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Introduccid al pla
municipal per a
la inclusid social



Aquest Pla Municipal per a la Inclusié Social és el fruit de processos i aportacions diverses i plurals.
L'any 2002, el Consell Municipal de Benestar Social (CMBS) va aprovar la proposta d’'elaboracié d'un
pla d’actuacié per -abordar les situacions de pobresa i exclusié social a Barcelona. L'any 2003, la
Comissié Europea estableix la dimensi6 territorial —regional i local— com un component basic de
I’Agenda Social Europea per mitja del qual la UE es dota d'un marc estratégic de referencia per a la
inclusié social. L'any 2004, el Consell Plenari de I’Ajuntament de Barcelona aprova un Programa
d’Actuacié Municipal 2004-2007 on s’expressa ja de forma nitida el compromis amb I'elaboracié d’un
Pla Municipal per a la Inclusié Social.

El disseny del Pla Municipal per a la Inclusié Social s’ha volgut plantejar des d’una optica global de
ciutat. D’aquesta manera, s’ha pretés fer de la participacié i la transversalitat els vehicles del procés.
Participacié per tal d'incorporar el conjunt d'actors institucionals, associatius i comunitaris —i aqui
el CMBS i el Grup de Treball d’Inclusié han estat un espai d’interlocuci6é clau— que operen en el
terreny de la inclusié. Transversalitat per tal d’integrar les accions que des dels diferents sectors i
districtes de I’Ajuntament s’impulsen per a la inclusié social. En aquest sentit s’han incorporat en el
procés, principalment, els ambits municipals de Benestar Social, Persones amb Discapacitat, Cultura,
Educacid, Dona, Drets Civils, Salut, Joventut, Esports, Ocupacid, Habitatge i Urbanisme.

El Projecte CASE (Cities Combat Against Social Exclusion), promogut i financat per la Comissié Europea
a través d’Eurocities!, va permetre congixer i analitzar les iniciatives de moltes associacions de la
ciutat des de la perspectiva de la inclusié social. Els resultats del projecte CASE van quedar reflectits
en un document final en forma de Guia de bones practiques en la lluita contra I’exclusi6 social a nivell
local, la qual proporciona una analisi comparativa a escala europea i el recull de les millors iniciatives
(“bones practiques”) de cadascuna de les ciutats participants en el projecte. El resultat va anar més
enlla de I'ambit local i es va traduir en un conjunt de recomanacions que Eurocities i I'EAPN (European
Anti-Poverty Network) han fet a la Unié Europea per tal detreballar la inclusié social en I'ambit local.

El text del Pla és, per tant, el resultat del conjunt de reflexions i aportacions fetes, entre altres, des
de la taula intersectorial municipal, des del Consell Municipal de Benestar Social, des dels espais
técnics i politics de coordinacié del Sector de Serveis Personals i de la Comissi6 de Cultura, Educacié
i Benestar de I’Ajuntament, i des del conjunt d’actors participants en el projecte CASE.

L'objectiu de tot el procés de treball és I'aprovacié d’un Pla Municipal per a la Inclusié Social amb
el més ampli acord politic i social possible, que es tradueixi, a curt termini, en la signatura d’un ampli
Acord Ciutada per una Barcelona Inclusiva. L'estructura del Pla recull i expressa la perspectiva general
que s’adopta, els valors en que es fonamenta |'estrategia, i els compromisos concrets d’accié.

1. Xarxa d’autoritats locals europees que representa a 94 ciutats de 26 paisos europeus i que té com a
principals objectius: a) Promoure politiques urbanes europees i potenciar la implicacié de les ciutats en el
procés de construccié de la Uni6; b) Millorar la qualitat de vida dels ciutadans d’Europa exercint la seva

influéncia a I'agenda europea; c) Incrementar la transferéncia de coneixement, experiéncia i bones practiques
entre ajuntaments a Europa.




e El document situa, en primer lloc, I'estrateégia d’'inclusié de Barcelona en el marc del
procés de I’Agenda Social de la Uni6 Europea, engegada I'any 2000 a Lisboa. Tot seguit,
s’explicita el marc conceptual que estructura la interpretacié dels perfils socials de
Barcelona. El Pla aposta pel concepte d’'inclusié com a nova perspectiva amb capacitat
de descriure realitats de desigualtat i vulnerabilitat complexes, aixi com respostes
institucionals innovadores des de I'ambit local. L'analisi dels perfils socials de la ciutat
distingeix dos nivells d’aproximacié a la realitat. D'una banda, la millora evolutiva del
desenvolupament huma i la reduccié de les desigualtats entre territoris a Barcelona.
D’altra banda, I'existéncia de tot un ventall de col-lectius de poblacié i de persones
socialment vulnerables a causa de la seva fragilitat laboral, econdmica, formativa,
sociosanitaria..., 0 bé de la seva manca de capacitat de cobertura de necessitats basiques.

e La segona part del Pla comenca per explicitar el compromis de I’Ajuntament amb tot un
conjunt de politiques estructuradores de la ciutat de les persones, tant avui com al llarg
dels 25 anys de govern municipal democratic. En aquest context, situa amb més detall
I'estructura de serveis i els principals indicadors de les politiques directament vinculades
a la lluita contra la pobresa i I'exclusid. Tot seguit, s'exposa el conjunt de linies estratégiques,
objectius i compromisos d’'accié que hauran d’orientar els propers anys |'estratégia
d’inclusi6 social de Barcelona. Tot aixd es vincula a un pressupost rigorés i ambiciés tant
pel que fa a despeses corrents com a inversions. Finalment, es proposen els mecanismes
de seguiment del Pla i es dibuixen les linies mestres del que es voldria que fos un gran
Acord Ciutada per una Barcelona Inclusiva que traslladés aquest Pla des de I'ambit
municipal a I'ambit de tota la ciutadania, amb tots aquells elements d’enriquiment i
dinamisme que es puguin anar incorporant.




El Pla d’Inclusid
en el marc

de I’Agenda
Social Europea



El Consell Europeu de Lisboa, reunit els dies 23 i 24 de mar¢ del 2000, va instar els estats membres
i la Comissid a adoptar mesures que generessin un impacte directe en la reduccié dels riscos i les
situacions de pobresa i exclusié social abans del 2010. Els dies 7, 8 i 9 de desembre del 2000 el
Consell Europeu de Niga fa un pas endavant en I’Agenda Social Europea i fixa els objectius de les
estratégies publiques per la inclusié social:

e Foment de la participacié en I'ocupacié.

* Promoci6 de I'accés universal a recursos, drets, béns i serveis.
® Prevenci6 dels riscos especifics d'exclusié.

e Actuaci6 en favor dels col-lectius més vulnerables.

* Mobilitzacié de tots els agents: institucionals, socials i privats.

El mateix Consell de Nica elabora una declaracié d’orientaci6 programatica on explicita les dimensions
que hauria de tenir en compte |'abordatge integral de les situacions de pobresa i exclusio. Aquest
abordatge preveu:

e La politica laboral, que ha d'afavorir I'increment de les taxes d’activitat i d’ocupacio.

e La protecci6 social en les seves dimensions de salut, atencié a les dependéncies i garantia d’ingressos.

e 'accés a I'habitatge, el dret a la mobilitat i a un entorn urba de qualitat.

e |'educacio, la cultura, el temps lliure i I'accés a la societat de la informacié.

e La prioritzacié dels grups especialment vulnerables: minories étniques, infancia, gent gran i persones
amb discapacitat.

e La igualtat entre les dones i els homes com a principi transversal.

e El criteri operatiu de subsidiarietat territorial i d’actors.

Per a la posada en practica dels objectius de lluita contra la pobresa, el Consell va instar els estats
membres a |'elaboracié de Plans Estatals d’Accié en favor de la Inclusié Social (PNAin), els quals
havien de plasmar els objectius comuns en I'ambit dels estats per mitja d’'un mecanisme de coordinacié
oberta abans de juny de 2001. L'elaboracié d’aquests plans va permetre a la Unié Europea desenvolupar
un enfocament més estrategic i integrat en matéria d’'inclusié social.

En aquest marc, I'Estat espanyol ha impulsat i aprovat el / Plan Nacional para la Inclusién Social (juny
2001-juny 2003), i el /I Plan Nacional para la Inclusién Social (juny 2003-juny 2005).

El | Pla Estatal, tot i que es va elaborar sense la practica participacio dels governs locals, va adoptar
els objectius del Consell de la Unié Europea, i va establir que en el periode 2002-2003 s’impulsaria
I'elaboracié i aprovacié de plans per a la inclusié social en I'ambit autondmic i municipal. El |l Pla
Estatal defineix les actuacions territorials com a element clau d’aquesta estratégia d’actuacio, i pretén
consolidar els plans d'inclusié a les comunitats autonomes i en I'esfera local.

A Catalunya, el Departament de Benestar i Familia de la Generalitat es va comprometre a reconvertir
el Pla de Lluita contra la Pobresa i I’'Exclusié Social, aprovat el 2 de maig de 1995, en un Pla per a
la Inclusi6é Social amb la col-laboracié dels municipis | d’altres agents socials. En aquest sentit, el
DOGC de 12 de marg¢ de 2003 va publicar el Decret 61/2003, de 20 de febrer, de creaci6 de la
Comissié Rectora del Pla d’Acci6 per a la Inclusié Social a Catalunya, i va presentar I'octubre de 2003
el Pla d’Acci6 per a la Inclusié Social a Catalunya 2003-2006 (pendent actualment de revisio i
aprovacio).
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L'Informe conjunt elaborat per la Comissié Europea el 2004, de seguiment i avaluacié dels Plans
Estatals d’Accié a favor de la Inclusié Social, reconeix que “persisteix el repte —després de quatre
anys de la cimera de Lisboa— de garantir un nivell elevat d’inclusi6 social a tota la UE, i es reitera
que la modernitzaci6 de I'economia ha d’anar acompanyada d’esforcos per reduir la pobresa i combatre
I’exclusié social”. Més enlla d’aquesta nova explicitacid, la Comissié incorpora unes prioritzacions
estratégiques fonamentals per a les noves generacions de plans d’inclusio:

e Hauran de reflectir el caracter pluridimensional de I'exclusié i de la inclusié en una gamma d’ambits
d’accié: serveis socials, ocupacio, habitatge, educacié i salut principalment.

e Hauran d’establir objectius quantitatius de reduccié de la pobresa, per tal de fer més ambiciosa
la politica publica i facilitar el seguiment i I'avaluacié dels PNAin.

e Hauran d’estendre les politiques d’inclusié social a tots els nivells territorials.

e Hauran de garantir i incentivar la participacié de la societat civil: sindicats, empreses i teixit
associatiu.

A partir d’aquestes bases conceptuals refor¢ades i emfasitzades, la Unié Europea insta tots els estats
membres a tenir en compte sis ambits substantius fonamentals en el disseny de politiques d’inclusié:

1. Promoure i intensificar les mesures actives de mercat de treball, i adaptar-les per a respondre a
les necessitats de les persones amb més dificultats per accedir a I'ocupacié.

2. Garantir que els sistemes de proteccié social siguin suficients i accessibles per a tothom, i que
contemplin incentius efectius per a les persones que poden treballar.

3. Augmentar I'accés de les persones més vulnerables i amb més risc d’exclusié social a habitatges
dignes, salut de qualitat i oportunitats d’aprenentatge permanent

4. Realitzar esforcos concertats per a prevenir I’'abandonament escolar prematur i promoure la transicié
sense dificultats de I'escola al mercat de treball

5. Desenvolupar I'objectiu d’eradicacié de la pobresa infantil

6. Impulsar la reducci6 de la pobresa i I’exclusié social de les persones immigrants i de les minories
etniques.

Aquest marc estrategic d’acci6 fixat per la UE segueix pensat basicament en clau de politiques estatals
i ambits competencials molt extensos. En els estats de tall federal i amb nivells reconeguts d’autonomia
local, la dimensié territorial de les politiques d’inclusié esdevé molt rellevant.

A I'Estat espanyol un minim de 13 comunitats autdbnomes han aprovat ja plans d’inclusié en el marc
del procés de Lisboa. S6n plans que despleguen accions en ambits competencials molt importants:
politiques actives d’ocupaci6, promocié publica d’habitatge social, educacié, salut, atencié social
especialitzada, etc. En I'ambit local sén encara poques les iniciatives integrals d’accié en favor de la
inclusié social. Tot i que I'ambit competencial dels ajuntaments és més reduit, actuen en terrenys de
proximitat —des de la xarxa basica d’atencié social primaria fins als programes d’accié comunitaria,
passant pels serveis domiciliaris o les politiques d’atencié a la infancia en risc— que sén determinants
en la prevencié de factors de risc i en I'atencié de situacions d’exclusié i de col-lectius exclosos des
d’una perspectiva de reinsercié i normalitzaci6 socials.

En aquest sentit, Barcelona vol ser present de forma activa i en primera linia en el procés de I’Agenda
Social Europea. Vol ser un espai urba compromes amb la inclusié des de les seves propies responsabilitats
institucionals i des de la mobilitzaci6 i la concertacié de multiples energies socials.



3.

Una nova perspec-
fiva conceptual i
interpretativa:
Processos d’exclusid
i inclusid socials



II| 1. Infroduccié: de la pobresa a I’exclusié social I |I II |.|I

En el marc de la societat industrial les desigualtats operaven en un eix de logica vertical, de caracter
econdmic, i del tot predominant sobre qualsevol altra possible dimensi6 de |'estructura social. En
aquest context historic, el concepte de pobresa funciona de forma ajustada: descriu la realitat en qué
es mou un col-lectiu social caracteritzat per un baix nivell relatiu de renda personal. Un nivell que,
en tot cas, no li permet accedir de forma minimament apropiada al consum de béns materials basics
en el seu marc territorial de referéncia. Aixi, doncs, la pobresa apareix definida com una situacio
d’accés insuficient a la renda en un context de desigualtats unidimensionals respecte a la distribucié
social de recursos materials.

