballar per desesperacié. Hem de generar llocs de treball |
acompanyar perque entrin a aquesta dinamica d’autoexplotaci6?

Pel que fa a la praxi quotidiana, hem de veure que la crisi va comencar el 2007, pero la pobresa i
els canvis que afecten la poblaci6é sén anteriors. Tenim unes modalitats de pobresa molt vinculades
a l'autoestima, les relacions socials, les xarxes de relacio, el capital social i cultural. Hi ha una pobre-
sa desqualificadora, que es viu amb vergonya, i que priva de buscar ajuda, inclosa I'ajuda especia-
litzada d'acompanyament en un procés d’apoderament personal. Aquesta és la pobresa més present
a les nostres societats. Hem passat d’una pobresa marginal, identificada amb barris i comportaments
marginals a una pobresa desqualificadora. Hem de revisar les nostres praxis quotidianes per veure
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si nosaltres generem més desqualificacio, perque no és el mateix disposar d’'una renda, per petita
que sigui, sense haver de donar explicacions, que haver de peregrinar per diferents serveis per trobar
petites ajudes que al final composen una petita ajuda per anar subsistint.

Estem convertint en modus vivendi anar itinerant d’un lloc a l'altre demanant petits ajuts. Qualsevol
activitat que realitzem o canvi que generi aquesta confianga i apoderament de les persones pot obrir
nous espais.

e Cal dedicar esforcos a explicar qué fem, i una forma de fer-ho és l'avaluacio, des de la participacio
de les persones. Si expliquem que la gent millora la seva salut i és més feli¢, també podrem explicar
que una millor economia també és més saludable.

e Hem de ser capacos de fer simultaniament actuacio i reflexio, perque mai tornarem a estar en el punt
de partida on érem abans de la crisi. L'equilibri és important.

e Hem de fer un model de transformacié social, ser consequents i coherents entre finalitats i mitjans,
cooperar amb eines comunes de treball.
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Accés a I'’habitatge

El debat es va generar al voltant d’'unes questions inicials. En la perspectiva d’un escenari 2020:

e Podem fer una estimacio de la incidencia de les diferents formes d’exclusié habitacional? Tenim
alguna forma d’aproximar-nos a la realitat de les llars en habitatges massificats, en habitacions de
relloguer o en pisos sense subministraments?

e £n quina mesura I'habitatge protegit pot donar resposta a les necessitats de les persones i les llars
més empobrides? Com fer que les politiques d’habitatge social no acabin generant barreres a qui
més les necessita?

e Que pot fer 'Administracio publica (especialment la municipal) per evitar desnonaments i llanca-
ments?

e Quines millores es poden dur a terme des de les administracions i des de les entitats del Tercer
Sector per millorar les condicions de vida de les persones que pateixen aquesta exclusio de I'ha-
bitatge?

e Promoure habitatges amb serveis comuns o habitatges comunitaris (co-housing) de lloguer, en
regim de cooperativa i altres per grups especifics, pot ser una politica millor que la que s'orienta
només a donar suport economic o facilitar 'accés a habitatges especifics per a persones amb
POCS recursos?

Els ponents que va introduir el tema van ser: Joan Uribe (Sant Joan de Déu - Fundacié Mambré),
Carme Trilla (Habitat 3), Alex Masllorens (Area de Qualitat de Vida, Igualtat i Esports).

Com a expertes i experts convidats hi van assistir: Gerard Cap6 (Consorci de I'Habitatge), Rosa Alonso
(Prohabitatge), Raul Robert (Sostre Civic), Carme Fortea (Departament de Persones Vulnerables),
Nuria Casanovas (Fundacioé Foment de I'Habitatge Social - Xarxa d’Habitatges d’Inclusi6 Social) i Astrid
Lindstrom Karlsson (consultora en politiques socials i serveis socials).

Sintesi de I'exposicio

1.

Podem fer una estimacio de la incidencia de les diferents formes d’exclusié habitacional? Si existeixen
dades sobre les llars massificades, en relloguer o subministraments, estan en diversos serveis de dife-
rents administracions, sobretot la local perd també les autonomiques. Existeix una classificacié per a
les diferents formes d’exclusié habitacional, les categories ETHOS, que és I'eina amb que treballen les
entitats de persones sense llar:

A. Sense sostre
1. Viure en un espai public (sense domicili)
2. Dormir en un alberg i/o forcat/ada a passar la resta del dia en un alberg public

B. Sense habitatge
3. Estada en centres de serveis o refugis (hostals per a sense sostre que permeten diferents models d’es-
tada)
4. Viure en refugis per a dones
5. Viure en allotjaments temporals reservats a les persones immigrants i demandants d’asil
6. Viure en institucions: presons, centres d’atencié sanitaria, hospitals sense tenir on anar, etc.
7. Viure en allotjaments de suport (sense contracte d’arrendament)

C. Habitatge insegur
8. Viure en un habitatge sense titol legal (viure temporalment amb familiars o amistats de forma involun-
taria, viure en un habitatge sense contracte d’arrendament —s’exclouen els okupes—, etc.)
9. Notificaci¢ legal d’abandonament de I'habitatge
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10. Viure sota 'amenaca de violeéncia per part de la familia o la parella

D. Habitatge inadequat
11. Viure en una estructura temporal o barraca
12. Viure en un habitatge no apropiat segons la legislacié estatal
13. Viure en un habitatge massificat

Cap xarxa especialitzada en treball amb persones sense llar aborda totes les subcategories. A
Barcelona, on hi ha unes 3.000 persones sense llar, habitualment s’aborden I'A1, A2, B7 i DI1.
Assumir-les totes és un esforg social i politic. Les categories ETHOS sén un bon marc de referencia per
recollir les dades i classificar-les, després d'identificar on o qui aglutina aquestes dades. Recollint
aquestes dades es podria coneéixer quantes persones hi ha en situacié d’exclusié habitacional i fer
comparacions amb dades d'altres paisos d’Europa.

Com fer que les politiques d’habitatge social no acabin generant barreres a qui més les necessita? Les
politiques d’habitatge no han de generar barreres a qui més les necessita. Alguns exemples de politi-
ques aplicades a Londres (ciutat que esta perdent capital huma per la dificultat d’accés a I'habitatge)
recollides al document marc Strategic Housing Market Assessment, 2013, i London Housing Strategy,
2014, on es preveu crear un area metropolitana amb habitatges i serveis que facilitin el consum i I'ac-
Cés a la ciutat, son:

e fins al 2035 construir 840.000 habitatges, el creixement més gran des de 1930, que implica inci-
déncia sobre el preu de mercat per I'increment d’estoc de I'habitatge

e percentatge significatiu d’habitatge social
e politiques concretes d'ajuts, préstecs i garanties a la hipoteca
e models de tinenca que possibiliten accés a determinats col-lectius combinant lloguer i propietat

e politiques socials per a col-lectius més desfavorits en relacié amb I'accés i tinenca de I'habitatge;
entre els més significatius

Que pot fer 'Administraci6 publica per evitar desnonaments i llangaments. L’Administracié pot revisar
i comencar a aplicar el marc legal europeu pel que fa a la moratoria dels desnonaments pels deutors
de bona fe.

Amb una mica més de perspectiva:

e Pressi6 i incentius a grans propietaris d’habitatge buit perqué passi a ser habitatge assequible.
No frena els desnonaments, perd aniria compensant el mercat i posant habitatge a disposicio.

e Regular i taxar el preu del lloguer ajuda a que en moments d’euforia econdmica les coses no es
disparin, facilita I'accés i té un efecte sobre el preu de venda, ja que el fet que els preus de lloguer
siguin més o menys estables fa que el preu de venda no estigui tan subjecte a la bombolla.

En relacié amb les accions que es poden dur a terme per millorar les condicions de vida de les perso-
nes que pateixen aquesta exclusié de I'habitatge, cal diferenciar entre serveis socials especialitzats i
serveis socials basics. Una millora seria anar incorporant la intervencié amb persones sense llar des
d’'un model d’intervencié housing first, posar I'habitatge al centre de la intervencio.

Pel que fa als serveis socials basics, el model d’intervencié esta enfocat a una poblacié determinada,
pobra i amb problemes associats a la pobresa. | avui en dia hi ha persones que accedeixen als serveis
socials per solucionar problemes de lloguer, pero treballen i no necessiten genogrames ni plans de tre-
ball. Es un tema complicat perqué implica una reestructuracié o un plantejament de fons important.

El co-housing i el regim de cooperativa sén dues politiques en les quals esta tot per descobrir i imple-
mentar en el nostre context. S6n importants i necessaries per a segons quins col-lectius. Hi ha un ven-
tall de la nostra societat que pot tenir les caracteristiques, la capacitat i la intencid de resoldre i gestio-
nar el tema habitacional des del cooperativisme. Avui en dia és un espai que no té prou marc com per
desenvolupar-se i és una part important.
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2.

Podem fer una estimaci6 de la incidéncia de les diferents formes d’exclusié habitacional? Les estadis-
tiques no son precises, cal fer esforcos des de I'ambit local per completar les informacions a través
dels serveis socials i de les entitats en contacte amb aquesta realitat.

Alguns estudis ens orienten sobre dades, no especificament de Barcelona siné de Catalunya. Existeix
un estudi de 2009 on es parla de 36.808 casos que correspondrien a alguna de les categories ETHOS.
Caldria actualitzar les dades de I'estudi, perque la situacié ha empitjorat amb la crisi.

Una altra forma d’aproximar-se a aquestes realitats son les enquestes de condicions de vida, que s’u-
sen també a escala europea, i que indiguen el risc d’exclusié i pobresa per dificultats d’allotjament i
habitatge. Aquest risc es pot mesurar amb tres indicadors, a partir de I'habitatge:

e £| que representa el cost de I'habitatge respecte dels ingressos familiars. Permet saber quines
families suporten costos d’habitatge que clarament impliquen una situacié de risc. El cost de I'ha-
bitatge no hauria de suposar més del 30% dels ingressos de les families, o fins i tot menys (entre
un 10% i un 20%) en el cas de poblaci6 amb ingressos més baixos. La relacié ingressos-cost
d’habitatge preocupa a escala europea: els ingressos mitjans de les llars baixen, les llars amb
ingressos més baixos creixen, pero els costos de I'habitatge es mantenen bastant estables (hipo-
teques i lloguers). La bretxa oberta durant la bombolla immobiliaria entre cost d’habitatge i ingres-
sos de les llars es manté, posant families en exclusié habitacional i altres en risc d’estar-ho.

e Taxa de sobreesfor¢ en el pagament de I'habitatge. A escala europea se situa en el 40% dels
ingressos de la llar, incloent-hi els subministraments. Uany 2013 el 10,3% de la poblacié espan-
yola vivia en llars que suportaven aquest sobreesforg, i aquesta és clarament poblacié en risc. Si
es divideix la poblacié per quintils de rendes, el sobreesforc de les rendes més baixes puja al
38,8%, i en les families que viuen de lloguer la mitjana espanyola és del 42,3%.

e Relacid entre cost d’habitatge i taxa de pobresa. La taxa de pobresa relativa és el percentatge de
families en una poblacié determinada que tenen uns ingressos per sota del 60% dels ingressos
mitjans de la poblacié. La pobresa severa es refereix a les families que estan per sota del 40%.
La taxa de pobresa de Catalunya del darrer any és del 20%. Aquesta taxa es calcula en base als
ingressos de les families; no es té en compte el cost de I'habitatge. Si es resta el cost de I'habitatge
dels ingressos, la taxa puja al 31,6% i al 40,4% a les llars llogateres. La relacié cost habitatge -
taxa de pobresa és una linia d’advertencia a les administracions sobre les politiques publiques a
implementar.

En quina mesura I'habitatge protegit pot donar resposta a les necessitats de les persones i les llars més
empobrides? L'habitatge protegit, a Espanya i a Catalunya, és aquell que s’ha construit per
I’Administracié publica o agents privats, en base a la concessié d’uns ajuts (concessié del sol, conces-
si6 de subvencions, condicions financeres més favorables que les del mercat lliure, etc.). A canvi d’a-
questes ajudes I'nabitatge esta subjecte a uns determinats preus i superficies.

Aquesta férmula de produir habitatge és practicament especifica d’Espanya, no ha existit a la resta
d’Europa, on la immensa poblacié ha accedit a habitatges de caracter public 0 amb molta coincidencia
amb el sector public i sobre sols publics. El concepte d’habitatge protegit ha perdut credibilitat i prestigi
des de la bombolla immobiliaria perque es va veure sotmés a una inflacié dels preus molt semblant a
la de preus del mercat. El concepte d’habitatge protegit com a habitatge per facilitar 'accés a la pobla-
Ci6 amb ingressos més baixos es desvirtua.

'habitatge protegit es va poder produir quan hi havia facilitats publiques, que ara han desaparegut del
tot. En aquests moments no només tenim un concepte desprestigiat, sind que, a més, no és real per
la manca d’ajudes publiques.

'habitatge protegit esta vinculat a la disposicid de sol. A comencament dels anys 2000 es van fer les
reserves de sol per a habitatge protegit. En qualsevol nova promocié d’habitatges, el 50% del sostre
s’havia de destinar a habitatge protegit. La idea era que una part important del que es produia a la ciu-
tat no seguis les pautes del mercat, i tot i aixd va quedar contaminat pels preus del mercat. Ara les
reserves de sOl seran una possible via de treball, pero no la solucié per a la ciutat.
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No hi ha financament per a I'habitatge protegit, ni ajudes publiques. La possibilitat que n’hi hagi a la
ciutat de Barcelona és escassa en el futur.

Aspectes positius referents a I'habitatge protegit:

e | a idea subjacent: hi ha d’haver una provisié d’habitatges fora del mercat, amb el preu controlat
administrativament, per atendre les necessitats.

e |gualtat d’oportunitats i condicions d’accedir a I'habitatge.
e Desvinculaci6 de I'Gs especulatiu de I'habitatge.

Necessitarem el concepte d’habitatge protegit en el futur, perqué si no, moltes families no podran
accedir a un habitatge. Criticar I'habitatge protegit és logic i legitim i cal abordar els temes negatius que
el van impregnar, pero la idea subjacent de la seva funcié s’haura de mantenir.

Tot aix0 s'insereix en el model politic d’una ciutat a través del Pla local d’habitatge: diagnosi de neces-
sitats d’habitatge i desenvolupament de politiques publiques per abordar-les (provisié d’habitatge pro-
tegit, public; drets de superficie, politiques de rehabilitacio, ajuts publics, etc.) El Pla local d’habitatge
és el marc de referencia on s’ha de situar aquesta reflexié i on s’han d’incloure les estrategies i les poli-
tiques.

Com a tendéncia de futur, la solidaritat urbana, concepte importat de Franca i inclos a la Llei d’habi-
tatge catalana. Tota ciutat catalana hauria de tenir un minim del 15% d’habitatges d’Us principal des-
tinat a algun tipus de politiques d’habitatge (nova construcci6, rehabilitacio, etc.). El Pla local i els seus
objectius son el que ajuda a dirigir les politiques i a abordar les problematiques.

Barcelona clarament té dos tipus de problemes: els desnonaments d’hipoteques i els dels lloguers. Per
a solucionar els de les hipoteques cal incidir en les estrategies de les entitats financeres perqué aturin
de forma immediata els desnonaments, afavorida amb mesures sancionadores, perd també arribar a
algun tipus d’acord, facilitar des de I’Administracié aquest dialeg per reconduir els préstecs.

Entre el 80% i el 90% de desnonaments de Barcelona sén de lloguer. Si el lloguer és d’'un banc, cal
aplicar el mateix que s’aplica als desnonaments d’hipoteques. Si sén lloguers de particulars, que son
la majoria, és diferent, cal aplicar la mediacio i els ajuts al lloguer. El pes d’aquests desnonaments no
és mediatic ni conegut, perd és més important que I'altre.

La regulacio del mercat de lloguer porta a la seva desaparicio, perqué el propietari privat que no pot
treure un rendiment del seu habitatge acaba venent-lo. A Espanya els lloguers estaven regulats fins la
Llei de 1994, que els desregula perque el mercat del lloguer estava desapareixent. A Alemanya, per
exemple, el preu del lloguer, que és privat, es regula per barris i es decideix pels seus habitants. Es un
problema greu de la ciutat, ens remet a I'index de pobresa de les persones en lloguer.

La riguesa del Tercer Sector és una riquesa a explorar al maxim per ajudar I’Administracié a donar res-
postes pal-liatives o reconductores. En I'ambit de I'habitatge s’haura de perfeccionar la coordinacié
entre I’Area d’Urbanisme i Habitatge i '’Area de Serveis Socials.

Altres formules d’accés a I'habitatge més innovadores no sén una alternativa, sén complementaries.
Son molt interessants, molt complexes de tirar endavant, per problemes urbanistics i de financament.

3.

Podem fer una estimacié de la incidencia de les diferents formes d’exclusié habitacional? Segons la
classificacié ETHOS (European Typology on Homelessness and Housing Exclusion) a Barcelona hi ha
unes 3.000 persones sense llar. En els darrers mesos hi ha hagut una relativa davallada de persones
vivint al carrer, en part fruit de més recursos existents. Pero el problema de fons, I'habitatge, continua.

Segons dades de I'IDESCAT, intentant fer una aproximacio, hi ha 17.000 infrahabitatges a Barcelona i
unes 20.000 persones vivint en condicions d’amuntegament (per sobre de les limitacions legals d’o-
cupacioé de I'espai segons els metres quadrats).

Pel que fa a les habitacions en relloguer, no hi ha dades estadistiques, pero els serveis socials han
detectat en els darrers anys un augment de les persones ateses en aquesta situacio, a causa de la crisi.
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El cas dels pisos sense subministraments és complicat, ja que formalment no existeix, més enlla d’al-
guns pisos ocupats (les ocupacions han anat a més pel nombre de desnonaments). Hi ha pisos on no
estan declarats els subministraments, perque s’han aconseguit de forma irregular i il-legal.

Existeixen a Barcelona 61.000 llars on no hi ha cap persona (en edat laboral) ocupada laboralment.
Aquesta situacié també es relaciona amb la pobresa, i es tracta de families i persones que no son les
ateses habitualment pels serveis socials.

Pel que fa al sobreesforg per pagar I'habitatge, en teoria amb les estadistiques oficials moltes persones
no s’haurien de considerar sota el llindar de la pobresa, pero els indexs de pobresa real augmenten
significativament quan s’aplica el cost de I'habitatge. Aixd deixa fora dels ajuts socials moltes persones,
si només es considera el seu nivell d’'ingressos. Cal tenir en compte fins a quin punt I'habitatge incre-
menta una mala situacié econdomica i social de moltes families.

Com fer que les politiques d’habitatge social no acabin generant barreres a qui més les necessita? Un
tema important és incidir en els preus del mercat, i per fer-ho és necessari que hi hagi una reserva
minima. Les administracions haurien de buscar maneres d’aconseguir aquesta reserva també fora de
la propia Administracio (entitats o empreses disposades a invertir en un tipus d’habitatge protegit).

Cal anar en compte amb les politiques d’ajuts. Les politiques d’ajut al lloguer han tingut sovint un efecte
inflacionista del propi preu de mercat i han estat contraproduents.

En aquest pafs durant molts anys s’ha alimentat la politica de compra i practicament no s’ha fet habi-
tatge de lloguer. Ara, pero, constatem que hi ha persones grans que si estan resistint amb les pensions
i sobrevivint en condicions relativament dignes és perque tenen el pis pagat fa molt de temps, i aix0
els ha permes viure en el seu propi barri i entorn.

Les sancions referents a desnonaments no s'estan cobrant. Es molt dificil posar aquestes sancions als
bancs, demostrar que el pis ha estat buit dos anys, i que porta dos anys en mans del mateix propietari
i enfrontar-se amb un poder factic com els bancs, que generalment tenen més facilitats per pressionar
que la propia Administracio.

Altres formules alternatives, incentius:

e F|s pisos buits presenten molts problemes, perd molts dels que han estat desnonats no estan
buits. Potser caldria insistir més amb la mediacio, i intentar que els lloguers o hipoteques que no
es poden pagar es transformin en lloguers socials. A Barcelona ha estat aixi en 350 casos amb
la mediaci6 de I"Ajuntament. Els ajuntaments, i sobretot el de Barcelona, tenen algunes possibi-
litats de pressio, pero legalment és bastant limitat. S’han de buscar més les mediacions i les
mesures que incentivin que els pisos no estiguin buits.

e Amb la poblacié sense sostre els projectes de Housing First han de ser a llarg termini i de manera
molt sostinguda.

e Politiques d’habitatges sostingudes en el temps i importants pel que fa al volum en els propers
anys. L’nica politica preventiva realment és destinar recursos a les politiques d’habitatge.