Avui, el concepte de pobresa ens queda estret. Aflora la multidimensionalitat de la societat i, al costat
de les polaritzacions econdmiques, opera tota una diversitat de mecanismes emergents de desigualtat.
No es tracta de donar per superat el concepte de pobresa, que no ho esta. Es tracta d’ampliar-ne els
marges i reubicar-lo en un escenari conceptual i interpretatiu més complex. Un escenari amb capacitat
de copsar les noves polaritzacions socials vinculades a, per exemple, la precarietat laboral i el patiment
psicologic, els déficits d’aprenentatge, la discapacitat i la dependéncia, la sobrecarrega de tasques
cuidadores, I'afebliment de les relacions comunitaries, la ruptura de vincles afectius, o les fractures
en la ciutadania de base étnica. Es en aquest escenari on els conceptes d’exclusié i inclusié socials
se'ns revelen de gran d'utilitat, ja que ens permeten abragar amb comoditat les noves realitats derivades
de les multiples esferes de desigualtat, aixi com les accions institucionals i comunitaries que pretenen
oferir respostes i vies de transformacié que menin cap a unes societats cohesionades. En definitiva,
la pobresa es resitua com el factor de risc d’exclusié social vinculat directament a la insuficiéncia
relativa de I'ingrés personal. Es un factor de vulnerabilitat potent. Perd no implica de forma automatica
una situacié d’exclusio, ni se situa tampoc com a eix vertebrador d’aquesta. L'exclusié és multifactorial
i s'expressa en multiples vessants.

D’altra banda, I'estat de benestar, en qualsevol de les seves modalitats classiques, havia articulat
politiques socials contra la pobresa. Politiques basades en un conjunt de serveis i transferéncies
fortament estandaritzat i centralitzat, tendent a garantir I'accés a béns basics (educacio, salut) més
enlla de la logica del mercat, i un nivell minim de rendes familiars més enlla del risc de pérdua
d’ingressos (atur, jubilacio). Avui, els estats de benestar es plantegen la transicié cap a noves politiques
d’inclusio social. Politiques complexes i articulades a multiples escales territorials —amb una preséncia
clau dels ambits de proximitat—- per tal de donar resposta als eixos de fractura emergents i fer
tangibles els valors de la cohesi6 en el marc de la societat postindustrial.

En sintesi, passem de la pobresa a I'exclusié, no com a proposta de substitucid, sin6 d’ampliacié
conceptual i interpretativa d'una realitat canviant. | passem de les politiques contra la pobresa a les
estrategies d'inclusié social, tampoc com a plantejament de substitucio, siné de confluéncia d’accions
i d’agents en |'horitz6 d'una societat sense privacions econdmiques, pero també sense fractures en
la resta de parametres d’integracio.

Cal considerar quines s6n les grans dimensions de canvi que van configurant la nova societat
postindustrial, i quins els processos que trobem a la base de les noves trajectories d’exclusié. Una
adequada comprensio6 de tot aixd esdevé requisit per tal d’encertar en la formulacié de politiques per
una ciutat inclusiva.
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II| 2. Les grans dimensions del canvi social I |I II |.|I

Assistim a un canvi d’época. Les principals coordenades socioeconomiques i culturals que van
fonamentar durant més de mig segle la societat i la ciutat industrials s’estan transformant de forma
profunda i accelerada. La primera modernitat, la dels grans agregats socials, les grans cosmovisions
i la confianca en el progrés material i la racionalitat, declina amb el segle xx. Les societats avancades
entren de ple en una segona modernitat, amb ldgiques culturals molt més pluralistes i subjectivitzades,
amb narratives i ancoratges col-lectius de cohesi6 emergents i encara fragils, i amb la consciencia
cada vegada més estesa dels riscos ecoldgics socialment produits. Aquest és el marc en qué operen
les idees complexes i emergents d’exclusié i inclusié socials.

2.1. Els canvis socioeconomics

L'impacte dels grans canvis tecnoldgics ha modificat totalment els parametres de I'industrialisme.
S’han superat les estructures fordistes, aquelles en qué grans concentracions de treballadors i
treballadores eren capacos de produir quantitats ingents de productes de consum massiu a preus
assequibles sobre la base d’una organitzacié del treball taylorista i a costa d'una notable homogeneitat
en la gamma de béns produits. Conceptes com flexibilitzacié, adaptabilitat o0 mobilitat han substituit
especialitzacio, estabilitat i continuitat. La globalitzacié econdmica, construida sobre la base de la
revolucié en el sistema d’informacid, ha implicat un canvi extraordinari d’escales: les distancies fisiques
compten menys i I'aprofitament dels costos diferencials en I'ambit planetari ha desarticulat empreses
i plantes de producci6. La societat del coneixement busca el valor diferencial, la font del benefici i
de la productivitat en el capital intel-lectual davant de les logiques anteriors centrades en el capital
fisic i huma.

Més enlla, fins i tot, es posa en qliestio la idea mateix del treball com a element estructurador de la
vida i del conjunt de relacions, insercions i drets socials. Un qlestionament que cobra tota la seva
rellevancia si continuem considerant només treball un conjunt de tasques, inserides en la relacio
salarial, que es van precaritzant, perdent qualitat i sentit com a projecte vital. Mentrestant, en canvi,
s'activen, de forma progressiva, espais d’'accié i dedicacié personal socialment Gtils que continuem
considerant no-treball. Podem continuar mantenint una concepcié del treball vinculada estretament
a tasques productives i reconegudes en el salari? O bé hem de reformular a fons el concepte de treball,
per tal d'incloure-hi els ambits social i domesticofamiliar, i, en conseqiéencia, plantejar I'oportunitat
de la renda basica com a dret a I'existéncia més enlla dels mecanismes salarials classics?

2.2. Els canvis socioculturals

Juntament amb la dimensié econdmica i laboral, els temps i els espais dibuixen les coordenades de
la vida quotidiana. Més enlla del predomini que imposa la jornada productiva, la distribucié dels temps
esta arrelada en els models de vida quotidiana i les relacions de genere que s'hi configuren. Les pautes
d’estructuracié i Us dels espais fisics, per la seva banda, vénen marcades pels models urbans
predominants.



Els ambits de convivéncia primaria s’han modificat de forma substancial. En I'esquema patriarcal
classic s’estableix un ordre material i simbolic que divideix la societat en dos ambits: ['ambit public
(I'espai productiu i de representacio politica), assignat als homes, i I'ambit privat (I'espai familiar i
de cura), assignat en exclusiva a les dones. A més de segregar, el model patriarcal jerarquitza: situa
|'ambit public-productiu per damunt del privat-familiar, espai de poca visibilitat, desvaloritzat i no
generador de drets de ciutadania. L'escenari avui és diferent. Es diversifiquen I'estructura de les llars
i els models de familia. L'accés de les dones al mén laboral augmenta sense parar, malgrat les
discriminacions que es mantenen. Els rols al si de la llar, en canvi, a penes s’han modificat. Creixen
les tensions per la doble jornada laboral de les dones, s'incrementen les ruptures i creixen els nuclis
monoparentals de dones amb criatures. Al costat dels avancos en la llibertat i I'autonomia de les
dones, les contradiccions del nou escenari generen nous riscos i vulnerabilitats, en les quals la variable
genere resulta determinant.

Les noves logiques espacials marquen un segon eix potent de redefinicié sociocultural. Hi ha pressions
molt fortes per implantar models urbanistics extensius, amb espais especialitzats des del punt de vista
funcional, de baixa intensitat relacional i generadors de pautes de mobilitat obligada que tendeixen
a satisfer-se amb I'Gs intensiu del cotxe. Juntament amb aquestes pautes, es donen també processos
de reconstruccié comunitaria, de reapropiacié simbolica de I'espai urba i de regeneracié de barris amb
respecte per a la memoria histdrica que contenen.

3. Les noves bases deles desiguattats ]Il | |

Més enlla de les grans dimensions del canvi que suposa el pas de la societat industrial a la postindustrial,
un conjunt de processos reconfiguren les bases de les desigualtats i se situen a I'arrel de les trajectories
emergents d’exclusio.

3.1. La diversificacié multidimensional de la societat

La transicié cap a una estructura social molt més complexa i fragmentada opera, si més no, en tres
plans on es desencadenen dinamiques emergents de risc:

e |a diversificaci6 etnicocultural derivada de la immigraci6 dels paisos del sud. Aquesta, articulada
a I'abséncia d’estratégies potents de ciutadania politica de base residencial, genera un escenari
on moltes persones immigrants esdevenen vulnerables a dinamiques de precaritzacié vital (legal,
relacional, afectiva, laboral i urbana).

e El canvi en la configuraci6 etaria de la societat i les relacions intergeneracionals que se’n deriven,
més enlla de la logica adultocratica precedent, amb una realitat juvenil que reclama, alhora,
estrategies d’afirmaci6 i camins d’emancipacié, i una piramide d’edats diferent de la que havia
prevalgut fins ara, amb un increment de les taxes d’envelliment les quals sovint van lligades a
situacions de dependéncia social.
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e La pluralitat de formes de convivéncia familiar amb un increment de la monoparentalitat en sectors
populars. L'erosi6é del model patriarcal, juntament amb la feblesa relativa de les politiques d'educacié
infantil i d’atencié a la vellesa, i juntament amb les encara fortes dificultats d’articulacié entre
familia i ocupacié de qualitat, propicien noves dinamiques de risc social que afecten sobretot
diversos col-lectius de dones.

3.2. L'impacte sobre I'ocupacié de I’economia postindustrial

La transicioé cap al model d’economia informacional amb esquemes de produccié postfordistes té
impactes importants sobre el mercat de treball, I'ocupacié i les relacions laborals. Per a sectors
rellevants de la societat, el canvi economic ha obert un ventall de noves oportunitats impensable en
periodes anteriors. Perd el mateix canvi ha generat nous riscos d’exclusié connectats a I’esfera laboral:
atur juvenil de nou tipus, estructural, i atur adult de llarga durada; treballs de baixa qualitat sense
vessant formatiu; i ocupacions de salari molt baix i sense cobertura per conveni col-lectiu. Tot plegat,
pot sintetitzar-se en dos fendmens:

e Les trajectories lineals i rapides dels joves cap a |'ocupaci6é industrial assalariada sén avui residuals.
Han donat pas a un ventall de processos molt complexos i dilatats en el temps. Els itineraris
d’'insercio recorreguts per joves amb caréncies formatives basiques i febles ressorts d’aprenentatge
—que donen accés només a ocupacions eventuals, fragils i no generadores de vincles grupals o
comunitaris— construeixen unes condicions propicies per a un nou espai de vulnerabilitat juvenil
a l'exclusié.

e Lairreversible flexibilitat dels processos productius en I’economia informacional ha servit d’argument
en alguns paisos per impulsar processos paral-lels de desregulacié laboral, amb erosi6 de drets i
afebliment dels esquemes de proteccid social vinculats al mercat de treball. Aixd ha generat nous
espais de risc d’exclusié, que afecten sobretot persones adultes amb responsabilitats familiars, i
les dones de forma especialment intensa.

3.3. Els deficits d’inclusivitat de I’estat de benestar

Han anat apareixent, d’'una banda, noves desigualtats vinculades a una concepcié poc integradora
d’algunes politiques classiques de I'estat de benestar. Per exemple, la reduccié selectiva dels nivells
de les prestacions contributives (sobretot en el cas de les assegurances d’atur) combinada amb
estratégies de desplagament d’un bon nombre de persones cap a subsidis assistencials. O bé les
importants xifres de no graduacié en el sistema educatiu reglat, amb un nitid biaix de classe social.
S’ha anat consolidant, d'altra banda, el caracter poc inclusiu de certs mercats de benestar amb una
preséncia publica molt feble: per exemple, el mercat del sol i de I'habitatge, fet que provoca grans
dificultats d'accés i el manteniment de pautes de segregacié social en el territori. Per Gltim, els serveis
socials han operat majoritariament des de concepcions selectives, no universals, reactives i de tall
assistencial. Aixd ha provocat importants mancances de cobertura publica de necessitats d’atencié
personal, la resoluci6 de les quals es desplaga al mercat en les capes de rendes altes, o bé és assumida
per un ambit familiar sobrecarregat —amb enormes impactes per a les dones— en la resta de la
societat.



II| 4. Els perfils conceptuals de I’exclusié social I |I II |.||

L'exclusié social engloba la pobresa en tant que factor de risc, perd va més enlla: descriu realitats
diferents i ampliades. Es caracteritza per la preséncia de multiples factors que generen dificultats
intenses d’accés als mecanismes de desenvolupament huma —incloent-hi els vincles d’'insercié
comunitaria—, aixi com als sistemes preestablerts de proteccié social. Destaquem els principals perfils
de la nocié d’exclusié.

4.1. L’exclusio social té una dimensié estructural, pero és sobretot
contextual i relativa

L'exclusio social es pot inscriure en la trajectoria historica de les desigualtats socials, amb antecedents
clars, en forma de necessitats col-lectives intenses, des de I'inici dels processos d’'industrialitzacio i
urbanitzacié massiva. Aixd no obstant, I’exclusi6 social expressa la configuracié especifica de les
desigualtats en el context actual de transicié cap a la societat del coneixement. La vella societat
industrial presentava sobretot polaritzacions unidimensionals, generades per la ldgica de classe, que
no arribaven a trencar els parametres basics de la integracié social. L'exclusié, en un context de creixent
heterogeneitat, no implica només la reproduccié més o menys ampliada de les desigualtats verticals
del model industrial; va més enlla. L'exclusié implica fractures en el teixit social, la ruptura de certes
coordenades basiques d’integracio, i, en conseqliéncia, implica I'aparicié d'una nova escissié social
en termes de dins/fora que és generadora, per tant, d’'un nou sociograma de col-lectius exclosos.