Intervencions de les persones expertes i debat del grup

Podem fer una estimacié de la incidencia de les diferents formes d’exclusio habitacional?

e |'accés a I'Enquesta de condicions de vida podria servir per completar la informacié de les diferents
categories, i serien relativament fiables. Cal tenir en compte, pero, que I'enquesta perd part de la
poblacié en situacié de precarietat més important, com les persones amb molta mobilitat, que no
arriben a entrevistar-se.

e Se sap el percentatge de persones i families que estan treballant perd segueixen sent pobres?
Actualment el fet de tenir feina no assegura poder pagar els subministraments.
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e | a Xarxa d’Atenci6 a Persones sense Llar fa un informe-diagnosi de la poblacié sense llar que atenem
a Barcelona, i existeix un debat obert sobre si les persones que viuen en habitacions de relloguer o
en infrahabitatges son susceptibles de ser comptabilitzades. Les actuacions haurien de ser diferen-
ciades, tot i que el marc sigui un, per obtenir dades fiables i aplicables als programes per a persones
sense llar o sense sostre.

e | a frontera a vegades és difusa, i les situacions cada vegada més permeables. Les caracteristiques
per identificar les persones sense llar ja no sén tan clares. Tot i aix0, cal distingir entre “sensellaris-
me” i risc d’exclusi6 habitacional o emergencia habitacional.

De les 3.000 persones sense llar que hi ha a Barcelona, algunes hi estan de manera consolidada
perod altres passen temporades (dies, mesos) en habitatge rellogat, compartint habitacid, etc. Hi ha
persones en exclusié severa i no considerades com a sense llar, tot i que el risc de quedar-se sense
llar és evident.

e Segons I'estudi presentat, les persones amb més risc d’estar en el llindar de la pobresa soén les que
viuen de lloguer. Cal repensar aix0 perque es veuen afectades pels criteris utilitzats per incloure per-
sones als programes. Moltes persones queden excloses pels criteris, una barrera artificial que ja exis-
teix en altres ambits.

El document Comforting Homeless de la Comissié Europea dona les directrius sobre com afrontar el
“sensellarisme” a la Unié Europea. Gran part de les recomanacions van orientades a evitar la perdua
d’habitatge, fet que demostra que gran part dels serveis socials estan atenent exclusié residencial.
Cal dimensionar els problemes per donar-los solucié.

e Fa poc ha sortit una convocatoria per atorgar, des de I'Ajuntament, 32 habitatges protegits per a
col-lectius especifics, perd el 80% de persones ateses per les entitats no hi poden accedir per les
condicions, sobretot perque treballen. El nombre d’usuaris que treballen als quals atenem s’ha ele-
vat, aixi com el nombre de persones en situacio irregular. L'exclusié habitacional augmenta.

A més de treballar amb dades actuals, cal fer-ho també amb projeccions (com es fa amb gent gran).
Cal dissenyar politiques d’accés a I'habitatge molt determinades, i seguir fent politiques de protec-
cio.

e Pobresa és no poder assolir uns certs estandards d’accés a béns de consum. Exclusio residencial és
no tenir on viure. L'exclusié social no sempre es déna amb I'exclusio residencial, tot i que si es pateix
exclusio residencial hi ha moltes possibilitats d’acabar en una situacié d’exclusié social en un periode
rapid. També és possible estar en una situacio d’exclusio social sense exclusié residencial. Les cate-
gories ETHOS (European Typology on Homelessness and Housing Exclusion) no se centren en la
pobresa o I'exclusio, sind en I'accés a I'habitatge, que transcendeix el tema de la pobresa.

Parlar d’exclusié habitacional va més enlla de la pobresa o I'exclusié social. Una persona que sim-
plement necessita un suport a I'habitatge no és una persona sense llar.

e Cadascuna de les categories ETHOS-European Typology on Homelessness and Housing Exclusion (i
altres que no hi arriben a sortir: joves que no es poden emancipar, gent gran, etc.) és una situacio
de risc de pobresa o exclusi6 social a causa de 'accés a un habitatge digne i adequat.

En quina mesura I'habitatge protegit pot donar resposta a les necessitats de les persones i les llars
més empobrides? Com fer que les politiques d’habitatge social no acabin generant barreres a qui mes
les necessita?

e Abans de les politiques socials haurien d’estar les politiques d’habitatge, que sén les que han de
donar resposta a aquestes problematiques. En no poder fer-ho (o no fer-ho adequadament) entren
en joc els serveis socials i les politiques socials pal-liatives de les mancances de la politica d’habitat-
ge. Cal posar aquesta diagnosi sobre la taula de la politica d’habitatge i treballar complementariament
amb serveis socials i entitats socials. Amb una politica publica d’habitatge public suficient per aten-
dre aquestes situacions no caldrien politiques socials per pal-liar-les. Tenim mancances estructurals:
parc d’habitatge adequat i politica d’habitatge que incideixi realment sobre el tema.
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e Una altra linia de politica d’habitatge preventiva que evita el pas pels serveis socials son els ajuts
directes a les families al pagament del lloguer, que s'implementen a tot Europa i fan més suportable
el cost de I'habitatge.

e E| problema estructural de I'habitatge public i social és evident i condiciona la resta. L'oferta és molt
escassa comparativament amb les necessitats reals. Cal buscar formules, algunes originals i innova-
dores, i altres de més conservadores.

e Avui ens trobem amb persones que treballen i tot i aixi son pobres. Anys enrere, hi havia una classe
mitjana que havia prosperat molt, uns treballadors més o menys qualificats i en unes condicions més
0 menys solvents que havien sortit de la pobresa gracies al fet de tenir feina, i persones que per mol-
tes raons no sortien de la pobresa i eren els clients habituals dels serveis socials. Aixd s’ha trencat.
Actualment hi ha persones que treballen o tenen ajuts publics i segueixen sent pobres. La pobresa
té una altra forma i la forma de mesurar-la, en funcié d’'una renda familiar mitjana disponible, tergi-
versa la realitat del que és pobre.

e | g solucid a I'habitatge passa per tenir una politica d’habitatge public que recuperi el retard que por-
tem en inversié en aquesta materia des de fa desenes d’anys, comparativament amb la resta de pai-
S0S europeus.

e £| Pla local d’habitatge ha de parlar d’habitatge, pero ha d'implementar questions al voltant del finan-
cament i ha de parlar de marc legal. També ha de parlar de com arribar al 15% d’habitatge social,
si podem tenir-lo a sol public, o com es va habilitant habitatge social que no sigui de titularitat muni-
cipal.

e | 5 figura central del Pla local d’habitatge son tots els instruments que treballen harmonicament per
aconseguir el dret a I'habitatge.

e £| Pla de Barcelona ha passat per diferents fases. Tenir-lo ja és un pas per reflexionar col-lectivament
sobre les necessitats d’habitatge des de totes les perspectives. Aquesta reflexid només s’havia fet en
I'ambit urbanistic.

e [| percentatge de despesa en proteccié en matéria d’habitatge a Europa és el més baix de tota la
proteccié social. Els grans gruixos son en sanitat, ensenyament, seguretat, etc. El d’habitatge és molt
baix a tot Europa (entre un 0,8% i un 1% del PIB). Catalunya no arriba al 0,2% del PIB. El debat
sobre els recursos que es destinen a politica d’habitatge no hauria de ser un debat post-pressupostari
sin6 pre-pressupostari. En els elements pre-distributius que farien que la poblacié no arrenqui amb
desigualtat hi ha I'educacio, les rendes garantides de ciutadania o rendes minimes i I'habitatge. | aixo
implica pressupost i augmentar el 0,16% del PIB destinat a politiques d’habitatge fins a situar-lo en
ratios més semblants a les mitjanes europees.

e Pel que fa als ajuts al lloguer, no sén inflacionistes. Només va ser inflacionista la renda basica d’e-
mancipacio. Des que es van aplicar els ajuts al lloguer, els preus han anat baixant. No hi ha evidencia
empirica a Catalunya que els ajuts al lloguer hagin estat inflacionistes, tot i ser la critica habitual.

e Es diferent ajudar al lloguer a qui esta a punt de perdre I'habitatge que fer un ajut.

e Fls paisos on el lloguer es regula més directament és on hi ha més lloguer public i intervé més direc-
tament en el preu dels lloguers també privats. EI mercat s’ha d’ajustar.

e A Catalunya i la resta de I'Estat hi ha hagut especulacié a tots els nivells, i se n’ha beneficiat la propia
Administraci6 publica, i aixd tenim I'obligacié d'impedir-ho.

e Una part molt important de la classe mitjana s’ha empobrit i t& moltes dificultats per accedir a I'ha-
bitatge. L'Administracid publica té I'obligacié de jugar un paper de moderacié i no buscar els bene-
ficis.

e | 'habitatge no és bé de consum, és un dret i tothom ha de poder exercir-lo. Les alternatives poden

ser molt variades per donar resposta a les diferents necessitats i possibilitats. Tenim com a eix ver-
tebrador I'Administracié publica que ha de jugar un paper de reguladora de preus.
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e Cal tenir també una perspectiva de futur (d’aqui a 30-40 anys el 70% de la poblacié viura a grans
urbs) i parlar d'accés a I'habitatge no només des de la necessitat immediata. Cal discutir el model
de ciutat i el paper de I'Administracié és basic per a aconseguir ciutats equilibrades social i territo-
rialment.

e Als paisos escandinaus existeix la politica del 20%, ningl paga més del 20% per I'habitatge. Per evi-
tar que pugin els preus per les ajudes al lloguer cal una regulacié del lloguer. A Suécia les associa-
cions de llogaters pacten el preu cada any. Amb els darrers governs s’ha afavorit la compra per part
dels llogaters, i ha estat un escandol, perqué aquests diners provenen dels impostos de la ciutadania,
i ara s’han venut a mans privades.

¢ ['habitatge protegit s’ha de convertir en habitatge assequible, en I'accés i la gestid-explotacio (lligat
amb la pobresa energetica). Les persones que necessiten habitatge assequible també necessiten
subministraments assequibles.

e | es ajudes al lloguer, si s'utilitzen bé, poden ser una formula de mixtura social.

e A Barcelona costa generar sol public per a nou creixement. A més, hi ha habitatges protegits amb
dret de superficie que passats els anys es converteixen en habitatges de compra.

e Un habitatge buit per un desnonament es degrada i si €s ocupat irregularment per altres persones
encara es pot degradar més. Parlem de politiques d’habitatge pero calen més politiques actives per
fer front a situacions com aquesta (canvi en normatives, pla d’ajuts per tenir cura de I'habitatge, etc.).
Es una questié de voluntat politica.

e En relacio amb els plans locals d’habitatge, hi ha un problema de competéncia entre els ambits d'ac-
tuacié municipal i els autonomics. Es van fer una série d’actuacions d’habitatge public en poblacions
arreu de Catalunya, i una gran part d’aquest parc d’habitatge esta buit. Segurament el que no es va
acabar de fer va ser la correlacié entre necessitats reals de la poblacié i la construccié de I'habitatge.
Caldria engegar una col-laboracié a I'area metropolitana o altres municipis propers a la ciutat que tin-
guin habitatge public desocupat al qual des dels serveis socials no es pot accedir perqué el marc
d’actuacio és la ciutat de Barcelona.

e Amb perspectiva de futur, a Barcelona no hi ha espai per a construir, per tant cal fomentar la via dels
ajuts d’una banda i, de l'altra, regular el mercat.

e E| percentatge de lloguer a Barcelona, que és el més alt d’Espanya, és del 30% del parc. Del total
del parc de Barcelona, el 2% és de lloguer public: del Patronat i la Generalitat, i que gestionen con-
juntament amb el Consorci de I'Habitatge.

A I'hora de fer el Pacte Nacional per I'Habitatge els temes de solidaritat urbana es van plantejar per
municipis. El 15% d’habitatge protegit al qual s’hauria d’arribar inclou entremig els ajuts al lloguer,
els habitatges privats que estan en lloguer protegit, les ajudes a la rehabilitacié vinculades al fet que
I'habitatge es destini a lloguer social, etc. Es van aplicant mesures segons els recursos pressupostaris
disponibles.

'area metropolitana és un tema fonamental, ja que Barcelona fa anys que no resol el seu problema
d’habitatge perque els preus expulsen poblacié i perqué no es pot construir prou. Barcelona no ha
construit mai prou habitatges per a les seves necessitats perqué no té espai. Existeix un Consorci
Metropolita de I'Habitatge, perd hi ha un problema greu de solidaritat entre municipis (que alhora
tenen els seus propis problemes). Urbanisticament la perspectiva ha de ser metropolitana, pero cada
municipi vetlla pels seus recursos municipals.

Pel que fa a municipis que van construir habitatge protegit i ara el tenen buit: les promocions que
no es van vendre abans de la crisi, no es van vendre després per manca de credit per part dels
bancs. Les empreses publiques i privades van baixar preus o van passar els habitatges a lloguer, pero
moltes han trigat massa a fer-ho i I'nabitatge segueix buit i deteriorant-se. Els municipis, amb una
reflexi6 propia, van decidir fer aquestes promocions, amb estimacié de necessitats (calia acreditar-
les). En aquell moment hi eren, perd en el mercat de I'habitatge hi ha molts canvis des que es pren
la decisi6 de construir-lo fins que es construeix.
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Creuen que promoure habitatge amb serveis comuns o habitatges comunitaris (co-housing) o en
regim de cooperativa pot ser una millor politica que la que s’orienta només a donar suport?

¢ Hi ha diferents tipus d’habitatge. A Barcelona tenim habitatges amb serveis per a gent gran, i aixo és
una férmula.

Hi ha un altre moviment, sobretot en els paisos nordics, que ara s'esta estenent, els habitatges auto-
gestionats, amb diferents férmules de tinenga (cooperativa, etc.). Hi ha persones grans implicades,
que sovint viuen en habitatges inadequats i volen canviar a un habitatge on puguin accedir facilment
i decidir qui i com té cura d’elles. Cada vegada hi ha més associacions i cooperatives que decideixen
com viure, com ha de ser I'habitatge, quines activitats compartir. Es una alternativa molt atractiva per
endarrerir o evitar I'atencié domiciliaria o la residéncia.

També hi ha co-housing autogestionat amb persones de diverses edats. Comparteixen espais
comuns i es responsabilitzen de les compres i la cuina de manera col-lectiva.

Com a politica d’habitatge fa que hi hagi més mobilitat en el mercat d’habitatge, perqué la gent gran
que va a viure en comunitat deixa habitatges lliures que habita de nou la gent jove. Aquestes politi-
ques no sén només aplicables a persones amb pocs recursos.

L'urbanisme i els serveis socials han de treballar plegats. A Suecia, a la llei de serveis socials dels
anys 80 es va incloure una mesura estructural: quan es fa un pla urbanistic, és obligatori consultar
els serveis socials, per la seva experiéncia social i coneixement de les comunitats i de cada barri.
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Cobertura de necessitats basiques (alimentaries)

Els ponents que va introduir el tema van ser: Manuel Aguilar (socidleg, Universitat de Barcelona),
Albert Sales (coordinador del grup de treball Pobresa) i Marta Llobet (coordinadora grup de treball
Accio Comunitaria).

Com a expertes i experts convidats hi van assistir: de I'Institut Municipal de Serveis Socials: Patrici
Hernandez Claret (cap del Departament de Serveis Socials Basics) i Elisabeth Barbara (directora del
centre de Serveis Socials de Roquetes); del Departament de Persones Vulnerables: Carme Fortea, res-
ponsable del Departament; de I'Estrategia Compartida Acord Ciutada per una Barcelona Inclusiva,
Projecte tractor “Barcelona Garantia Social”: David Jové i Antonia Giménez, de Creu Roja a Barcelona,
i del Pla Buits, Miquel Refié, director del Projecte Buits, Area d’Habitat Urba.

Sintesi de I’exposicio

1.

Segons la Llei de serveis socials de Catalunya, els serveis socials s'ocupen de les necessitats basiques
i les necessitats socials (concepte molt ampli i ambigu). Conceptes importants a tenir en compte:

e | es necessitats basiques (cobertura immediata d’alimentacio, roba, accés a habitatge, etc.) normal-
ment s’aborden amb diners. Hi ha una forta associacié entre necessitats relacionades amb objectes
materials i els diners, i que es relaciona amb el que demanem: sistemes de garantia d’ingressos,
pensions, prestacions per atur.

Es cert que els serveis socials han de fer alguna cosa en relacié amb les necessitats basiques, perd
el gruix de necessitats basiques s’aborden per altres vies: 0 bé de manera autdbnoma (les persones
que tenen un salari) o bé, majoritariament, amb pensions, prestacions per atur, etc. que formen un
dispositiu politicosocial molt més ampli que els serveis socials.

La connexi6 entre necessitats basiques i socials a vegades s’ha donat per massa evident. Pero la 10gi-
ca d’abordatge de les necessitats basiques i la d’abordatge de les necessitats socials sén diferents,
aixi com el tipus de questions que cal fer, i en molts casos els publics o poblacions. Hi ha persones
gue tenen necessitats basiques per cobrir perd no tenen necessitats socials, i viceversa. Quan al
1987 Franga va decidir posar en marxa la renda minima d’insercio, algunes de les persones que van
participar en els estudis previs deien que era un error confondre que les persones que necessitaven
insercié eren les mateixes que les que necessitaven renda minima. Algunes necessitaven les dues
coses, pero no totes. Cal tenir cura amb el discurs que la renda minima i la insercié van sempre jun-
tes.

e Historicament hi ha hagut tres grans models de renda minima per cobrir necessitats basiques:

a. Segle XIX i principi de s. XX, previa a I'Estat del benestar. Responia a un model de beneficéncia
publica per atendre les persones pobres, infants abandonats, etc. i de petits mecanismes de con-
trol molt propers de les persones en situacio de pobresa, on algl que les coneixia decidia si se les
ajudava i com.

b. El salari. Ha dominat els estats del benestar classics, des de la Segona Guerra Mundial fins als
anys 70-80. Articulat al voltant de la creenca que hi hauria plena ocupacié per als caps de familia,
amb un salari suficient per mantenir la cobertura de necessitats basiques de la familia. Es creen
sistemes, normalment contributius, que protegeixen aquelles persones que quedin sense salari
temporalment i que estan relacionats amb el salari anterior, com una substitucié del salari en
situacions concretes.

c. Dispositiu de xarxa perque tothom que estigui per sota d’'un minim tingui accés a una prestacio
economica per cobrir agquest minim. Model de prestacié economica, complementaria de les con-
tributives, i dirigida normalment a una petita part de la poblacié que no participava en l'ocupacio
estandard.
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En els darrers 30-40 anys els sistemes s’han comencat a adonar que la idea que la feina assalariada,
fixa, a temps complet i amb un salari és suficient per cobrir les necessitats basiques i sera el model
maijoritari de feina i d’ocupacio, és una cosa del passat. Aixo s'aplica a una gran part de la poblacio,
perd una altra part de la poblacio, fins i tot en els paisos més exitosos, no ho podra fer. Els sistemes
de renda minima s’han anat reconfigurant amb la logica que no és només un sistema de garantir un
minim d’ingressos a la part exclosa dels mercats de treball ordinaris, siné que és a més una forma
de mantenir una franja del 10-15% de la poblaci¢, fins i tot poblacié que treballa, i a la qual se li
complementen els ingressos procedents del salari amb prestacions economiques amb diversos
models.

El debat a I'Estat espanyol esta molt endarrerit, perque encara estem entre els models del s. XIX i el
s. XX. Cal pensar les eines amb les quals treballem i si responen a la realitat. Actualment les neces-
sitats no només estan en questid per a un segment exclos de la poblacio, sind per a sectors impor-
tants de la poblacié que poden tenir feina.

e Suport alimentari. Hi ha diferencia entre la logica de la intervencié publica i la del sector voluntari o
Tercer Sector. La intervenci6 publica ha de respondre a una logica de drets (les persones que com-
pleixen unes caracteristiques més o menys objectivables tenen un dret exigible que se’ls proporcioni
determinades coses) 0, quan no pot ser un dret, ha de ser una prestacié en regim de concurréncia,
que no vol dir discrecionalitat, sin6 que hi ha un limit (de prestacions, beques, etc.) i s’ha de perme-
tre accedir-hi als ciutadans que estiguin en una situacié de necessitat definida.

El Tercer Sector si que pot aplicar certa discrecionalitat, ja que la seva accié és voluntaria i per tant
podra discutir internament quins son els criteris d’'accio, pero té la llibertat de decidir com atorga i
distribueix els seus suports. En molts terrenys a vegades els serveis socials actuen com una ONG de
titularitat publica. Entre diferents administracions (i fins i tot dins la mateixa Administracio) els criteris
d’atorgament i d’oferta poden ser molt diferents.

Per exemple, els bancs d’aliments no sén una eina d’acci6 publica per garantir les necessitats basi-
ques, pero son absolutament legitims dins del Tercer Sector, i poden tenir un paper important en I'a-
bordatge de les necessitats socials (creacié de xarxes, contacte entre la gent, formes de cooperaciod
entre les persones, etc.).