Tanmateix, la dimensi6 estructural de la idea d’exclusié s'ha d’articular amb la seva naturalesa relativa
i contextual, és a dir, cal tenir en compte que I'exclusié esta emmarcada per una xarxa d’'agents que
adopten decisions de les quals poden derivar processos d’exclusié o, al contrari, dinamiques d’inclusié.
Estructura i accié es combinen, per tant, en les arrels de I'exclusié, de forma especifica en llocs i
temps concrets. Caldria parlar més d’exclusions en plural que d’exclusié en singular. Cada societat,
fins i tot cada espai local, presenta els seus propis llindars d’exclusié i inclusié. A més, I'abast i els
perfils socioldgics de I'exclusié tindran a veure amb pautes d’actitud i decisions com, per exemple,
permetre o no un treball infraassalariat, estigmatitzar o no una addiccid, fer precaria o no una relacié
afectiva, acompanyar o no una solitud, acollir o no en la comunitat un immigrant acabat d’arribar...

4.2. L’exclusid social és dindmica: un procés més que una situaciod

L'exclusié és molt més un conjunt de processos que una situacié estable, i aquests processos presenten
una geometria variable. Es a dir, no afecten només grups predeterminats concrets, més aviat al contrari,
afecten de forma canviant persones i col-lectius a partir de les modificacions que pugui sofrir la funcié
de vulnerabilitat d’aquests respecte a dinamiques de marginacié. La distribuci6 de riscos socials —
en un context marcat per |'erosié progressiva dels ancoratges de seguretat de la modernitat industrial—
esdevé molt més complexa i generalitzada. El risc de ruptura familiar en un context de canvi en les
relacions de génere, el risc de desqualificacié en un marc de canvi tecnologic accelerat, el risc de
precarietat i infrasalari en un context de canvi en la naturalesa del vincle laboral..., poden traslladar
cap a zones de vulnerabilitat a I’exclusié persones i col-lectius variables, en moments molt diversos
del seu cicle de vida. Les fronteres de I’exclusié sén mobils i fluides; els indexs de risc presenten
extensions socials i intensitats personals altament canviants.
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4.3. L’exclusié social té maltiples causes i s’expressa en dimensions
diverses

L'exclusi6 social no s’explica d’acord amb una sola causa. Ni tampoc els seus desavantatges vénen
sols: es presenta, en canvi, com un fenomen poliédric, format per I'articulacié d'un cimul de
circumstancies desfavorables, sovint fortament interrelacionades. Cal destacar-ne, doncs, el caracter
complex, format per multiples vessants. L'exclusié dificilment admet definicions segmentades. Una
senzilla exploracié de les estadistiques ens mostra les altissimes correlacions entre, per exemple,
fracas escolar, precarietat laboral, desproteccié social, monoparentalitat i génere. O bé entre barris
amb dificultats, infrahabitatge, segregaci6 étnica, pobresa i sobreincidéncia de malalties. Tot aixd
porta cap a la impossibilitat d'un tractament unidimensional i sectorial de I'exclusié social. La
marginacié, com a tematica d’agenda publica, requereix abordatges integrals en la seva definicid, i
horitzontals o transversals en els seus processos de gestié.

4.4. L’exclusié social és abordable des de les politiques publiques

L'exclusié social no esta inscrita de forma fatalista en el desti de cap societat. Com no ho esta cap
mena de desigualtat o marginacié. Al contrari, I'exclusié és susceptible de ser abordada des dels valors,
des de I'acci6 col-lectiva, des de la practica institucional i des de les politiques publiques. Encara
més, a cada societat concreta les mediacions politiques i col-lectives sobre I'exclusié esdevenen un
dels seus factors explicatius clau. En altres moments historics, per exemple en les etapes centrals
de la societat industrial, el col-lectiu sotmeés a relacions de desigualtat i subordinacié havia adquirit
subjectivitat propia i, per tant, capacitat d’autoorganitzacié social i politica. S’havia convertit en agent
portador d’'un model alternatiu, amb un potencial de superacié de les relacions de desigualtat vigents.
Aix6 no passa amb I'exclusio. Els col-lectius marginats no conformen cap subjecte homogeni i articulat
de canvi historic, visible i amb capacitat de superaci6 de I’exclusié. D’aqui ve que sigui molt més
complicat generar processos de mobilitzacié i definir una praxi superadora de I'exclusié. D’aqui ve,
també, que s’imposi amb facilitat, en canvi, una certa perspectiva cultural —erronia o interessada—
que porta a considerar I'exclusié com un fenomen inherent a les societats avangades del segle xxi.

El conjunt d’aquestes consideracions perfilen I'exclusié social com una noci6é emergent, inserida en
la transiciod vers la societat postindustrial, de caracter contextual i relacional, altament dinamica,
d’arrel pluricausal i d'expressié en dimensions diverses. Aquesta nocié es pot contrastar ara, amb més
precisio, amb la idea tradicional de pobresa.

Pobresa i exclusié: dues nocions contrastades

Context on s’inscriu Societat industriat Societat del coneixement
Tipus de desigualtat Jerarquia material Fractura relacional
Logica evolutiva Estabilitat /situacio Dinamisme / procés

Font generadora Distribucié desigual de renda Multicausal

Forma d’expressio6 Manca / insuficiencia d’ingrés Multidimensional



Es pot sostenir que I'exclusid, aixi conceptualitzada, se situa en la confluéncia de dos eixos:

a) I'eix tradicional, configurat per I'existéncia de desigualtats més o menys accentuades en la distribucié
de recursos materials com a marc de situacions de no-accés o accés insuficient a la renda;

b) I'’eix emergent, configurat per I'existéncia de fractures més o menys profundes en els multiples
vincles i esferes d’integracié social i comunitaria.

L'articulacié d'importants desigualtats materials amb elements de fractura en les relacions defineix
el camp de riscos i vulnerabilitats a I'exclusié social. La resta d’interseccions donen lloc a conceptes
diferents. La pobresa expressa historicament pautes d’asimetria en la distribucié de recursos economics,
perd no necessariament linies de ruptura en I'ordre social. La segmentaci6, en canvi, reflecteix
fragmentacions horitzontals en el teixit social, tot i que aquestes es puguin donar en un marc de més
igualtat material. Finalment, la inclusié defineix el camp conceptual d’una societat cohesionada:
aquella que tendeix a reduir jerarquies en I'eix dels recursos i a prevenir i superar fractures en el de
les relacions.

Desigualtats i fractures: els eixos de I'exclusié i la inclusié socials

Fractures en els diversos

vincles i esferes Fortes Exclusié Segmentacid
d’integracio social i
comunitaria Febles Pobresa Inclusié

5. Els factors de I’exclusié social i els
collectius vulnerables

L'exclusié social té multiples causes i presenta un panorama complex de situacions de risc. Per tal
d’anar vinculant la reflexié amb les respostes institucionals és possible concretar el conjunt dels
principals ambits de la vida de les persones on es poden desencadenar processos d’exclusié. A més,
dins de cadascun d’aquests ambits es poden identificar un conjunt de factors d’exclusid, més concrets,
que es poden donar sols o, habitualment, en combinacié amb d’altres, del mateix o de la resta d’ambits.
Alhora, no es pot oblidar que aquest conjunt de factors operen sobre els quatre grans eixos en els
quals es vertebren avui les desigualtats: el sexe, I'edat, I'origen i la classe social. Aquests eixos
funcionen a la practica com a circumstancies que intensifiquen I'impacte dels factors d’exclusié.

El quadre segiient proposa una certa distribucié d’ambits i factors d’exclusié. Es una proposta que
connecta directament amb les variables, solidament assentades, de desenvolupament huma que utilitza
I'ONU a través del PNUD (Programa de Nacions Unides pel Desenvolupament), des de principis dels
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anys noranta, i que recull també la Unié Europea, a través de la Direccié General d’Afers Socials de
la Comissié, com a variables sobre les quals construir els Plans Estatals i Territorials d'Acci6 per la
Inclusié Social dels paisos membres.

Ambits i Factors de I'exclusié social: una perspectiva integral

Principals Ambits on poden donar-se dinamiques d’exclusié
Principals Factors que operen en cada ambit

Economic Laboral Formatiu Socio-sanitari Residencial Relacional Politic/de
E D(*) ciutadania
- Pobresa - Atur - Analfabetisme - Discapcitat i - Sense - Feblesa (mono-
relativa - Precarietat - Nivell formatiu dependencia sostre parentalitat) - No accés a
per manca ocupacional insuficient - Addiccions i - Infrahabitatge 0 deteriorament la ciutadania
d’accés o malalties - Entorn (violencia) de la politica
accés relacionades residencial xarxa familiar - No accés
insuficient de risc social degradat - Escassedat de als drets
a les fonts de relacions socials
renda comunitaries
- Sexe
- Edat . .z 0z .
Col-lectius de poblacié altament vulnerables a processos d’exclusié social
- Origen
- Classe soc.

(*) ED: Eixos de les desigualtats

Aquests ambits i factors es fan tangibles en un conjunt de col-lectius socials que sén especialment
vulnerables a les dinamiques d’exclusié que s’hi desfermen. Caldra coneixer i analitzar els perfils
socials i demografics d'aquests col-lectius a la ciutat de Barcelona, com a base per a I'elaboracié de
les accions d’'inclusié que estructuren aquest Pla, aixi com el conjunt de les politiques publiques
municipals.

Col-lectius de poblacié altament vulnerables a processos d’exclusié social

e Persones en situacié de vulnerabilitat economica
(pobresa i precarietat relativa) Economic

¢ Persones en situacié d’atur o d’inserci6 precaria en el mercat laboral | Laboral

e Persones amb formacié insuficient
(analfabets i persones sense graduacié en el nivell obligatori) Formatiu

e Persones vulnerables a I'exclusié sociosanitaria
- Persones amb discapacitat
- Persones drogodependents i amb malalties relacionades

Sociosanitari

e Persones grans fragils Sociosanitari,

Relacional, Econdmic

e Persones en situaci6 d’exclusié severa
- Persones sense sostre
- Persones amb dificultat cobertura necessitats basiques

Residencial, Relacional,
Econdomic, Ciutadania




I" 6. Els grans espais de la inclusié social I |I|I|.|I

Els factors de I'exclusié operen en ambits diversos, i I’heterogeneitat és la nota predominant pel que
fa als col-lectius més vulnerables. Sembla clar, per tant, que els processos d’inclusié social hauran
de ser també multidimensionals. Hauran de tenir la capacitat d’abracar esferes diferents, de prevenir
factors de risc en tot el ventall d’ambits, d'atendre les necessitats especifiques dels diversos col-lectius
vulnerables i de promoure dinamiques d’insercié social integrals on quedin ben travats els itineraris
d’'integraci6 relacional, formativa, economicolaboral, sociosanitaria, residencial i politica.

El conjunt d’itineraris d’inclusié poden aglutinar-se en tres espais principals. Una societat i una ciutat
cohesionades i inclusives demanen la plena participacié de totes les persones en aquests tres eixos
basics d’integracié social:

Mecanisme d’inclusié:
La participacié en I'ocupacié i en altres tasques creadores de
valor i utilitat socials. L'accés a les fonts d’ingrés.

Accions publiques:
Itineraris d’insercié laboral de qualitat i sistemes de garantia de rendes que
actuin de manera eficag contra les situacions de pobresa relativa.

Mecanisme d’inclusi6:
La participacié politica i I'accés efectiu als drets socials.

Accions publiques:
Itineraris d'insercié educativa, cultural, sociosanitaria i residencial com a
palanques d’igualtat social i d’autonomia quotidiana.

Mecanisme d’inclusi6:
La participaci6 en la comunitat i I'accés a xarxes afectives i de reciprocitat.

Accions publiques:
Itineraris d’insercié comunitaria i de reconeixement, valoracié i acomodaci6 de
totes les diferencies.



Els perfils socials:
desenvolupament
humad i col-lectius
vulnerables



redueixen les desigualtats territorials

1. L’evolucié de la realitat social de
Barcelona entre 1991 i 2001:
millora el desenvolupament huma i es

L'{ndex Sintétic de Desigualtats Socials és un instrument que ens permet aproximar-nos al coneixement
de la desigual distribucié territorial —a escala de les 38 zones estadistiques— dels nivells de
desenvolupament huma a Barcelona.

1.1. Procés de construccio de I’'ISDS

A) Se seleccionen 13 indicadors —agrupables en 4 dimensions de la realitat social— rellevants per
al coneixement dels nivells de desenvolupament huma.

e Econdmica (1) Taxa d’atur; (2) Index de poblacié activa; (3) Taxa d’ocupacid;
(4) index de dependéncia econdmica

e Educativa (5) Taxa d’analfabetisme; (6) Taxa de formacié insuficient;
(7) Taxa de poblacié amb titulacié superior

e Salut (8) Esperanca de vida en néixer

e Demografica (9) Pes dels infants; (10) Pes 65 i més anys; (11) [ndex envelliment
(12) index sobreenvelliment; (13) index dependéncia demografica

Aquests indicadors es desagreguen per a cadascuna de les 38 unitats d’analisi territorial.