2.

Presentacit de la sintesi d'una recerca realitzada I'any 2014 sobre accés a I'alimentacid per part de
persones vulnerables. Va ser un treball qualitatiu als diferents punts on es poden satisfer les necessi-
tats alimentaries de menjar preparat, amb la intencidé de captar I'efecte subjectiu d’aquests serveis
sobre les persones usuaries. No poder satisfer amb autonomia les necessitats alimentaries, pel fet de
ser molt basiques, genera incomoditat. Per tant, les persones que han d’accedir a determinats serveis
fan un procés de presa de consciéncia de la profunditat de la seva situacié de pobresa. Aquest procés
és dificil d’abordar amb enquestes i treball quantitatiu, per tant es va treballar I'aspecte qualitatiu al
carrer, als menjadors publics i d’entitats, i als punts de repartiment on diferents entitats de tot tipus
reparteixen menjar preparat. Es va concentrar I'activitat a les estacions de Sants i del Nord, entrevistant
tant persones que repartien menjar com persones usuaries.

En el marc teoric, en el procés de presa de consciencia de la situacié de pobresa hi ha un procés de
desqualificacio social en el qual hi ha persones que es troben en una situacié de fragilitat social que
no entren en contacte amb serveis assistencials, ni puablics ni privats, perque hi ha una consciencia de
problemes econdmics, perd també grans reticencies a acceptar ajuda. D’aquesta posicié de fragilitat
es passa a una posicid de dependéncia, no en el sentit classic de dependéncia dels serveis socials,
sin6 dependéncia temporal per rebre ajuda d’algun tipus. Més tard hi ha una fase de ruptura, quan la
persona, després de molts fracassos personals i de I'assistencia rebuda, trenca per diverses raons amb
els vincles que tenia amb entitats o referents socials.

Es va intentar estudiar quin efecte tenen les maneres de proporcionar alimentacié sobre aquest procés
de desqualificacio social, i les diferents metodologies que existeixen, a fi d'intentar mostrar que no tot
val a I'hora d’alimentar les persones. Algunes evidéncies i alguns resultats:
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e Els menjadors més institucionals generen unes barreres per a les persones en fase de fragilitat. El fet
d’anar al centre social de primaria ja és un pas, perd acceptar I'ajuda alimentaria és un pas relativa-
ment dur. Per a totes les persones entrevistades que portaven una trajectoria d’escassament un
parell d’'anys amb una situacié economica més o menys normalitzada, el moment de comencar al
menjador era un moment extremadament dur. Ho identifiquen amb I'imaginari dels menjadors per
als pobres, identifiquen les persones que estan al voltant com a persones que realment si que tenen
problemes, no com elles, que Unicament tenen un problema economic.

Aixd xoca amb els protocols que estableixen que els menjadors, en aquest cas els municipals, ser-
veixen per proporcionar alimentacio a aquelles persones que no només no tenen els diners, sind la
infraestructura per cuinar i conservar els aliments i que a més acumulen alguna problematica addi-
cional. En els ultims temps, com que no hi ha altres recursos, s’ha obert el menjador a persones que
tenen estrictament un problema economic. | s’esta donant la targeta de menjador a gent que en rea-
litat el que necessita no és un menjador, sind diners.

Amb les persones que ja estan en situacié de ruptura després de xocar molt amb els diferents sis-
temes o modalitats d’assisténcia, aquests menjadors també generen una barrera, que d'altra banda
és natural per les metodologies establertes: es requereix una assistencia, un treball, i hi ha un nom-
bre indeterminat de persones a la ciutat en aquesta situacié de ruptura, moltes d’elles sense llar, que
dificilment poden acudir a aquests serveis, per diverses raons, entre elles pors i mites que no s'aca-
ben de desmentir. Moltes persones sense papers no volien passar per cap circuit assistencial per no
tenir problemes. Tenen identificat tot I'itinerari que han de fer sense que ningul els pregunti res.

Una petita part de les persones que acudeixen als menjadors ho fan des de fa relativament poc
temps, perd sobretot hi ha persones que porten molt temps en situacié d’atur de llarga durada, amb
una consciéncia plena de tenir un problema economic i d’aillament social molt important, i sobretot
molt vinculat a una situacioé habitacional desastrosa: talls d’aigua, gas i llum, habitatges ocupats,
habitacions rellogades sense dret a cuina, pisos en situacié d'amuntegament, etc.

e |niciatives que reparteixen aliments al carrer o generen espais on donar menjar. Es van identificar,
entres els diferents grups, diferents perfils:

— Persona que té clara la frontera entre el donant i el receptor. Es un perfil que acaba generant molts
prejudicis.

— Persona que se sent incomoda repartint menjar perd assumeix que no hi ha alternativa perqué
sind, aquestes persones no menjarien.

Hi ha un risc amb els repartiments de menjar de bona voluntat, perqué moltes de les persones que
repartien menjar ho feien perod sentien que no servia per a res, perqué hi ha moltes persones que ho
necessiten perd també moltes que se n'aprofiten. S’identifica I'alimentacié com una necessitat tan
basica, que si algl s’apropa a demanar menjar ja s’entén que tota la resta ha fallat. Per tant qualsevol
aspiracié a un tipus de consum, a triar el que es menja 0 que no agradi quelcom que t’han donat,
genera una rumorologia que en les situacions analitzades era majoritaria.

e Fonts d’ingressos de les persones que acudeixen a l'assistencia alimentaria. En el cas dels que tenien
seguiment social i estaven en menjadors institucionals, en general hi havia sempre alguna font d’in-
gressos, perque se’ls ha fet un acompanyament per accedir a ajudes, pero en el cas de les persones
que anaven als menjadors no institucionals, les fonts d’ingressos eren molt diverses, en general acti-
vitats il-legals o recollida de ferralla. En molts casos el problema era d’accés a una ocupacié i una
font d’ingressos, perque moltes d’aquestes persones no tenien problemes socials afegits.

La conclusié és que hi ha una mutacié de la manera com es fa aquest tipus d’assistencia social que
consisteix a acabar donant menjar a qui realment necessita renda. En I'aspecte comunicatiu o de con-
nexié amb la ciutadania és facil, perquée en la nostra activitat quotidiana també és molt habitual donar
menjar a qui necessita diners. Entre el voluntariat que esta sorgint de I'evident necessitat per cobrir
aquest forat, hi ha també aquesta percepcio, que genera una barrera entre donants i receptors.
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3.

Presentacio de la sintesi d’'una recerca realitzada a Montreal a partir de les experiencies de suport ali-
mentari. Aquesta recerca es va fer a través d’entrevistes a persones vinculades a diferents experiencies
(totes elles de tipus comunitari) d’'una banda, i de I'altra amb organitzadors comunitaris, de centres de
salut i de serveis socials, que fan una tasca central en relacié amb aquest tipus de practiques de suport
alimentari.

Cal definir i consensuar que és la inseguretat alimentaria, i a partir d’aqui veure quines persones sén
subjectes que poden necessitar suport alimentari. Segon I'Organitzacié Mundial de la Salut, la insegu-
retat alimentaria fa referéncia a la manca de condicions de les persones o families que no tenen accés
en tot moment (fisic, economic i amb dignitat) a una dieta segura, nutritiva, d’acord amb les preferen-
cies culturals que permetin satisfer les necessitats alimentaries i viure d’'una manera sana i activa. Des
d’aqui sorgeixen experiencies connectades amb reconeixer la inseguretat alimentaria. A la inseguretat
alimentaria s'hi arriba per moltes i diverses raons, perd basicament per esdeveniments de la vida que
tenen una incidencia negativa en la renda (mort d’un familiar, pérdua de treball, malalties, perdua
d’habitatge, etc.).

L'experiencia del Quebec diferencia dos tipus de practiques:
e Tradicionals.

a. Llocs on es facilita I'alimentacié a les persones, fonamentalment amb aliments dels Bancs
d’Aliments. Poden ser parroquies o algunes entitats equivalents del Tercer Sector en I'ambit del
barri.

b. Bons de compra d’aliments: es facilita una targeta amb una quantitat de diners i les persones els
poden bescanviar per aliments. La diferencia amb el cas anterior és que en aquest cas trien i en
I'altre no sempre poden triar.

c. Sopes populars, equivalents als menjadors socials.

d. Cistells de Nadal, equivalents al Gran Recapte, que faciliten que en un moment de I'any la gent
que esta en situaci6 d’inseguretat alimentaria pugui rebre alimentacio.

e Alternatives. Neixen sobretot a partir dels anys 80 amb la crisi que s’identifica també com a alimen-
taria. En algun cas sén experiencies que neixen de 'auto-organitzacié de la gent. En altres casos nei-
Xen perque en certa manera es donen aliances entre el sector public i el Tercer Sector (sobretot del
moviment comunitari).

a. Cuines col-lectives. Neix a I'any 1982 amb dues dones que sén usuaries del Banc d’Aliments i que
volen deixar de ser-ho. Es posen a cuinar juntes i com a conseqiiencia s’acaben repartint el men-
jar. Inicialment els productes continuen venint del Banc dels Aliments, perd mica en mica van tro-
bant formes per deixar de dependre’n i trobar altres vies per aconseguir els aliments a baix cost.
Les cuines col-lectives sén basicament grups integrats per unes 10-12 persones que es troben, es
reuneixen, compren juntes, cuinen juntes i reparteixen tot el que cuinen. A I'entorn de la cuina es
treballen habits d’alimentacié. Al llarg del temps han permes que apareguessin cuines de diferents
tipus: algunes treballen més temes dietétics, I'alimentacié de persones amb necessitats especials
(diabetis, obesitat), cuines d’alimentacié etnica o diversa, etc.

b. Grups de compra. Sén families o persones que s'agrupen i incrementen el seu poder de compra.
Compren directament al productor, abaratint el cost del producte. Tenen productes de primera
qualitat, segons la seva tria, perd amb un cost molt baix.

En les dues experiencies anteriors, és molt important 'emmagatzematge, i aqui entra el sector
public o el Tercer Sector. En el nostre context, sovint trobem la rigidesa de la normativa, que potser
cal modificar per permetre per exemple tenir un congelador gran per als productes que la gent com-
pra i cuina i no poden emmagatzemar a casa.

c. Horts col-lectius. Diferenciats dels que sovintegen aqui, que sé6n més aviat comunitaris (la gent
s'agrupa, perd cadascU cultiva la seva parcel-la). Alla es diferencia entre horts comunitaris i
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col-lectius. Els horts col-lectius sorgeixen al Quebec de la ma de les entitats, que veuen les dificul-
tats d’alimentacié d’algunes persones. Es treballen de forma col-lectiva, tot es reparteix entre
tothom.

d. Restaurant popular. Similar a I'experiéncia del Mescladis, d'inserci6 sociolaboral i a partir d’aques-
ta experiencia de formacio, de catering, de restauracio, etc. Es tracta d’un restaurant obert a
tothom, amb un preu realment popular (2,5 $) perquée hi puguin accedir sobretot les persones
amb necessitats especials, perd també estudiants i joves que hi van pels preus. Hi ha dues moda-
litats: un preu per a tothom, i un preu solidari, que és superior i que serveix d’aportacié per poder
mantenir el projecte.

e. Tallers conjunts entre pares, mares i infants per treballar els habits d’alimentacié. Aquesta alter-
nativa neix conjuntament a les escoles.

Les experiencies alternatives neixen de questionar les experiencies tradicionals. Algunes diferéncies
entre unes i altres practiques:

Tema Practiques tradicionals Practiques alternatives

Concepcio Assistit i dependent Actor, amb iniciativa i capacitat de poder

del subjecte anar més enlla i glestionar

Principi d’accio Ajuda Solidaritat

Finalitat Facilitar ajuda alimentaria per acabar Aconseguir la implicacio, I'apoderament
amb la inseguretat alimentaria i el desenvolupament social i comunitari

dels territoris

Accib Compassiva, tutelar, discrecional i Logica de drets, sense contrapartides i,
moltes vegades individualitzada sobretot, que es facilita de forma col-lectiva

Efectes Mantenen I'status quo i sobretot Afavoreixen la creacié de relacions, de
I'aillament social de les persones vincles i la presa de consciencia

Com a conclusio, I'experiencia del Quebec és interessant perque com a conseqlencia de sorgir les
practiques alternatives, les tradicionals també han canviat. Es a dir, el qliestionament no només ve per
part dels subjectes i la investigacio i recerca, sind també dels mateixos Bancs d’Aliments, que interna-
ment van comencar a questionar quin sentit tenia el que estaven fent. Ara, al Quebec, els Bancs
d’Aliments donen suport a algunes d’aquestes practiques alternatives, com els grups de compra. Hi ha
relacié entre les unes i les altres.

L'accié contra la inseguretat alimentaria requereix d'un enfocament global que contempli totes les
dimensions: social, econdmica, cultural, ecologica i politica, i no només social. Aquest enfocament glo-
bal connecta amb un enfocament de tipus integral, perque la situacié d’inseguretat alimentaria no fa
nomeés referéncia a I'accés als aliments, siné que apel-la també als drets socials, la integracio, la cul-
tura i 'educacié per a l'alimentacié. Per tant, és bastant més ampli que I'accés als aliments.

S’ha de poder fer recerca, sobretot una que expliqui els efectes de I'ajuda alimentaria sobre les perso-
nes, i per aixd cal preguntar a les persones, per saber com ho viuen i com se senten, en la linia de la
recerca que presentava I'Albert Sales.

Es interessant veure també un altre element: d’una banda, com s’han creat, també al Quebec, agru-
pacions, taules de concertacio i estructures de partenariat. En aquests moments, existeixen I’Agrupacio
de Cuines Col-lectives, que agrupa 1.400 cuines col-lectives de tot el Quebec, I'Agrupacié de Compra
Compartida i I’Agrupacio dels Jardins Col-lectius. Es poden trobar dos tipus de logica: un territori amb
diferents horts sense connexié entre ells, 0 una agrupacio entre ells i que diferencia entre les persones
que hi van a comprar els productes i les que estan a I'hort per una necessitat basica. Cal posar en rela-
cio les diferents experiencies perqué les propies persones decideixin els principis, promoguin i asses-
sorin la creaci6 d'altres horts. També esta present la logica territorial comunitaria: a diferents territoris
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s’han anat creant diferents experiéncies encadenades unes amb les altres. Per exemple, inicialment
es va crear una cuina col-lectiva, de la qual va sorgir un grup de compra compartida, del qual en va
sorgir un altre, i a partir d'aqui un o dos horts comunitaris, i tot esta entrelligat i pivota a I'entorn d’una
organitzacié comunitaria del territori. Per tant formen part del projecte de desenvolupament comunitari
I'alimentacio, I'habitatge, 'educacio, la cultura, etc.

La figura de I'organitzador comunitari és central i important. Fa de nexe entre alld public i el Tercer
Sector (és un organitzador comunitari del sector public, en aquest cas situat al centre de salut i serveis
socials) i aglutina les 40 organitzacions del territori per posar en marxa una experiéncia d’aquest tipus.

Intervencions de les persones expertes i debat del grup

e £n els serveis socials municipals, que han tirat endavant els menjadors socials, també hi ha interro-
gants plantejats. El gran creixement que hi ha hagut els darrers temps en el nombre de places de
menjadors socials respon a la necessitat de donar una sortida immediata a una cobertura de neces-
sitats.

e No s’hauria de potenciar aquesta practica, caldria anar en la direcci6 de la renda garantida per donar
suport a les families i persones que van als menjadors socials. Aquests menjadors van néixer per
donar suport a persones sense llar, perd s’han anat ampliant perque sovint els serveis socials no dis-
posen de prou recursos i facilitar I'alimentacié a una familia li pot permetre pagar altres despeses
(lloguer, etc.).

e Plantejar un gir tan important en la concepcioé de la intervencié dels serveis socials requereix temps,
els processos son llargs, i cal orientar-los i afrontar-los des del territori.

e Actualment als menjadors socials per als col-lectius amb més necessitats hi ha 1.550 places d’ali-
mentacid, deixant de banda les que ofereixen les entitats. El canvi de reduir places d’alimentacié dia-
ria per poder destinar els recursos a altres activitats és dificil. Com han fet aquest pas al Canada?

e Hi ha un sistema de prestacions que s’ha anat reduint. LAjuntament déna cobertura a alldo que la
Generalitat no cobreix, i aixd és una contradiccié perquée cobrim el que hauria de cobrir una politica
de pais. S'articulen protocols i aplicatius, pero fa la impressié que no avancem, perque d'una banda
sembla que estem objectivant, posant criteris, perd també sembla que estem tapant coses, i cal fer
autocritica en aguest sentit.

Hi ha una necessitat i hem de respondre de manera rapida i ens hem organitzat, i tenim un sistema
d’organitzacié rapida i cada vegada millor, a I'Ajuntament, perd que ens porta a poca cosa. Les
necessitats basiques s’han de cobrir des d’una altra banda, i mentrestant els serveis socials hi donen
resposta pagant subministraments, etc. Hi ha altres experiéncies una mica diferents, s'intenta fer un
treball conjunt amb el territori, perd no es poden crear bancs d’aliments cada vegada que un se satu-
ri, aixi que cal fer un treball de pensar conjuntament, Administracio, veins, entitats, etc., intentant
fer un diagnostic. Es posen diferents experiencies en funcionament, una d’elles és la dels aliments:
aprendre maneres saludables i economiques de cuinar, mirant de no crear una dependencia. Aixo
no déna resposta al menjar de cada dia de les families, pero els déna una dimensié diferent que la
d’anar cada dia a recollir els aliments.

El treball comunitari des de I'’Administracié publica caldria plantejar-lo dissenyant, implantant i fent
seguiment de forma més col-lectiva. El treball comunitari no és delegar a les entitats, s’ha de fer un
gran canvi.

e Pel que fa I'enfocament de drets, des del Tercer Sector en general hi ha una voluntat de treballar en
aquesta linia, i aixo cal recolli-ho com una bona practica. S’ha fet un model bastant mixt, perd poc
innovador. S’ha treballat afegint algunes coses al model tradicional, perd no grans innovacions, i pot-
ser és el moment de fer-ho.

Potser no hem estat molt innovadors, perd si que s’ha intentat treballar més des del vessant comuni-
tari, i a vegades ens hem trobat amb un enfrontament amb I’Administracio, que té¢ un model d’actua-
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cid que ha de seguir tothom, sigui Tercer Sector o Administracié publica. Aixo en general, perque en
I'ambit del territori i en el dia a dia, la relacié amb els serveis socials de base és totalment diferent.
Caldria poder treballar conjuntament alguns aspectes.

e Es important tenir un pla amb diversos actors. Exemples com Creu Roja, Caritas i el Banc dels
Aliments han fet el mateix procés del Tercer Sector, han passat de la caritat a la solidaritat. Cal pre-
veure a curt, mitja i llarg termini com fer aquests passos. Es cert que s’ha de fer molta recerca, i ana-
litzar-la, perd també cal actuar i intervenir a temps.

El Pla Buits, cedir els espais a les entitats, té sentit quan els espais s'omplen d’entitats i de persones
(actualment hi ha 12 espais i més de 200 persones implicades). El Pla Buits no és el projecte en si
a nivell municipal, sin6 els projectes i la gent que els mouen, fonamentalment perqué es torna al ciu-
tada el protagonisme real. Durant anys els ciutadans han estat usuaris. La diferéncia ara és que les
persones no soén usuaries, sind protagonistes.

e Quan una persona no pot respondre a les seves necessitats basiques, cal tenir clar que aixd li genera
un estat emocional determinat, que es pot convertir en una barrera per accedir als recursos. Valdria
la pena matisar quan parlem d’iniciatives i experiéncies, perque potser volem equiparar coses que
no son equiparables. Podem parlar també d’una necessitat basica que és la higiene, podriem anar
avancant en aquest tema, de manera que si s'acaba convertint en un problema de ciutat ho tinguem
present. Potser es podrien fer servir els centres municipals d’esports perque la gent s’hi pogués dut-
xar, etc.

* Es evident que continuen existint els dos tipus de practiques, les tradicionals i les alternatives. El fet de
'emergencia de practiques alternatives no vol dir una supressié de les altres. De fet a Montreal i al
Quebec hi ha menjadors socials sobretot per a persones sense llar. La creacié d’aquestes practiques
alternatives en certa manera planteja un glestionament i ha implicat modificacions en els menjadors
socials, també, a partir de la pressid que exerceix la creaci6é d'altres tipus d’experiencies, i perque els
propis usuaris, si participen en un tipus d’experieéncies i en un moment donat retornen a les altres, hi
tornen amb una actitud diferent.