B) Se seleccionen els 4 indicadors —desagregats per unitats territorials— amb més poténcia o capacitat
descriptiva dels nivells de desenvolupament huma.

e Econdmica Taxa d'atur

¢ Educativa Taxa de poblacié amb titulacié superior
Taxa de poblacié amb formacié insuficient

e Salut Esperanca de vida en néixer

C) Per a cada unitat territorial —i a escala general de Barcelona— es construeix un ndex Sintétic a
partir de la ponderaci6 dels 4 indicadors triats. S’atribueix el mateix pes relatiu a cadascuna de
les 3 dimensions.
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Dimensié de la Pes en Indicadors de desenvolupament huma Pes en
realitat social I'index I'index
Econdmica 1/3 Taxa d’atur 1/3
Educativa 1/3 Taxa de poblacié amb titulacié superior 1/6
Taxa de poblacié amb formacié insuficient 1/6
Salut 1/3 Esperanca de vida en néixer 1/3

Tot aquest procés de construccié de I'ISDS a Barcelona es basa en la proposta d’elaboracié de I'index
de Desenvolupament Huma que fa I'ONU a través del PNUD des de I'any 1991.

1.2. Metodologia de calcul de I'ISDS

Metodologia utilitzada amb les dades dels anys 1991 i 1996:
El calcul de cadascuna de les variables i de I'index sintétic es feia segons la seglient expressio:
(Valor maxim — valor del territori considerat) / (valor maxim — valor minim)

L'index resultant mesurava exclusivament diferéncies interterritorials en I’any de I’analisi.
En canvi, no permetia comparar la dinamica evolutiva en el temps d’una realitat social.

Esmena metodologica introduida amb les dades de I'any 2001:

Per tal de calcular I'index sintétic estandaritzat (index nou) —d’acord amb la correccié metodologica
proposada pel PNUD (ONU) I'any 2000— es construeix una societat “ideal” que preveu una escala
de valors de 100 (valor maxim) a O (valor minim) per a les variables econdmica i educatives; i una
esperanc¢a de vida maxima de 85 anys i minima de 25.

(100 - valor del territori a comparar) / (100 - 0)
(85 — valor del territori a comparar) / (85 — 25) (en el cas de I'esperanca de vida)

L'index resultant —a més de les diferéncies entre territoris— permet comparar i considerar I’evolucié
en el temps de cada unitat territorial i del conjunt de Barcelona.

Per tal d’analitzar les dinamiques de canvi en el nivell de desenvolupament huma i en les desigualtats
territorials a Barcelona, al llarg de I'Gltima decada s’ha reproduit la nova metodologia de calcul de
I'index (I'index sintétic estandaritzat) amb els valors que tenia la ciutat els anys 1991 i 1996.

1.3. Primera dimensié d’andlisi: millora el nivell de desenvolupament
huma de Barcelona entre 1991 i 2001

Anys Taxa Taxa de poblacié Taxa de poblacié Esperanca de Valor de I'ISDS
d’atur amb titulaci6 superior | amb formacié insuficient | vida en néixer estandaritzat

1991 | 13,69%| 7,94% 12,21% 76,70 anys 734

2001 | 10,78% | 12,85% 5,56% 79,67 anys 780

Font: Ajuntament de Barcelona. Dades cens 1991-1996-2001



L'ISDS del 2001 arriba a 780 punts, 46 punts per sobre del 1991. Observem, en conseqliéncia, un
aveng global al llarg de la década dels noranta en totes les dimensions del desenvolupament huma.

Entre 1991 i 2001: a) la taxa d’atur cau un 21%; b) la proporcié de persones amb titulacié superior
creix un 62%; ¢) la taxa de formacié insuficient (analfabetisme + un maxim de 4 anys d’escolaritzacio6
sense graduacid) es redueix d'un 54%; d) I'esperanca de vida en néixer creix 2,9 anys.

1.4. Segona dimensi6 d’andilisi: es redueixen les desigualtats
interterritorials a Barcelona entre 1991 i 2001

L'aveng global en el nivell de desenvolupament huma entre 1991 i 2001 es produeix a Barcelona en
paral-lel a un increment en la cohesié territorial: les pautes de distribucié territorial de la qualitat de
vida so6n, el 2001, menys desiguals que el 1991.

Aquesta tendéncia es reprodueix en quasi totes les dimensions considerades. EI 1991 entre les taxes
d'atur de Montjuic (25,4%) i Pedralbes (7,6%) hi havia 17,8 punts de diferencia; el 2001 la distancia
maxima dels valors de I'atur és de 8,9 punts, (17,19% Bon Pastor, 7,65% Vallvidrera). Pel que fa a
la salut, el diferencial d’esperanca de vida ha caigut de 8,7 a 7,2 anys entre Pedralbes (82,5 anys) i
el Raval (75,3 anys). Finalment, respecte a la dimensié educativa, la realitat és més complexa: es
redueixen les desigualtats interterritorials en I'indicador de “formacié insuficient”, perd creixen en
I'indicador de “titulacio superior”: de 24,4 a 28,8 el 2001, entre Sarria (31,2% d’universitaris) i Bon
Pastor (2,4% d’universitaris).

Desigualtat entre els barris amb el valor més alt i el valor més baix de cada indicador
Anys | Desigualtat en Desigualtat en la Desigualtat en la Desigualtat en Desigualtat en
la taxa d’atur taxa de titulacio taxa de formaci6 I’esperanca de I'ISDS
superior insuficient vida estandaritzat
1991 17,8 punts 24,4 punts 28,82 punts 8,7 anys 151
2001 | 9,6 punts 28,8 punts 22,32 punts 7,2 anys 125

Font: Ajuntament de Barcelona. Dades cens 1991, 2001

1.5 Tercera dimensié d’andilisi: tots els barris milloren el seu nivell de
desenvolupament huma entre 1996 i 2001

Considerats un per un, tots els territoris han millorat el seu nivell de desenvolupament huma en el
periode 1996-2001. El territori que avanga més és Montjuic, amb un increment de 128 punts en
I'index. EI que avanca menys és Pedralbes, amb un increment de 28 punts.

En general, els territoris que milloren més son aquells que parteixen d'indexs situats per sota de la mitjana
general, tendéncia logica atés que, com s’ha destacat, les desigualtats interterritorials s’han reduit en el
conjunt de Barcelona. Tanmateix, hi ha alguns territoris que, malgrat millorar el seu desenvolupament
huma, pateixen un retrocés en termes de posicié relativa. Es a dir, I'avenc del seu valor d'ISDS és menor
que 'aveng d’altres territoris que parteixen d’una situacié molt semblant. Alguns dels casos a destacar
d’aveng absolut amb pérdua de posicié relativa sén Bon Pastor, el Poble Sec, Besos i la Verneda.




2. Els perfils dels collectius vulnerables a
processos d’exclusié a Barcelona

2.1. Ambit de renda: persones en situacié de vulnerabilitat econdmica
(pobresa i precarietat relatives)




A. Andlisi evolutiva: Barcelona 1995-2000
Creix la renda personal pero es mantenen les taxes de vulnerabilitat economica

La renda personal creix

Entre 1995 i 2000 es produeix a Barcelona un increment generalitzat de rendes, molt vinculat al
creixement de les taxes d’activitat i d’'ocupacié. La mediana de la distribucié d’'ingressos creix a un
ritme del 10% anual acumulatiu.

Les desigualtats es redueixen pels extrems

Millora I'equitat vertical de la distribuci6é de la renda: la ratio entre la renda minima del 10% de la
poblacié més rica i la renda maxima del 10% amb menys recursos es redueix de 5 a 4,67. El coeficient
de desigualtat de Gini millora, amb un percentatge de reduccié del 7%

Coeficient de Gini de Barcelona (any 2000): 0,300.

La vulnerabilitat econdomica i les desigualtats en els trams intermedis no es redueixen

Les taxes de pobresa i precarietat relativa s’estanquen entre 1995 i 2000. La ratio entre la renda
maxima del 12% més pobre i la mediana de la distribucié es manté en el 0,50. Tot i la reducci6 de
les desigualtats pels extrems, les pautes de desigualtat en les franges intermédies mostren un
comportament menys satisfactori. Entre 1995 i 2000, la ratio entre la renda maxima del quartil inferior
(el 25% de la poblacié amb menys recursos) i la renda mediana cau del 75% al 67%. L'any 2000
el llindar de pobresa relativa a Barcelona se situa en 375 euros/mes, i el de precarietat relativa a
I’entorn de 450 euros/mes.

Barcelona Catalunya
Taxa de pobresa relativa 12% 11,3%
(Ilindar del 50% de la renda mediana)
Taxa de precarietat relativa 6,2% 7,3%
(entre 50% i 60% de la renda mediana)
Taxa de vulnerabilitat economica 18,2% 18,6%
(Ilindar del 60% de la renda mediana)

Font: Enquesta metropolitana 1995-2000. Observatori de la pobresa i I'exclusié social. Un Sol Mén. N.3 (2003)

B. Anadlisi comparativa.
La posicié relativa de Barcelona respecte de I’Estat i la Unié Europea

Les dues taules seglients permeten situar Barcelona en comparacio a: a) els paisos membres de la
Unio6 Europea; b) les comunitats autonomes de I'Estat espanyol. Aquesta posicio relativa de Barcelona
s’expressa en dos indicadors clau de I'ambit de renda: a) la taxa de vulnerabilitat econdmica (llindar
de 60% de la renda mediana); b) I'index de Gini com a mesura de la desigualtat vertical en la distribucié
de la renda.
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Els estats i les comunitats autbnomes no sén ambits territorials estrictament comparables a les ciutats.
Tot i aixi, ofereixen una informacié de context general que resulta Gtil per tal de contrastar amb les
dades de Barcelona. Ni I'Estat espanyol ni la Unié Europea disposen encara de dades homogénies
sobre pobresa i desigualtat calculades en I'ambit de les ciutats. Les dades disponibles s6n massa
parcials, fragmentaries i construides des de metodologies dispars, de tal forma que no resulten encara
prou solides ni rigoroses.

- Pel que fa a la comparativa amb la Unié Europea, s'observa que hi ha 9 estats amb menys
vulnerabilitat i més igualtat que Barcelona (tots els nordics i els centreeuropeus); i 6 estats amb
més vulnerabilitat econdmica i menys igualtat de renda que Barcelona (Irlanda, el Regne Unit i

Estats membres Taxa de vulnerabilitat economica index de Gini

de la UE. Any 2000 | (llindar 60% renda mediana) (desigualtat en la distribuci6 de la renda)
Suécia 9,1% 0,176
Finlandia 10,8% 0,242
Dinamarca 11,4% 0,243
Holanda 12,0% 0,295
Alemanya 12,2% 0,280
Austria 12,5% 0,249
Luxemburg 13,2% 0,298
Bélgica 15,0% 0,251
Franga 15,8% 0,303
Irlanda 18,9% 0,255
Italia 19,1% 0,348
Regne Unit 19,6% 0,357
Espanya 20,1% 0,354
Grecia 21,6% 0,354
Portugal 22,8% 0,473

Font: Poverty and social exclusion indicators. UE. 2003. Eurostat. Panell de llars de la UE

- Pel que fa a la comparativa amb els territoris de I'Estat, s’observa que hi ha 4 comunitats
autonomes (Navarra, Pais Basc, la Rioja i Cantabria) amb menys vulnerabilitat econdomica que
Barcelona; unes altres 4 (Madrid, Astlries, Catalunya i llles Balears) situades en uns valors molt
semblants a la nostra ciutat; i 9 comunitats amb taxes de pobresa i precarietat relatives més
elevades. Quant a desigualtat en la distribuci6 de la renda, 2 comunitats (Navarra i la Rioja)
presenten indexs de Gini millors que Barcelona; uns altres 4 territoris (Pais Basc, Cantabria,
Asturies i Catalunya) se situen en parametres propers a Barcelona; i 11 comunitats disposen de
distribucions de renda més desiguals que la nostra ciutat.



Comunitats Taxa de vulnerabilitat economica index de Gini
autonomes (llindar 60% renda mediana) (desigualtaten la distribucié de la renda)
Navarra 11,0% 0,264
Pais Basc 12,6% 0,300
La Rioja 15,2% 0,298
Cantabria 17,7% 0,301
Madrid 18,3% 0,343
Astdries 18,4% 0,315
Catalunya 18,6% 0,316
Illes Balears 18,6% 0,343
Galicia 21,3% 0,329
Aragd 22,3% 0,322
Pais Valencia 24,5% 0,344
Castella i Lleo6 25,5% 0,335
Canaries 27,1% 0,359
Andalusia 30,2% 0,374
Mircia 30,5% 0,362
Castella-la Manxa 30,7% 0,354
Extremadura 35,6% 0,349

Font: Informe. Las condiciones de vida de la poblacién en situacién de pobreza en Espafia. Foessa 2000

c) Els principals determinants de la vulnerabilitat econéomica a Barcelona

Hi ha un nombre important de prestacions econdomiques publiques —de competencia principalment
estatal— la quantia de les quals esta fixada avui per sota del llindar de pobresa relativa. Aquestes
prestacions afecten de manera molt majoritaria persones grans. En concret, a I’entorn de 53.742
persones a Barcelona sén perceptores bé d’algun tipus de pensié al marge del sistema contributiu
general de la seguretat social (PNC, SOVI, Ajut Familiar...), bé de pensions de viduitat de quantia
baixa, o bé de rendes minimes d’inserci6. L'increment de la quantia d’aquestes prestacions, decisi6
de politica social i pressupostaria en mans del govern de I'Estat, sobretot, i també de la Generalitat
(RMI), tindria un impacte directe i positiu sobre la pobresa a Barcelona, en termes d'una reduccio
important d’aquesta.

Hi ha un col-lectiu de persones sense ingressos. Molt majoritariament es tracta de mestresses de
casa (287.073), un 15% de les quals (43.060) viuen en llars per sota del Ilindar de pobresa relativa.

Hi ha un col-lectiu de persones aturades sense proteccié o amb proteccié social insuficient: 11.694
persones. | un col-lectiu de persones ocupades en precari amb ingressos per sota del llindar de
pobresa relativa: 21.470 persones.

Hi ha un col-lectiu de persones amb discapacitat sense ingressos propis, 0 bé amb ingressos salarials
o pensions publiques insuficients: 19.550 persones.
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d) La pobresa té un clar component de génere: afecta més les dones que els homes

La pobresa relativa afecta el 8% dels homes i el 15% de les dones. Els principals factors que expliquen
aquesta tendencia sén: A) Una menor taxa d’activitat laboral (el 43% de les dones entre 45 i 64 anys
sOn mestresses de casa). B) La persisténcia de pautes de segregaci6 en el mercat de treball i I'impacte
que aixo té sobre la proteccié social (les dones tenen una presencia molt majoritaria en la contractacié
a temps parcial, on la taxa de vulnerabilitat econdmica se situa en el 31%). C) L'impacte diferencial
sobre les dones de les ruptures familiars (el risc de pobresa relativa dels nuclis monoparentals
encapcalats per dones separades o divorciades se situa en el 17%). D) L'acumulaci6 de pensions
baixes, solitud i dependéncia amb manca de cobertura publica en les dones grans.

2.2. Ambit laboral. Persones en situacié d’atur o d’insercié fragil en
el mercat de treball

A) Barcelona és una ciutat més inclusiva en I'accés a I'ocupacid:creix I'index d’activitat i es redueix
el nombre de persones en situacié d’atur

index de poblacié activa | Persones en situacié d’atur Taxa d’atur
1991 64,4% 79.493 13,7%
2004 73,4% 63.761 10,7%

Font: Ajuntament de Barcelona: 2004

L'atur afecta de forma desigual segons el sexe. Taxa d’homes: 8,7%. Taxa de dones: 12,5%.
L'atur de llarga durada afecta el 47,7% de les persones aturades: 30.413 persones.

B) La taxa de temporalitat és alta i afecta desigualment segons I’edat i el sexe:les persones joves i
les dones presenten les pautes d’insercié laboral més precaries

18-29 anys 30-44 anys 45-64 anys
Homes 40,1% 14,6% 7,9%
Dones 42,1% 28,4% 8,4%

Font: Enquesta metropolitana de Barcelona: 2000
L'any 2004 la contractacié indefinida va representar el 12,97% del total dels contractes.

C) L'atur i la insercio fragil en I'ocupaci6 sé6n un factor de risc de pobresa

Situacié laboral Taxa de pobresa relativa Nombre de persones
Persones aturades 18% 11.476
Persones amb contracte temporal 8% 16.826
Persones ocupades sense contracte 27 % 3.950

Font: Enquesta metropolitana de Barcelona 2000

El 10% de les persones en atur viuen en llars on cap membre treballa: 6.375 persones.



3. Ambit formatiu. Col-lectiu de persones
amb formacioé insuficient
Tal com s’observava en I'analisi evolutiva dels nivells de desenvolupament huma a Barcelona, la

dimensié educativa presenta una evolucié positiva. La caiguda de la taxa de formacié insuficient del
12,21% al 5,56% en 10 anys és altament remarcable.

- Poblacié analfabeta 2.045 1.250 6.700

- Taxa d’'analfabetisme (16-64 anys) 0,18% 0,12% 0,68%
- Poblaci6 sense estudis 134.813 88.476 48.152
- Taxa de formacié insuficient (16-64 anys) 12,21% 8,96% 5,56%

Font: Ajuntament de Barcelona. Cens 1991-1996-2001

En aquest context general de millora cal, tanmateix, considerar dos indicadors de I'ambit educatiu
que situen dos col-lectius de persones en posicié vulnerable a I'exclusié social:

¢ Les persones analfabetes: Entre 1996 i 2001 s’ha produit a Barcelona una repuntada de I'analfabetisme.
La taxa segueix essent molt baixa, el 0,68%, pero el nombre absolut creix en 5.450 persones. Molt
probablement, aquest fet es troba directament relacionat amb I'increment de la immigracié.

¢ Els alumnes que surten de I’escolaritzacié obligatoria en situacié de no graduacié: A Barcelona, la
taxa de sortida amb no graduacio se situa entre el 22,7% i el 23,7% dels alumnes. La mateixa xifra
és, pero, superior en els ambits metropolita i nacional.

Pablica 5.931 1.959 33,0% 35,5%
Barcelona Privada 10.852 1.859 17,1% 17,6%
Total 16.783 3.818 22,7% 23,7%
Regi6 Pablica 27.662 9.606 34,7% 37,3%
metropolitana Privada 24.210 4.434 18,3% 18,7%
Barcelona Total 51.872 14.040 27,1% 28,4%
Pablica 43.333 14.499 33,5% 35,9%
Catalunya Privada 31.304 5.725 18,7% 18,6%
Total 74.637 20.224 27,1% 28,5%

Font: Dep. d’Ensenyament. Generalitat de Catalunya. 2002

Cal destacar, finalment, que a Barcelona —en una tendéncia compartida amb el conjunt de la regi6
metropolitana i Catalunya— els joves amb nivell de graduat escolar o inferior presenten fortes dificultats
de transici6 al treball i pautes d’insercié fragils i precaries: 1) el 59,8% tarden més de dos anys a
trobar una ocupacio; 2) representen el 72,1% del total de I'atur juvenil registrat; 3) en ells recauen
el 65,3% dels contractes temporals registrats en la franja de 16 a 29 anys.
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4. Ambit sociosanitari. Les persones amb
discapacitat i amb malalties mentals.
El colllectiu drogodependent

L'esperanca de vida en néixer ha anat creixent de forma significativa a Barcelona al llarg de la década
dels noranta.

Esperanca de vida en néixer 76,7 78,1 79,7
Homes 73,5 74,1 76,4
Dones 81,4 82,5 83,1

Font: Ajuntament de Barcelona. Cens 1991, 1996, 2001

Aquest increment de I'esperanca de vida ha anat acompanyat d'una disminuci6 generalitzada de les
taxes estandaritzades de mortalitat per 100.000 habitants en tots els grups d’edat i sexes.

1993 | 1997 | 2002 1993 | 1997 | 2002 1993 | 1997 |2002

Homes 214,9 | 156,8 | 119,6 908,2 809,3 728,1 5.393,8| 5.034,9| 4.747,0
Dones 73,8 70,8 62,0 342,6 311,4 321,3 3.956,5| 3.671,0| 3.423,3

Font: Ajuntament de Barcelona. Informe de salut. 2004
En el marc d’aquesta millora dels indicadors basics de salut, la vulnerabilitat a I'exclusi6é social
vinculada a factors sociosanitaris tendeix a concentrar-se en alguns col-lectius de poblacié.
El col-lectiu de persones amb discapacitat i amb malalties mentals
A Barcelona hi ha 85.334 persones amb certificat de disminucié. El risc d’exclusié vinculat a la
discapacitat s'intensifica, principalment, a partir de tres circumstancies: la intensitat de la disminucié
i I’edat de les persones, que tenen a veure amb perfils socioldgics, i el déficit de cobertura en I'atencid,
que té a veure amb decisions de politica publica.

A) La intensitat de la discapacitat

La discapacitat severa, entesa com aquella que implica un grau de disminuci6 reconegut superior al
75%, afecta 19.626 persones a Barcelona.

D’altra banda, a I’entorn de la meitat de les disminucions reconegudes ho sén en un grau igual o
superior al 65%. D'aquestes, la distribucid per tipus de discapacitat presenta forca diversificacio.



Tipologia de discapacitats
(amb grau reconegut superior al 65%) Nombre de persones afectades a Barcelona
Gran discapacitat fisica 19.564
Discapacitat psiquica profunda o greu 4.291
Malalties mentals greus o molt greus 10.461
Discapacitat sensorial severa 6.727 (visual: 4.886; auditiva: 1.841)

Font: Institut Municipal de Persones amb Discapacitat. 2004

B) L'edat de la persona discapacitada

41.349 persones amb discapacitat se situen en les franges d’edat més vulnerables del cicle vital:
2.261 infants i adolescents (0-16 anys) i 39.088 persones grans (65 anys i més).

Pel que fa al col-lectiu de persones grans discapacitades, cal destacar dues circumstancies que
n’'incrementen la vulnerabilitat.

a) El sobreenvelliment de la discapacitat:
del total de la gent gran discapacitada, 21.712 persones (un 55%) tenen 75 i més anys.

b) L'elevat percentatge de discapacitats severes:
10.459 persones grans tenen un grau de disminucié reconegut superior al 75%.
D’elles, 7.332 persones tenen més de 75 anys.

C) Déficit de cobertura en I’atencié social

* En la dimensi6 de rendes, 19.550 persones amb discapacitat, el 23% del col-lectiu a la ciutat,
reben prestacions de quantia situada per sota del llindar de la pobresa relativa.

e En la dimensid de serveis, es constata una realitat de manca de places en equipaments d’atencié
social especialitzada. Pel que fa a places residencials, el grau de cobertura actual se situa a I'entorn
del 58% de la poblacié de referéncia. Pel que fa a centres de dia i centres ocupacionals, el grau
de cobertura s’eleva al 72% de la poblaci6 de referencia.

El col-lectiu de persones drogodependents
Al llarg de I'any 2003 van notificar-se al sistema d’informacié de drogues de Barcelona (SIDB) 2.299

admissions de persones per iniciar tractaments per heroina o cocaina. Les tendéncies evolutives sén,
perd, clarament divergents:

e Els darrers cinc anys s’ha passat de 2.226 inicis per heroina I'any 1999 a 1.152 I'any 2003, la
qual cosa representa una caiguda del 48%.

>

e Els darrers deu anys s’ha passat de 169 inicis per cocaina I'any 1993 a 1.147 I'any 2003, la qual
cosa implica que la xifra s’ha multiplicat per 7.




38

Dins d’aquest col-lectiu, la via injectada com a pauta principal de consum esdevé el factor basic
addicional de risc. La tendéncia evolutiva és positiva: el 1992, la via injectada representava el 75,4%
dels consums; el 2003 aquesta via havia caigut al 47,6%. En conseqiiéncia, el col-lectiu de consumidors
per via injectada —on es concentra la maxima vulnerabilitat a I’exclusié— que han iniciat tractament
el 2003 a Barcelona se situa en 1.094 persones.

La vinculacié del consum injectat de drogues a la infeccié per VIH perfila un col-lectiu de poblacié
altament vulnerable a dinamiques d’exclusi6 social. La prevalenca d’'infeccié per VIH entre els
consumidors de drogues per via parenteral ha caigut d'un 42% el 1996 a un 36% I’any 2003. Aixo
implica que un col-lectiu de 394 persones consumidores de drogues per via injectada i infectades
per VIH han iniciat tractament a Barcelona I'any 2003. D’altra banda, el 38,7% dels 137 nous casos
de sida i el 18,9% dels nous diagnostics de VIH a Barcelona I'any 2003 corresponien a consumidors
d’heroina o cocaina per via injectada.

'5.persones grans ragis | |1 |

A Barcelona hi ha 325.891 persones grans (65 anys i més), el 21,67% de la poblacié. D’aquestes,
el 61,6% sén dones i el 38,4%, homes. L'index d’envelliment —persones grans en relacié amb persones
de O a 14 anys— és de 188. | I'index de sobreenvelliment —persones de 75 anys i més en relacio
amb el conjunt de gent gran— és d’un 45,85%. Es a dir, a Barcelona viuen 149.421 persones més
grans de 75 anys (un 67,5% de les quals sén dones i un 32,5%, homes).

La gran majoria d’aquestes persones presenten uns nivells de salut i d’autonomia que els permeten
desenvolupar-se amb plena normalitat en la seva vida quotidiana. A Barcelona, a més, presenten uns
nivells d'implicacié en la vida ciutadana cada cop més rellevants. Tanmateix, entre un 10% i un 15%
d’aquestes persones necessiten algun tipus de dispositiu de suport social, els quals comprenen un
ampli ventall de variants que poden anar des d’un servei de teleassisténcia a una placa en un centre
residencial assistit.

El risc d’exclusio vinculat a I'’edat avancada s’intensifica, principalment, a partir de tres dimensions:
a) I'economica (pobresa relativa); b) la relacional (solitud); ¢) la sociosanitaria (dependéencies).

A) Gent gran i pobresa relativa

A Barcelona el 22,2% de la gent gran viu amb uns ingressos situats en una franja de 240 a 375
euros/mes. Un 6,2% addicional viu amb menys de 240 euros/mes, fet que implica que 20.205
persones grans presentin un risc d’exclusié alt vinculat a una situacié de pobresa severa (una renda
personal al voltant del 30% de la mediana). Aquestes xifres mostren I'impacte diferencial de la pobresa
en la vellesa: el 51,3% de les situacions de pobresa relativa a Barcelona es donen entre persones
grans, quan el pes relatiu d’aquest col-lectiu en el conjunt de la poblaci6 és d’un 21,67%.

Aquesta elevada incidéncia de la pobresa relativa en la vellesa s’explica, principalment, a partir de
dos elements: a) I’existéncia d’un nombre determinat de prestacions publiques situades per sota del
llindar de 375 euros/mes (a I'entorn d’unes 54.000); b) I'existéncia d'un 12,3% de persones grans
sense ingressos propis (a I'entorn d’unes 35.000). Aquestes xifres amaguen, a més a més, un nitid



biaix de genere, en la mesura que no afecten practicament cap home, perd en canvi afecten un 20,4%
de dones (mestresses de casa no cobertes pel dispositiu public de pensions i que no arriben a entrar
en el sistema de prestacions per viduitat).