En cap cas el Quebec és el paradis, hi ha hagut un canvi de govern liberal, han aplicat politiques
d’austeritat i estan reformant el sistema de salut i serveis socials d’'una manera drastica. Es cert que
des dels anys 80 treballen amb aquestes experiéncies alternatives i que el moviment comunitari local
és molt peculiar i idiosincratic del Quebec. El que trobem aqui és d’una banda el moviment coope-
ratiu, les entitats d’iniciativa social, el Tercer Sector, etc. i de l'altra, els moviments socials; alla hi ha
una certa fusié. Els moviments socials integren aquests tres nuclis i aixd implica que des dels anys
80 fins ara hi ha hagut estrategies del Tercer Sector de fer taules de concertacié prévies abans de
negociar amb I’Administracio. Aixo pot implicar que les entitats petites no tenen tanta presencia com
les més grans, perd també té I'avantatge que no es competeix tant per licitacions, recursos, etc.

Pel que fa al treball comunitari en relacié amb el Tercer Sector, I'’Administracié publica, etc., de I'ex-
periencia del Quebec trobem organitzadors comunitaris tant en el sector public com en el moviment
comunitari. | sén diferents i fan funcions diferents, per tant hi ha un reconeixement del treball i la
metodologia d’accié comunitaria com a necessaria i important.

Algunes d’'aquestes experiencies, com la dels magatzems solidaris, la impulsa un organitzador del
centre de salut i serveis socials que aglutina 40 entitats que posen en marxa un magatzem social on
hi ha serveis publics i Tercer Sector. El magatzem I'utilitzen la unitat de dietética per fer assessora-
ment i informacioé a la poblacio, 'oficina de drets dels consumidors, s’hi fan trobades de cuina espe-
cifica perque la gent en situacié d’aillament es pugui trobar. L'organitzador comunitari pivota amb
voluntariat i amb les entitats del moviment comunitari.

Pel que fa al buit de recerca, I'experiencia del Quebec s’explica per I'alianca entre la Universitat,
I’Administracié publica i el Tercer Sector. A mesura que es fa recerca i es dona a coneixer la veu de
les persones que utilitzen els serveis es comenca a fer el replantejament.

e Tant a I'’Administracié com al Tercer Sector hi ha un buit en un tema fonamental, la recerca. S’han
fet estudis amb aspectes molt acotats i limitats perd cal obrir i no quedar-se en estudis parcials, sin6
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més generals. Cal saber també les actuacions que es fan des dels diferents sectors, per dimensionar
la situacio, no només en consideracions economiques, sind d'altres aspectes: educatius, foment
d’habits, part qualitativa, etc.

Pel que fa a la recerca, el problema no és la quantificacié, sind donar veu a qui necessita parlar, i
ser canals per fer aflorar realitats que ja existeixen. El que pot aportar la recerca és una mica de llum
sobre la batalla ideologica, perque estem en un moment de retrocés d’unes modalitats d’assisteéncia
i d'avenc d’unes altres. No és casual que hi hagi un retorn a 'assistencia alimentaria en forma de
bons alimentaris, de menjadors socials, etc. Es un efecte clar d’unes politiques concretes de despro-
teccio social.

Hi ha una serie de mesures que durant gran part del segle XX havien quedat en l'oblit a Europa i
bona part de I'’Ameérica del Nord. Aquest retorn al control social de la gent en situacié de marginalitat
a través de dosificar i fragmentar els ajuts és un retorn ideologic, i estem perdent la batalla, perqué
I’Administracié municipal assumeix el problema. Barcelona pot tenir els comptes sanejats, pero hi ha
uns limits. L'assisténcia alimentaria a necessitats basiques és un pou sense fons si la gent no té
diners, i @ més hi ha situacions estructurals que no se solucionen.

En 'ambit de la recerca, de discurs politic, de praxi professional, hi ha d’haver un replantejament de
model i una batalla ideologica, i hem de ser capacgos d’explicar quines son les motivacions i les
maneres de prendre decisions de les persones en situacié de vulnerabilitat, i acabar amb els topics,
al voltant de la dependencia, que hem estat massa benévols amb els serveis socials en els darrers
anys.

Quan parlem de models de transicio i transformacio, cal tenir en compte que tot és questio de ten-
sions i incidéncia politica d’un sector sobre els altres. Tenim quatre nivells:

— El model paradigma de relacions socioecondmiques, on poc es pot fer.

— El politic, en el qual cal fer un replantejament de quina és la funcié final dels serveis socials i quina
és la distribucioé entre el municipi i I'’Administracié autonomica o estatal.

— Transicié cap a unes metodologies més apoderadores: hi ha actuacions més concretes. No és el
mateix un menjador de 200 persones que un de 25 on a més es poden acollir diversitat de perfils.
Cal transformar-los, calen plans de transicié: menjadors molt més petits, d’entitats, on a més les
persones realitzen activitats dins del menjador, s'impliquen en la gestid, en servir les taules d’'una
manera voluntaria, dinamitzada, etc. D’altra banda, si el problema és la conservacio dels aliments
i cuinar-los, en lloc de muntar un menjador potser seria millor una cuina i utilitzar els diners del
catering per pagar a persones que dinamitzin els espais amb tasques.

— La praxi professional. Parlem com si totes les persones que estan a primera linia tinguessin la
mateixa manera de veure les coses. A les persones que estan fent treball social i educacioé social,
els hem de donar temps per formar-se, no convertir-les en maquines de fer expedients socials.
Calen decisions politiques d’ambit municipal per trobar aquests espais.

Es dificil poder fer aquest tipus d’accions i, alhora, esta fent de racionador de la petita part dels recur-
s0s economics que queden en mans de I’Administracié local per abordar coses que no funcionen
del sistema general de garantia de rendes. Cal pensar-ho, perque algunes de les gliestions que es
plantejaven, sobretot pel que fa als professionals, és que les logiques d’aquests dos vessants son
completament diferents. La primera és una logica de control, i fer coses junts amb les persones té
una altra logica; i no sé si es poden fer les dues coses a la vegada, com combinar-ho.

La necessitat de replantejar el sistema de rendes en aquest pais és un problema dramatic del qual
caldria parlar molt més, no per fer-ho en les administracions locals, que només poden denunciar el
que veuen, sind per entrar en un debat molt més a fons. | és un debat complex perqué traspassa
nivells administratius molt diferents: la renda minima esta en mans de les administracions autono-
miques, perd el gruix dels recursos esta en mans de I'Estat. Fins i tot hi ha un mecanisme del qual
es parla molt poc i es tracta per separat, que és el sistema fiscal, que fa transferéncies de rendes a
la gent via deduccions fiscals, i que no reben les persones que tenen un salari que no arriba als
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minims i no declaren renda. No esta en les nostres mans, perd n’hem de parlar, hi ha experiencies
al Pais Basc, Francga, Holanda, etc.

Pel que fa a la “generacié de dependencia”, no hi ha indicis solids per demostrar-ho. Sembla que
guan una persona entra en el mecanisme, deixa d'activar-se i se sotmet al mecanisme, pero és tot
el contrari, la gent s’adapta al que hi ha. Un altre element preocupant és la percepcio que tenen mol-
tes persones que estan en aquesta situacié que les administracions canvien els programes, el requi-
sits, etc. El missatge de I’Administracié no és clar pel que fa a les regles del joc, que canvien de
manera aleatoria.

e Entre entitats, Administracié i Tercer Sector, a Barcelona tenim I'Acord Ciutada per a una Barcelona
Inclusiva. Dins I’Acord es treballen diferents projectes tractor, un dels quals és Barcelona Garantia
Social, en el qual volem fugir de la beneficencia i que té tres grans objectius:

— garantir el dret a I'alimentacié
— garantir I'accés als productes no alimentaris i serveis de primera necessitat

— accés a subministraments basics (energétics i hidrics)

Les dades macroeconomiques mostren una repuntada, perd passaran molts anys fins que aquesta
millora arribi a les persones realment afectades per aquesta crisi.

Els plans de desenvolupament comunitari segueixen sent un objectiu, hi ha 13 plans en funciona-
ment a 8 districtes de la ciutat. Des de fa un any i mig, el Departament d’Accié Comunitaria esta tre-
ballant en diversos barris de la ciutat, no en forma de Pla de desenvolupament, perd si com a accions
comunitaries, en barris on hi ha un teixit amb qui podem fer aquesta feina. Al Carmel s’esta treballant
en la pobresa energetica, a la Barceloneta en insercié laboral; hi ha una alt compromis amb les
necessitats reals, i proactivitat.

Referent al tema de drets, des de I'Oficina del Pla d’Assentaments s’ha iniciat el procés de constitu-
ci6 d’una cooperativa de ferralla, amb persones provinents dels assentaments que es dediquen a la
recollida de ferralla, i que esta a punt d’iniciar I'activitat laboral. Ha estat complicat, perque el tracta
I’Ajuntament perd deriva de la situacié administrativa d’aquestes persones, que és de competéencia
estatal. S’ha intervingut per cobrir necessitats basiques a través d’una feina, part del sou de la qual
és I'nabitatge i la cobertura de necessitats basiques (menjar, remeses per enviar als llocs d’origen,
etc.). S’ha fet una feina politica i tecnica complicada, que demostra que hi ha altres maneres de fer
les coses.

¢ A vegades els veins no coneixen el que s’esta fent, i la proximitat és important. Hi ha entitats al barri,
perd també hi ha veins que no estan a cap entitat perd senten que tenen suport. Les entitats han de
potenciar al maxim els plans d’accié comunitaria a tots els barris.

Quines experiencies alternatives de Barcelona tenen un bon funcionament i paper que hi tenen els
moviments socials? Actualment estem fent una recerca per coneixer les practiques alternatives en
alimentacio.

En relacio amb el paper dels moviments socials, un exemple molt evident és la PAH, on tenen ini-
ciatives per reciclar i evitar el malbaratament d’aliments posant-se en contacte amb determinades
botigues del barri. A partir d'aqui ha sorgit una xarxa important que va més enlla dels aliments, hi ha
un equivalent d'un banc del temps, i ha sortit de la propia iniciativa de la gent, que neix des de I'au-
toorganitzacié i que de moment no vol saber res de I'’Administracid. Cobreixen minimament les
necessitats d’una altra manera, sobretot fent xarxa. En altres PAH si que comenca a haver-hi acos-
tament a I'’Administraci6 i fins i tot amb serveis socials. Potser d’aqui poden sortir iniciatives d'aquest
tipus, plantejades de manera conjunta i amb el suport dels professionals.