B) Gent gran i solitud

L'index de solitud se situa en el 23,2% de la gent gran, fet que implica que 75.606 persones de més
de 65 anys viuen soles a Barcelona. Entre els més grans de 75 anys, I'index de solitud s’eleva al
29,8% (44.527 persones).

La solitud comporta la necessitat de xarxes de solidaritat. Un 77,9% de les persones grans troben el
seu suport principal en la xarxa familiar. Les xarxes publica i comunitaria tenen molta menys incidencia
i, en conseqliéncia, un gran potencial de desenvolupament, sobretot quan un 92,8% de la gent gran
de Barcelona fa 20 anys o més que no ha mogut la seva residéncia del barri on viu. Un 2% de la gent
gran (6.517 persones) manifesten una practica absencia de relacions interpersonals, fet que comporta
una alta vulnerabilitat a I'exclusié social.

C) Gent gran i dependéncies

Limitacié que implica Percentatge Nombre Percentatge Nombre
FORCA o MOLTA
dificultat 9,6% 31.285 14,6% 47.580

Font: Ajuntament de Barcelona. Les condicions de vida de la gent gran

La manca d’autonomia per a la realitzaci6 d’activitats de cura i atenci6 personal (rentar-se, canviar-
se la roba...) o per a la realitzacié de la resta de tasques de la vida quotidiana (baixar a comprar, fer
la neteja de la casa...) esdevé un altre factor de vulnerabilitat entre les persones grans. A Barcelona,
entre un 10 i un 15% de la gent gran presenta limitacions que impliquen forca o molta dificultat per
tirar endavant aquestes activitats.

6. Persones en situacio d’exclusid severa:
persones sense sostre i amb dificultats de
cobertura de necessitats basiques

Establir la dimensié real del col-lectiu de persones en situacié d’exclusié severa a Barcelona és molt
dificil, ateses les seves propies caracteristiques socials i relacionals. Aixd no obstant, existeixen tres
vies que aproximen de forma forca precisa al coneixement d’aquest col-lectiu a Barcelona: a) les
persones acollides al programa municipal d'atenci6 als sense sostre; b) les persones que accedeixen
als serveis d'alimentaci6 publics; c) les persones beneficiaries d’una renda minima d’insercio.
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A) Col-lectiu acollit al programa municipal d’atencié a persones sense sostre

A Barcelona, al Ilarg de I'any 2003, els equips del Servei d'Insercié Social (SIS), que gestionen el
programa municipal d’'atenci6é a persones sense sostre, van atendre un total de 3.477 persones en
situaci6 d’exclusié social intensa. D'aquestes persones, 2.704, van ser detectades pel servei d’educadors
de carrer (1.711 en grups; 993 soles). Amb 2.121 d’aquestes persones s’han posat en marxa plans
de treball; la resta han estat informades i orientades. El conjunt d’equipaments i recursos de caracter
residencial han acollit un total de 1.900 persones en situacié de desarrelament social.

L'evolucié recent dels perfils socials d’aquest col-lectiu es mostra en la taula seglient:

2001 2002 2003
Families 18,0% 20,0% 25,0%
Dones 23,0% 20,0% 24,5%
Immigrants 22,4% 36,3% 33,4%
Temps de carrer 2,54 anys 2,46 anys 2,75 anys
Desarrelament inicial 61,3% 62,2% 64,0%

Font: Ajuntament de Barcelona. Direccié de Benestar Social. 2004

L'edat mitjana del col-lectiu és de 42,6 anys, per bé que un 38% tenen menys de 34 anys i un 6,8%
tenen 65 anys i més.

B) Col-lectiu que accedeix als serveis d’alimentacié

Més enlla de les persones sense sostre o0 en situacioé de desarrelament social, existeix a Barcelona un
col-lectiu més ampli que presenta dificultats de cobertura de necessitats alimentaries. Al llarg de I'any
2003, 9.875 persones van ser ateses als menjadors socials municipals; 3.602 ho van ser als concertats;
566 van fer s del servei d’alimentaci6 del dispositiu d’acolliment hivernal. Aixi doncs, un col-lectiu
de 14.043 persones presenten dificultats d’accés normalitzat a I'alimentacié. A més a més, 6.949
persones van accedir, de forma més puntual, a lots o bosses de menjar a partir dels serveis d’atencié
social primaria.

C) Col-lectiu beneficiari d’una renda minima d’insercié

A finals de I'any 2003 Barcelona comptava amb 3.758 expedients en actiu de rendes minimes
d’inserci6 (RMI), el principal programa public de la Generalitat —gestionat des dels serveis municipals
d’atencié social primaria— per actuar contra la pobresa per mitja d’'una garantia minima de rendes
mensuals. En total 7.416 persones —amb 2.378 fills menors a carrec— rebien a Barcelona el 2003
una RMI.

Pel que fa als perfils socials dels perceptors, un 63,2% eren dones i un 36,8%, homes. Un 46,9%
eren persones soles; un 28,4%, families monoparentals, gairebé sempre encapgalades per una dona;
iun 17,8%, altres tipus de nuclis familiars.



Val a dir que la quantia de les RMI —fixada pel govern de la Generalitat— se situa com a mitjana
per sota del llindar de la pobresa. A Barcelona, el 2003, la renda minima d’insercié va representar
una mitjana de 354 euros/mes per a una llar d'1,9 persones de mitjana, és a dir, 189 euros per sota
del llindar de pobresa relativa.

El perfil del col-lectiu en situacié d’exclusié severa, aixi com el del col-lectiu ates per la xarxa basica
de serveis socials municipals, mostra el nivell de rellevancia de dues circumstancies, com a factors
de vulnerabilitat social: la monoparentalitat i la immigracio.

* Pel que fa a la monoparentalitat, |a taxa de pobresa relativa de les llars de mares soles amb fills/es,
derivades de processos de ruptura familiar, se situa al voltant del 17%. Les families monoparentals
se situen per sobre del 20% de les unitats d’atencié a la xarxa basica de serveis socials. El 33%
de les families acollides al programa de sense sostre s6n monoparentals, i el 28,5% del total
d’'expedients de RMI corresponen a families monoparentals. Un 11,61% de totes les llars monoparentals
disposen d’'una RMI, percentatge que es redueix al 0,13% dels nuclis familiars tradicionals.

* Pel que fa a la immigracid, el 22,1% del col-lectiu ates per la xarxa basica de serveis socials el
2003 eren immigrants, 8.720 persones. El servei especific d’atencié social a immigrants estrangers
va prestar suport a 14.947 persones. Una tercera part de les persones acollides al programa dels
sense sostre i la meitat de les detectades al carrer eren immigrants. La preséncia d’immigrants en
els serveis d’'alimentacié va ser també rellevant: un 31% en els menjadors municipals i un 24%
en els recursos puntuals d’alimentacié de I'atenci6 social primaria. Finalment, els immigrants van
representar el 16% del col-lectiu perceptor de rendes minimes.




Les politiques
mMunicipals per una
Barcelona inclusiva



1. Les politiques municipals per una
ciutat inclusiva

Aquesta aposta s’articula en 10 linies estratégiques per al futur de la ciutat: el civisme, I'habitatge
assequible, la convivencia, I'espai public, el benestar, la participacié ciutadana, la sostenibilitat, la
innovaci6 econdomica, la cooperacié internacional i I'aprovacié definitiva de la Carta Municipal. Totes
comporten una forta carrega de compromis per la cohesié social.

Val a destacar, en el context d’aquest Pla Municipal per a la Inclusié Social, les idees clau que es
formulen en dues d’aquestes linies estratégiques:

e Barcelona amb benestar i cohesio

Volem ser una ciutat que posa a disposicié dels ciutadans i ciutadanes les millors condicions per a
viure i conviure, que facilita desenvolupar els projectes personals, individualment i col-lectiva. Una
ciutat que treballa amb intensitat per la cohesié i la convivéncia, i que es proposa lluitar expressament
contra tota mena d’exclusions, desigualtats, pobresa o discriminacions.

Promourem activament la integracié de la poblacié immigrada. Hem d’assegurar una educacio publica
de qualitat, incloent-hi la xarxa d’escoles bressol. Farem de la cultura, I'esport i el lleure instruments
d’inserci6 social i millora de la qualitat de vida. Promourem la creaci6 d’ocupacié estable i de
qualitat. Treballarem per a millorar les condicions de vida de la gent gran i de les persones amb
discapacitat. Incrementarem substancialment I'atencié domiciliaria i donarem suport als qui tenen
cura de persones dependents. Vetllarem per I'existéncia d’'una xarxa adequada d’equipaments socials.

e Barcelona amb més habitatge assequible

Cal fer realitat el dret a un habitatge digne, donant oportunitats a les persones que no hi podrien
accedir a través dels mecanismes de mercat.

Des de I’Ajuntament de Barcelona continuarem impulsant la construccié d’habitatges de proteccid
en les diferents modalitats existents. L'Ajuntament incrementara les dotacions de sol public per a
habitatge protegit i la inversié per a promoure més habitatge social. Cercarem férmules innovadores
per a augmentar i per millorar I'adequacié de I'oferta d’habitatge, impulsant la utilitzacié dels
habitatges buits i promovent |'oferta de pisos petits i d’altres tipologies, que s'ajustin millor a les
noves realitats socials de la ciutat. Promourem de forma especial I'increment de I'oferta de lloguer.
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Taula 5.1.

Politiques estructuradores d’una Barcelona amb benestar i cohesié social

Dimensions del benestar i la cohesio social

e E| desenvolupament huma

e E| dret a I'habitatge i la cohesié territorial

¢ La integraci6 de la diversitat

¢ | a igualtat entre els homes i les dones

e | a convivéncia i I'articulacié de xarxes socials

Totes aquestes estratégies d'accié, que estructuren I'aportacié del govern municipal per una Barcelona
amb cohesié i benestar, tenen, a més, una solida traduccié pressupostaria que fa tangible el compromis

Politiques i plans d’accié municipals
(els principals)

- Programes per a |'ocupacié

- Projecte Educatiu de Ciutat

- Pla d’escoles bressol publiques
- Plans de salut de Barcelona

- Pla Estrategic de Cultura

- Pla de Biblioteques Publiques
- Programes d’Atenci6 Social

- Pla Jove

- Pla Estratégic de I'Esport

- Pla d'Habitatge
- Plans de rehabilitacié de barris
- Plans d’equipaments

- Pla Municipal d’Immigracié
- Pla d’Acollida

- Programa d’'Acci6 del Poble Gitano

- Programa Municipal per a les Dones
- Pla contra la violéncia de genere

- Pla de Civisme

- Programes de Promoci6 Social i Accié Comunitaria

de I’Ajuntament per la qualitat de vida i el desenvolupament huma a Barcelona.

Tal com s’observa en la taula 5.2., les despeses corrents municipals en politiques de serveis a les
persones s’han incrementat un 13,5% al llarg dels ultims dos anys. En el mateix periode, el total de
la despesa corrent municipal ha crescut un 12,1%. Aixi doncs, en un context expansiu de |la despesa
municipal, orientat a satisfer necessitats de la ciutadania, la despesa social creix per sobre de la
mitjana i se situa en el 30,7% de la despesa total.

Taula 5.2.
La despesa en serveis a les persones en el marc de la despesa municipal
2003
Serveis a les Persones 339,9

Total despesa corrent municipal | 1.121,4

2004 2005 Increment 2003-2005
356,3 385,8 13,5%
1.189,0 1.257,8 12,1%

Font: Ajuntament de Barcelona



Més enlla de les despeses corrents, el capitol d’inversions municipals fa igualment tangible la prioritat
de I'habitatge i dels serveis a les persones. L'any 2004 el 6% de la inversié de I'’Ajuntament (26.816
milions d’euros) va anar destinada a serveis personals i I'11,7% (52.291 milions) a sol i habitatge.
L'any 2005 la inversié en serveis personals s'incrementa fins a 45.723 milions (un 10,2% del total)
i la de sol i habitatge arriba a 81.585 milions (un 18,2% del total).

El marc d’accié social de I’Ajuntament i els compromisos d’assignaci6 de recursos que se’'n desprenen
tenen arrels molt solides en la trajectdria de 25 anys de politiques municipals de serveis a les persones.
Tal com mostra la taula 5.3., I'esfor¢ municipal sostingut per tal de generar una infraestructura social
solida i assentada al territori ha estat remarcable al llarg dels 25 anys d’ajuntament democratic.

La transformaci6 de Barcelona, partint d’una situacié heretada de greus déficits socials, en una ciutat
capag de dotar-se d’un teixit potent d’equipaments i serveis cohesionadors, ha estat un vector prioritari
de la politica municipal democratica.

¢ La dimensi6 sociocultural. El nombre d’escoles, museus i biblioteques publiques municipals creix
un 66,3% entre 1988 i 2004 (de 95 a 158). El nombre de persones que accedeixen regularment
a aquests equipaments, incloent-hi també els centres esportius municipals, es multiplica per 13,2
en el mateix periode.

¢ La dimensi6 social i sanitaria. D'una ciutat que a mitjan anys vuitanta comptava amb 8 centres
de serveis socials, un 7% de la primaria de salut reformada i 175 persones ateses a domicili, es
passa a una ciutat amb una xarxa de 33 centres de serveis socials, el 100% de centres de salut
reformats i un servei d’atenci6é domiciliaria en expansié que cobreix avui ja 6.774 persones.

La dimensi6 relacional, participativa i comunitaria. Barcelona, el 1982, disposava d'un sol centre
civic i cap consell municipal de participacié social. Vint anys després els barris de Barcelona
disposen d’una xarxa de 49 centres civics, i al voltant d’'uns 60 projectes d’accié comunitaria
dinamitzats des de I'atencié social primaria. 652 entitats estan incorporades de forma regular als
més de 20 consells i grups de treball de ciutat que funcionen en I'ambit social.




Taula 5.3.
La construccié de la Barcelona de les persones (1979-2004)

1988 85

1980 40 (8.949.322)
1952 165,194

1958 100%

1952 14

1980 130,310

1983 175 6.774

1998 374 2003 652

Aquesta transformacié en la dimensi6 social de la politica municipal ha tingut una clara traduccié
en el terreny dels recursos econdmics que s’hi han destinat. L'any 1980 I'Ajuntament va destinar 96,6
milions d’euros (en euros constants de 2004) a financar politiques socials, és a dir, 50,60 & per
capita, amb un esfor¢ relatiu de benestar del 17% sobre la despesa municipal. Vint-i-cinc anys després,
I’Ajuntament assigna 385,8 milions d’euros a serveis personals, cosa que representa 256,00 & per
habitant i un 31% del pressupost municipal.

Taula 5.4.
La construccié de la Barcelona de les persones (1979-2004). 3 indicadors clau de despesa




2. El Pla d’Inclusid i els Serveis de
Benestar Social

La millora global dels indicadors de desenvolupament huma a Barcelona, aixi com la reduccié de les
desigualtats interterritorials i de renda a la ciutat, tenen, sens dubte, una diversitat de factors explicatius:
des del creixement econdmic global fins a I'aportacié del teixit associatiu dels barris, passant per les
politiques publiques d’ambit catala, estatal o europeu. Ara bé, sense infravalorar cap d’aquestes
variables, es pot afirmar amb nitidesa que els nivells de cohesid i benestar social assolits avui a
Barcelona estan directament relacionats —en sén en bona part el resultat— amb el desenvolupament
d’'una solida dimensié municipal de serveis a les persones al llarg de 25 anys d’ajuntament democratic.

Alhora, el conjunt de plans d’accié recollits al PAM 2004-2007, vinculat a les diferents dimensions
de la qualitat de vida i el desenvolupament huma, és una solida garantia de la continuitat del compromis
municipal per una Barcelona amb benestar i cohesio.

Perd no partim de zero. L'Ajuntament ha anat construint, al llarg dels Gltims anys, una dimensié d’accié
directament vinculada a prevenir i atendre situacions i col-lectius vulnerables a processos d’exclusio,
és a dir, un dispositiu municipal d’inclusié social orientat a bastir condicions debilitadores dels factors
d’exclusio i itineraris d’incorporacid social ajustats a les multiples realitats individuals, grupals i
col-lectives de les persones en situacié d’exclusié. Aquests son, en sintesi, els seus parametres
principals, tant pel que fa a la tipologia de programes com a I'evolucié recent dels seus indicadors
d’activitat i coberturaZ?.

Els programes es presenten estructurats en dos grans blocs. A) Aquells on predominen els components
d’atenci6 social primaria: des de la xarxa basica i polivalent descentralitzada en el territori, fins a
serveis vinculats a situacions d’exclusié severa (persones sense sostre). B) Aquells on predominen els
elements d’atencié especialitzada: serveis vinculats a les necessitats especifiques de col-lectius
socialment vulnerables, ja sigui en funcié de I'edat, la dependéncia, el génere, I'origen de les persones
o I’estructura de la llar.

2. Les dades del 2004 sén encara aproximatives en la gran majoria de casos. Algunes corresponen a balangos
provisionals fets abans del tancament de I'any (mesos de setembre o novembre, per exemple).




PROGRAMES D’INCLUSIO VINCULATS ALS SERVEIS SOCIALS D’ATENCIO PRIMARIA

e Xarxa Basica d'Atencié Social Primaria

e Serveis d’Atencié Domiciliaria

e Serveis d'Atencié a les Urgéncies Socials

e Serveis d'accés a |’habitatge i inserci6 laboral de persones en risc d’exclusié

e Serveis de cobertura de necessitats basiques i d’atencié a persones sense sostre

MMMMM

PROGRAMES D’INCLUSIO VINCULATS ALS SERVEIS D’ATENCIO ESPECIALITZADA

e Serveis d’Infancia i I’Adolescéncia en Risc

e Serveis d’Atencié a les Persones amb Discapacitat
e Serveis d’Atencié a les Persones Grans Fragils

e Serveis d'Acollida, Immigracié i Interculturalitat

MMMM

1. XARXA BASICA D’'ATENCIO SOCIAL PRIMARIA

Conjunt de serveis professionals de caire individual, grupal o comunitari, orientats a: 1) facilitar
informacio a les persones que viuen a Barcelona sobre els serveis socials existents; 2) avaluar les seves
necessitats i proposar-los un pla d’actuacié personalitzat per donar-hi resposta; 3) activar I'accés als
diferents serveis i programes que donen suport a les persones per realitzar els seus projectes de vida;
4) promoure la inclusié i participacié social activa de totes les persones en xarxes de relacié veinals
i comunitaries.

Serveis i programes | Indicadors 2002 2003 2004
- Serveis d'atenci6 - Persones ateses als CSS 41.066 39.456 38.289
personal i familiar - Unitats d’atencié dels equips basics 140.437 132.765 132.498
- Expedients familiars en actiu als CSS 17.032 15.547 16.550
- Projectes grupals i - Nombre de projectes grupals 81 92
accié comunitaria - Nombre de projectes comunitaris 41 53
- Nombre de participants en projectes grupals 9.321 11.405

0 comunitaris (persones en risc social)

- Acci6 socioeducativa - Nombre de joves detectats 1.528 1.569
A partir del carrer - Nombre de joves incorporats a projectes 728 1.166 3.246
- Serveis de suport i atencié | - Persones ateses en servei de suport psicologic 1.789 1.869 1.675
psicologica i juridica - Persones ateses amb atenci6 juridica 3.070 3.120 3.120
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2. SERVEIS SOCIALS D’ATENCIO DOMICILIARIA

Conjunt integrat de programes i serveis (ajut personal, neteja de la llar, compres i menjars a domicili,
bugaderia, parament de la llar, arranjaments i acompanyaments) orientats a fer possible que persones
amb dependeéncia o dificultats socials puguin seguir vivint al seu domicili i entorn afectiu i comunitari

habitual, preservant els nivells de qualitat de vida i d’'integracié social.

Serveis i programes Indicadors
- Servei d’Ajuda Domiciliaria - Llars ateses amb el servei d'ajuda domiciliaria
(suport personal) - Persones ateses dins les llars
- Servei municipal - Llars ateses en el marc de convenis

- Serveis en conveni

- Altres Serveis Domiciliaris - Llars diferents ateses
(suport tasques quotidianes) - Persones diferents ateses
- Total SAD - Total llars ateses amb SAD

- Total persones ateses amb SAD

- Servei de Teleassisténcia - Llars ateses amb teleassistencia
- Nombre d’intervencions personals

- Total SAD + Teleassisténcia - Total persones ateses

3. SERVEIS D’ATENCIO A LES URGENCIES SOCIALS

2002

4.126
4.931
1.011

553

588

5.690
6.530

2.983
1.018

9.513

2003

4.275
5.121
922

687

731

5.884
6.774

3.676
1.331

10.450

2004

4.497
5.376

4.292
1.845

Conjunt d’actuacions i serveis professionals orientats a donar resposta immediata a les situacions
d’urgéncia social que presenten els ciutadans i ciutadanes de Barcelona. Aquesta resposta, a més,
possibilita la derivacié de la persona a la xarxa basica de serveis socials per realitzar, si s’escau, un

abordatge integral de necessitats i un pla d’atencio individual.

Serveis i programes Indicadors

- Equip d’Atenci6 a les - Persones ateses
Urgencies Socials - Allotjaments concedits

- Equip mobil d’urgéncies - Nombre d’atencions per I'equip mobil
socials

- Programa d’acolliment - Persones acollides per urgéncies socials
d’urgéncies socials - Estades fetes per acolliment d’urgencies

- Intervenci6 per avisos - Nombre d’avisos per intervencié personal
de teleassistéencia

Urgéncies socials

- Total atencions - Nombre d’unitats d’atenci6

- Total atencions amb serveis/ prestacions | - Unitats d'atencié: amb entrevistes i prestacions

2002

2.078
761

1.549

447

796

1.018

19.739
16.159

2003

2.777
1.116

2.019

541

992

1.331

33.940
32.584

2004

2.210
836

1.879

568

1.065

1.845
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4. SERVEIS D’ACCES A L'HABITATGE | INSERCIO LABORAL DE PERSONES EN RISC D’EXCLUSIO

Conjunt de programes d’accié, configurats per serveis i prestacions, orientats a persones en situacio
de fragilitat social i pobresa amb I'objectiu de facilitar-los I'accés i la permanéncia en un habitatge
digne i/o en un lloc de treball per tal de garantir la seva autonomia personal i els ingressos necessaris
que evitin processos d’exclusio.

Serveis i programes Indicadors 2002 2003 2004

- Servei de suport per a |'accés - Nombre de contractes signats 97 143 220
a I’habitatge - Nombre de persones a qui s'ha facilitat habitatge 309 449 682
- Programa d'inserci6 sociolaboral - Persones ateses amb suport a la insercié laboral 369 275 499
- Servei d’integracié laboral - Nombre de persones amb disminucié ateses 2.300 2.336 2.322
(persones amb disminucio) - Valoracions i orientacions laborals 415 439 428
- Contractes laborals signats 243 277 341

- Programa de Renda - Expedients presentats 1.019 1.092

Minima d’Insercio - Expedients en actiu 3.180 3.350

- % de RMI sobre families ateses als CSS 18,0% 20,6%

5. SERVEIS DE COBERTURA DE NECESSITATS BASIQUES | D'ATENCIO A PERSONES SENSE SOSTRE

Conjunt de programes, serveis i prestacions adrecats a persones amb dificultat de cobertura de
necessitats basiques i a persones sense llar permanent, de manera especial aquelles que travessen
dinamiques de desarrelament social que comporten poques o nul-les capacitats d’iniciar processos
de reinsercié. Tenen com a objectiu, d'una banda, garantir I'accés a I'alimentacié i la higiene personal,
i de I'altra, facilitar espais de trobada i relacions interpersonals de caracter socioeducatiu, i, finalment,
proveir acolliment nocturn i allotjament. Aquest conjunt d’objectius s’articulen, sempre que sigui
possible, per mitja d’un pla d’atencié i treball personalitzat que haura de portar cap a la incorporacié
social i I'autonomia personal.

Serveis i programes Indicadors 2002 2003 | 2004 |variacic 02-04
- Atenci6 social a persones - Persones sense sostre ateses per equips d’insercié 2.613 3.477 3.459 32,3%
sense sostre - Unitats d’atencié per Equips d'Insercié 16.224 22.612 20.349 25,4%
- Serveis de Centre de Dia - Persones en situacié d’exclusié acollides 669 673 690 3,1%
- Apats servits al Centre de Dia Meridiana 9.355 9.500 9.637 3,0%
- Acolliment nocturn a - Nombre de places d’acolliment 213 242 237 11,2%
persones sense sostre - Persones sense sostre allotjades 1.077 1.340 1.151 6,8%
- Nombre d’estades efectuades 75.292 83.390 82.071 9,0%
- Servei d’acolliment hivernal - Nombre de persones acollides 516 556 566 9,6%
- Nombre d’estades efectuades 5.291 9.830 12.595 138%
- Cobertura temporal de I'acolliment (nombre de dies) 95 149 182 91,5%




Serveis i programes Indicadors 2002 2003 | 2004 | variacis 02-04
- Serveis d’alimentacié - Nombre de places de menjadors socials 609 702 680 11,6%
(menjadors socials) - Persones ateses en els menjadors socials 11.075 12.845 14.229 28,4%
- Nombre d’apats servits 215.138 246.179 252.684 17,4%
- Serveis d’higiene (dutxes i rober) | - Nombre de serveis prestats 11.744 12.407 12.942 10,2%
- Prestacions econdmiques - Quantia global dels ajuts econdmics concedits | 1.089.605| 1.188.711 | 1.311.132 20,3%
de serveis socials

6. SERVEIS D’ACOLLIDA, IMMIGRACIO | INTERCULTURALITAT

Programes orientats a donar suport als processos d’acollida i integracié social de les persones immigrants;
a promoure les condicions que permetin I'accés d’aquestes persones als serveis publics, I’habitatge
i 'ocupacid; a generar marcs de convivencia on es reconegui el valor de la diversitat i s’'impulsi la
interculturalitat. Cal destacar especialment els serveis socioeducatius i de proteccié dels infants
estrangers sense familiars de referéncia.