Hi ha moltes experiencies de practiques alternatives, per exemple en la produccid, que es fa a través
de I'ocupacié de solars a I'extraradi de Barcelona, o a espais d’horts comunitaris, que sén més una
eina d’interrelacié que per proveir aliments, ja que el volum és petit i la qualitat del sol pessima. Hi ha
cuines comunitaries, una proposta que podria ser assumida per I’Administracio, i que s’esta fent a
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diferents blocs ocupats. Hi ha un parell de centres socials ocupats a Barcelona on hi ha cuina comu-
nitaria i persones sense llar que van sistematicament a menjar-hi. Aquests espais generen un alt nivell
d’activisme, les persones que han ocupat estan disposades a treballar conjuntament, a decidir en
assemblea, etc. Hi ha xarxes d’aliments (Gracia, Sant Antoni, Reus, Manresa, etc.) que recullen els
aliments que estan a punt de fer-se malbé dels comercos de la zona, i fan lots entre els membres de
I'assemblea, que és mixta: hi ha gent de perfil activista, joves que potser es podrien permetre comprar
els aliments frescs, i gent del barri que complementa el banc dels aliments convencional on es repar-
teixen basicament farines i hidrats de carboni amb el producte fresc de la xarxa d’aliments. Aquestes
experiencies estan cartografiades, hi ha una primera recerca.

Pel que fa a la interaccié6 de moviments socials i Administracio, els moviments estan d’esquenes a
I’Administracié de manera radical. Hi ha hostilitat cap a I'’Administracié i cap al Tercer Sector. No
conec gaires experiencies d'interaccié més enlla d’algunes propostes d’associacions de veins que
finalment no han prosperat, com Can Peguera.

Respecte a Can Peguera, s’hi esta entrant arran de I'estudi que es va fer. S’estan treballant, a través
de comissions, temes de treball, de salut, etc. Va molt lligat amb qui pilota tot el procés, si cal que
hi hagi un promotor comunitari o no.

Respecte a obrir espais de reflexié des de I’Administracio: al Departament esta clar que cal treballar
en aquesta linia de la formacio i la reflexid, comengant pels propis agents municipals, des dels tec-
nics de barri fins als técnics dels serveis socials o d’altres espais. Es un tema que no esta abordat i
cal avancar-hi, definint I'accié comunitaria, quins haurien de ser els agents presents i com hem d’a-
vancar.

L’Administracio té un repte amb els moviments socials, cal veure qui sén els interlocutors, veure qui-
nes hostilitats hi ha, com s’hi pot treballar, etc.

S'esta avangant en un mapa per identificar totes les accions comunitaries que s’estan treballant a
Barcelona, des de totes les optiques.

Dins les accions comunitaries hi ha les que podem fer com a ciutadans al marge de ’Administracio,
perd n’hi ha d’altres que podem fer plegats. LAdministracidé no és un tot, es poden diferenciar pos-
sibilitats, accions i papers, igual que fem amb el Tercer Sector. Junts podem definir i fer treball comu-
nitari. A Roguetes ens hem format, escoltat, definit i diagnosticat junts, i aixd ens ha permes actuar.

Cal repensar des de quina logica s’han fet els plans comunitaris. S’han fet, s’han permés, perd no
s’hi han posat les condicions. Si realment és una voluntat politica, cal fer una reflexié de quin és el
nostre paper, tenir clar que algunes coses les podrem fer junts i altres no.

Hi ha d’haver accions comunitaries per a tot i ’Administracio té la responsabilitat d’enfocar-les d’'una
manera diferent, i aixd voldra dir una crisi professional. El treball comunitari es pot fer des del treball
individual, perque cal la vinculacid amb la persona. Ens formem per poder treballar des de la indivi-
dualitat i després trobar-nos amb el grup amb que hem fet treball individual.

S’ha de poder fer una part del treball comunitari des de I'’Administracio, i la formacié és basica; pot
ser positiu conéixer altres experiencies.

En relacié amb la reflexié sobre les practiques professionals: d’'una banda, en aquests moments els
professionals tenen cada vegada més demandes de fer treball burocratic, i de I'altra, tot un debat
obert des del treball i I'educacié social perqué aixd no és treball social. Per poder fer treball social cal
replantejar el model. Si la gesti6 de la renda minima d’insercié no la fessin els professionals s'allibe-
raria temps per poder fer treball social, i segur que una part dels professionals estarien encantats de
poder fer-ho. Perd també és cert que hi ha un sector que planteja la renda minima com una contra-
partida i argumenten que a partir d’aqui podran fer treball social. Sén diferents maneres d’entendre
el treball social. El marge de maniobra existeix, hi ha territoris on s’esta fent intervencié comunitaria,
pero el que no hi ha és un mandat de I’Administracié de dedicar-se menys a fer intervencié individual
i alliberar els professionals perqué puguin fer intervencié comunitaria, que es fa en alguns barris,
perd moltes vegades gairebé a costa de transgredir.
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e Al Pais Basc fa dos anys es va traspassar la gestié de la renda garantida als serveis d’'ocupacié. S’ha
obert un debat en alguns llocs, perque aixo implicava un 50% dels expedients, pero altres s’han que-
dat bloguejats. Es una experiencia interessant per observar el que passa quan es redueix el volum
de feina.

Fins ara les persones que anaven als serveis socials eren les que estaven en situacions molt precaries,
i alla es tractava tot: salut, educacio, beques de menjador, tractaments medics, etc.

Els serveis socials son universals, per tant tothom, en tingui necessitat o no, pot anar a un centre de
serveis socials, perque els serveis socials no haurien de compensar rendes ni fer el que estan fent
actualment. L'objecte dels serveis socials no és aquest, és fer acompanyament de les persones i vin-
cular-les al territori.

Pel que fa al treball comunitari, una cosa son els plans comunitaris i una altra els projectes o accions
comunitaries que poden sorgir des d’una entitat o des del propi centre de serveis socials. Com que
els serveis socials no tenen temps, no lideren cap projecte (o molt pocs) i amb prou feines participen
en les comissions. Gairebé tots els tecnics comunitaris estan externalitzats, amb el que aixd implica
pel que fa a condicions laborals, horaris, etc. La majoria dels professionals no es qlestiona la feina
que fa, no té una mirada ideoldgica o politica sobre la seva feina, que pot ser transformadora o con-
servadora.

Pel que fa als moviments socials, en molts casos les assemblees de barri no estan participant en els
plans de desenvolupament comunitari. Entenen que no és la manera de treballar, perque tenen una
altra manera de fer, no tan rigida, sébn molt més flexibles.

Pensant en clau de proposta del grup, una proposta podria ser la necessitat d’'un pla o estrategia
clara amb la concepcié d’'inseguretat alimentaria, coneixer quina és la linia del municipi en I'abor-
datge d’'aquesta situacio.

Actualment cadascU segueix les seves directrius per afrontar necessitats, perd no hi ha una proposta
global per cobrir la inseguretat alimentaria. Hi ha serveis socials, apats en companyia, projectes
comunitaris, que potser haurien de ser I'eix central, perd no és I'tinica linia de treball. Potser fa falta
una estrategia que doni parametres i linies.

S’esta avancant en models alternatius en el tema de I'alimentacié. Potser no sén experiencies alter-
natives, pero si diferents al que s’ha fet fins ara:

— Nutricionistes sense Fronteres ha fet un pacte amb Fira de Barcelona, amb restaurants de renom
que fan grans actes. Recullen els aliments que excedeixen d’'aquell acte concret i el reparteixen
entre entitats que a la vegada treballen amb persones amb necessitat d’alimentacié. Son menjars
cuinats.

— Fundacié Futur té botigues solidaries, que a través de gent que esta treballant insercié laboral, fan
aliments cuinats. El consumidor pot comprar a un preu estandarditzat, i també poden anar-hi per-
sones derivades de serveis socials per un baix cost o sense cost.

— Recollida d’'aliments a supermercats, en linia amb el Banc d’Aliments.
— A Terrassa hi ha el restaurant La Trobada, en linia amb el que explicava la Marta del Quebec.
— ’empresa social Els Espigoladors, que genera llocs de treball a partir del que la gent llencaria.

Amb relaci6 a fer grups, treballar comunitariament, etc. haurem de tenir en compte dos aspectes
fonamentals i que les entitats del Tercer Sector ens trobem en la praxi diaria: hi ha molts grups de
treball a tot arreu amb objectius diferents i molts objectius comuns, i no podem participar en tants
grups, aixi que s'acaba desdibuixant I'accié comunitaria que es podria fer. Laltra qlestio és que tre-
ballar amb I'’Ajuntament i fer-ho amb els districtes sén dos mons diferents, que no es coneixen entre
ells, per tant ens toca fer de frontissa entre les dues parts i aixd dificulta molt la nostra tasca.

En el Pla Buits, per aplicar la transversalitat, a mesura que s’ha anat avancant, s’ha anat creant una
llista de contactes a qui s’enviaven els informes, des dels carrecs politics als tecnics de barri, aixi
tothom rep la informacié.
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Un exemple de practica alternativa és el menjador social de Can Roger, a I'Eixample. Aquest projecte
es va presentar al Pla Buits, i implica diverses entitats, esglésies del barri, associacions de veins, etc.
Es un projecte sense vocacié assistencialista, i amb un tema, els menjadors socials, que habitual-
ment és responsabilitat de I'’Administracié. Han trigat un any a construir el menjador, han fet un hort,
han treballat de manera comunitaria, han implicat a un grup d’artistes per pintar les facanes... i la
persona que ha coordinat el projecte té¢ un perfil que seria d’usuari, aixi com els voluntaris que hi
han treballat. Han construit un espai on no només van les persones sense llar, també acullen infants
amb necessitats per berenar, per exemple. Es un exemple de formes d’autoorganitzacié, de proces-
sos comunitaris, i fora de I’Administracio, tot i que estan en un marc institucional, perqué estan en
un programa.

En la mateixa linia, en el Pla Buits d’Horta existeix un hort per a persones sense llar, perd no les que
ja tenim identificades. A través d’aquest tipus de projectes, la societat civil s'avanca a I’Administracio
en alguns aspectes.

e £n les propostes que s'elaboren individualment i com a grup cal tenir en compte les entitats del
Tercer Sector i les entitats socials (associacio de veins, de pares i mares) presents al territori. A vega-
des les entitats del Tercer Sector no son del territori; hi van a fer un servei perd no el coneixen.

e | 'eix territori-serveis de ciutat també és un repte pendent.

e Si parlem d’intervencié comunitaria, cal fer una visié general del que es fa a Barcelona, i fins i tot de
la relacié que els serveis socials poden tenir amb aquestes practiques alternatives, i visibilitzar-les.
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