Serveis i programes Indicadors 2002 2003 2004
- Atenci6 als Centres de Serveis - Nombre de persones immigrants ateses 8.582 8.997 9.194
Socials - % sobre el total de persones ateses als CSS 20,9% 22,8% 24%
- Servei d’Atenci6 a - Persones immigrants ateses als SAIER 10.598 20.126 21.542
Immigrants (SAIER) - Unitats d’atenci6 social al SAIER 20.363 48.226 54.471
- Persones immigrants en places d’acolliment 155 97 172
- Estades realitzades en places d’acolliment 4.552 3.977 4.140

- Acolliment lingtistic

- aprenentatge de catala - Nombre de persones inscrites a cursos de catala 136 2.151
- traduccions presencials - Unitats d’atenci6 traducci6 telefonica - 80 447
- traduccions telefoniques - Unitats d’atenci6 traduccié presencial - 1.116 2.400

- Atenci6 a Menors

Immigrants (MEINAS) - Menors sense referents familiars atesos 104 127 115
- Servei de Mediacié - Persones ateses en mediaci6 interpersonal 25 137

Intercultural - Intervencions en mediaci6 interpersonal 73 619 929
- Intervencions amb immigrants 62 538
- Assessorament a professionals 11 81

- Projectes mediaci6 intercultural comunitaria 2 4 5

7. SERVEIS D’'INFANCIA | ADOLESCENCIA EN RISC SOCIAL

Conjunt d’actuacions professionals, serveis i programes adrecats a infants i adolescents sense suport
familiar, o bé amb un suport familiar fragil que no garanteix les condicions necessaries d’atencié per
a un desenvolupament i un creixement saludables. Aquest conjunt de serveis tenen per objectiu proveir
als infants un entorn educatiu de qualitat, crear o reforgar les xarxes de suport social, i dotar-los dels
recursos personals suficients per desenvolupar els seus projectes vitals una vegada assoleixin la majoria




d’edat. Els serveis d’atencié precog, en concret, s’adrecen a la petita infancia amb discapacitat, i
tenen com a finalitat la prevencid, el tractament i la integracidé normalitzada d'aquests nens i nenes
en els ambits escolar i social.

Serveis i programes Indicadors 2002 2003 2004
- Atenci6 als Centres de - Nombre d'infants i adolescents atesos 4.057 4.012 3.909
Serveis Socials - % sobre el total de persones ateses als CSS 9,9% 10,2% 10,2%
- Centre Oberts - Infants i adolescents atesos 130 140
- Atenci6 a la infancia - Nombre de professionals als Equips d’Atencié 45 50 50
en alt risc social (EAIAS)
- Infants i adolescents d’alt risc atesos 3.369 3.385 3.087
- Serveis d’atencié a menors - Menors imm. sense referents familiars atesos 104 104 115
immigrants - Menors imm. sense referents familiars acollits 83 83
- Menors imm. acollits d’urgencies 44 44
- Servei d’Acolliment Familiar - Nombre de families acollidores 25 29 29
- Estades d’infants en families acollidores 4.123 4.469 3.742
- Servei Atencié Precog - Nombre d’infants atesos 254 269 360
(infants amb disminucions) - Infants en tractament terapéutic i seguiment 143 172 283

8. SERVEIS D’ATENCIO A PERSONES AMB DISCAPACITAT

Conjunt de serveis i programes orientats a promoure la vida amb autonomia de les persones amb
discapacitat. Aquests serveis s’articulen sobre quatre eixos: 1) I'impuls a 'accessibilitat fisica i
comunicativa, en el qual adopta una especial rellevancia la mobilitat accessible; 2) la integracio
educativa i laboral en entorns normalitzats, integradors de la diferéncia en peu d’igualtat; 3) I'atencié
i el suport social necessaris des d’'un ampli ventall de serveis i equipaments; i, 4) la promoci6 de les
xarxes socials i de la participacié activa com a factors d’inclusio relacional.

Serveis i programes Indicadors 2002 2003 | 2004 | variacio 02-04
- Atenci6 als centres de SS - Nombre de persones amb discapacitat ateses 3.154 2.828 2.796 -11,4%
- % sobre el total de persones ateses als CSS 7,7% 7,2% 7,3% -0,4%
- Servei d’atenci6 per a - Nombre de persones ateses 4.842 6.016 8.926 84%
persones amb discapacitat - Nombre de demandes ateses 9.104 11.181 19.674 116%
- Nombre de targetes de transport i aparcament 1.397 1.667 2.974 113%

atorgades

- Servei de Promocié i Suport - Total d’intervencions del servei 1.606 2.006 1.700 5,8%
- Intervencions de suport a I'atencié primaria 827 932 900 8,8%
- Altres intervencions de suport als districtes 779 1.074 800 2,7%
- Servei Atencié Precog - Nombre d’infants atesos 254 269 360 9%
(equips de petita infancia) - Infants en tractament terapéutic i seguiment 143 172 283 11,4%




Serveis i programes Indicadors 2002 2003 | 2004 | variacis 02-04
- Servei d’Integracié Laboral (EAL) | - Nombre de persones amb disminucié ateses 2.300 2.336 2.322 1,0%
- Valoracions i orientacions laborals 415 439 428 3,1%
- Contractes laborals signats 243 277 341 40,3%
- Serveis residencials - Persones acollides als centres 42 42 54 28,5%
- Centres residencials - Estades fetes als centres 19.710 19.710 19.764 0,3%
- Llars-residencies - Persones acollides a les llars-residéncies 8 8 8 0,0%
- Estades fetes a les llars-residencies 2.920 2.920 2.928 0,3%
- Servei de Transport - Nombre de viatges fets 101.033 130.311 156.000 54,4%
Especial Adaptat - Nombre de viatges fixos 78.506 90.428 103.000 31,2%
- Nombre de viatges esporadics 22.527 39.883 53.000 135,3%

9. SERVEIS D’ATENCIO A PERSONES GRANS FRAGILS

Conjunt de serveis i programes adrecats a persones grans que requereixen mecanismes de suport
personal per al desenvolupament normal de la seva vida quotidiana i/o inserci6 social i comunitaria.
L'objectiu dels serveis passa per prevenir o debilitar les causes de la fragilitat d’aquestes persones, o
bé per atendre les seves necessitats especifiques en la perspectiva de poder desenvolupar els seus

projectes de vida en un entorn afectiu, acollidor i inclusiu.

Serveis i programes

- Atenci6 als Centres de Serveis
Socials

- Serveis d'Atencié Domiciliaria
- Atenci6 Domiciliaria
- Servei de Teleassisténcia
- Total SAD+Teleassisténcia
- Serveis de promoci6 social i
comunitaria
- Viure i Conviure
- Programa de vacances
- Casals i Espais GG

- Servei d’Acolliment d’Urgencies

- Habitatges per a la Gent Gran
- Habitatges amb Serveis

- Habitatges Tutelats

- Centres de Dia

- Programa d’Estades Temporals

- Centres Residencials

Indicadors

- Nombre de persones grans ateses
- % sobre persones ateses als CSS

- Nombre de persones grans ateses
- Llars de gent gran ateses
- Persones grans ateses (SAD + teleassistencia)

- Nombre de convivéncies intergeneracionals
- Nombre de places ocupades
- Nombre de casals de gent gran municipals

- Persones grans acollides

- Nombre d’habitatges en funcionament
- Persones grans acollides

- Nombre d’apartaments en funcionament
- Persones grans acollides

- Nombre de places en funcionament
- Persones grans acollides

- Persones grans acollides

- Nombre de places en residencies de gent gran

- Persones grans acollides

2002

16.676
40,6%

4.848
2.923
7.771

84
1.729
51

167

166

211
224

2003

15.857
40,2%

4.980
3.602
8.582

97
1.900
54
196

75
89

71
73

70
13

266

340
404

2004

15.814
41,3%

4.206

110
2.000
57

235

292

71
83

70
74

309



Linies estratégiques,
objectius i accions
del pla d’inclusi®



El Pla Municipal per a la Inclusié Social presenta:

- L'analisi del marc institucional, legal i de financament de les politiques d'inclusié a Barcelona, per
tal de proveir-les del context adequat a partir del qual considerar-les.

- Cinc principis rectors concebuts com a criteris operatius aplicables al conjunt de programes, serveis
i accions que omplen de contingut el Pla.

- Sis linies estratégiques enteses com els grans ambits d’accié que estructuren els objectius i les
accions del Pla. Cal fer una distinci6 entre:

- La linia estratégica 1: conjunt basic de posicions i propostes de I’Ajuntament respecte de
questions clau en I'horitz6 d'una Barcelona inclusiva que, tanmateix, no sén competencia
municipal i, per tant, requereixen compromisos d'accié i recursos financers per part de la resta
d’administracions.

- Les linies estratégiques 2 a 6: conjunt d’objectius i accions de caracter operatiu que I’Ajuntament
ha de desplegar, en I'ambit del Pla d’Inclusi6, en tant que exercici de les seves propies
competéncies, o bé d’atribucions compartides amb el Govern de Catalunya.

- Dotze grans objectius operatius entesos com les columnes vertebrals del Pla, que es despleguen en
trenta-set accions. Les accions es tradueixen, en tots els casos, en projectes, serveis i recursos
especifics ja existents o que cal posar en marxa al llarg del periode de vigéncia del Pla.

1. El marc institucional, legal i de finangcament I ‘l ‘I ‘I“

de P’estratégia d’inclusié de Barcelona

L'estat de benestar s’ha desenvolupat a partir de quatre grans dimensions d’accié publica: els
mecanismes de garantia de rendes (pensions i transferencies socials), els serveis de salut, les xarxes
educatives, i els sistemes de serveis socials i d’atencié a la dependéncia. L'objectiu d’una societat
inclusiva requereix politiques potents en tots aquests ambits. Ara bé, el sistema public de serveis
socials i d'atencié a la dependéncia passa a ocupar una posici6 central, en la mesura que es vincula,
de manera més especifica, a prevenir riscos de marginacid, atendre col-lectius vulnerables i generar
trajectories personals d'inclusié.

A la Unié Europea, I'estat de benestar cristal-litza en tres models: a) el nordic, de tipus universal; b)
el continental, articulat per sistemes publics d'asseguranca; c) I'anglosaxd, de caracter assistencial.
En relacié amb la quarta dimensio (serveis socials i atencié a la dependéncia), vinculada de manera
especifica a la inclusié social, aquests models presenten els seglients trets basics:

- El nordic preveu I'accés universal a una xarxa publica d’inclusié financada per la via fiscal i
amb copagament en funcié de la renda.

- El continental parteix d'un sistema de cotitzacions obligatories i obre marges d’elecci6 entre
serveis d'inclusi6 i prestacions monetaries de lliure disposicié de les families.

- L'anglosax6 es financa, com el nordic, per la via fiscal, perd és selectiu en la seva cobertura:
ofereix una xarxa assistencial a la pobresa, perd no garanteix I'accés a serveis d'inclusié com
a dret de ciutadania.
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A Catalunya i al conjunt de I'Estat s’ha desenvolupat un estat de benestar que, en matéria de sanitat
i educacio, ha universalitzat serveis, i en matéeria de pensions, ha consolidat un sistema contributiu
de repartiment. Tanmateix, pel que fa a la quarta dimensié, I'area d’inclusid, I'estat de benestar té
un desplegament encara molt feble: la familia tradicional —les dones, per tant— han substituit en
bona part els mecanismes publics d’atencié a les persones. Perd aquesta familia tradicional fa crisi i
es debilita com a ambit proveidor d’atencié. Ens trobem, doncs, davant d’'una cruilla estratégica: quin
model de serveis d’inclusié cal desenvolupar al nostre pais?

Barcelona aposta per un model general d’inclusié6 —de serveis socials i d'atencié a la dependencia—
de tipus universal, ben finangat per impostos de caracter redistributiu i amb mecanismes de copagament
només per a les rendes mitjanes i altes. En aquest context, I’Ajuntament ha de jugar un paper
protagonista en la gestié integral de la xarxa de serveis, tot valoritzant el criteri de la proximitat.

A hores d’ara, el repte estratégic sembla resoldre’s en la direccié apuntada; el marc competencial
evoluciona en positiu, pero cal concretar-lo; el marc de financament no esta encara resolt, i caldra
definir bé les aportacions dels nivells estatal i autondmic com a garantia de desplegament de tots els
dispositius municipals d’inclusié social. La situacié actual és, en sintesi, la segiient:

1.1. El marc legal-competencial dels serveis municipals d’inclusio

El Sistema Catala de Serveis Socials és regulat per la Llei 4/1994 i per un conjunt de Decrets legislatius
(DC) que la despleguen. Els DC 17/1994 i 284/1996, en concret, perfilen I'estructura dels diferents
serveis socials, la projeccié d’aquests en el territori, i el nivell d’administracié publica competent.

- En sintesi, a les Arees Basiques —que corresponen als municipis de més de 20.000 habitants—
se'ls atribueix la gestié de I’Atenci6é Social Primaria; als Sectors Comarcals se’ls assigna la
gestio de I'atencid especialitzada de segon nivell; finalment, als Sectors Regionals els correspon
I"atencié de tercer nivell.

Barcelona, des de I'aprovacié de la Carta Municipal (CMB), presenta un marc legal propi en matéria
de serveis socials, el qual, tanmateix, no ha estat encara desplegat en les seves previsions basiques.
Dos trets, principalment, singularitzen el régim de Barcelona:

- En primer lloc, I'article 107 de la CMB estableix que “el municipi de Barcelona es constitueix
en sector regional (...) en matéria de serveis socials”. Aquest fet implica que, més enlla de
I'atencié primaria en tant que competéncia propia dels municipis, a Barcelona li correspondria
també la gesti6 de I'atencioé social especialitzada.

En segon lloc, I'article 61.7 de la CMB estableix que “es creen, entre I’Ajuntament i la
Generalitat, els consorcis d’Habitatge, de Serveis Socials i d’Educacié (...)". Els articles 107
i 108 de la CMB situen en el Consorci, principalment, “I’'elaboraci6 de la planificacié general
i la gesti6 dels serveis de tercer nivell” i en I’Ajuntament, “la gestié de I'atencié primaria i
de I'especialitzada de segon nivell”. Finalment, la CMB (article 61) deixa oberta I'opcid
d’'integrar la gestié de tots els serveis en el Consorci, 0 bé de crear un ens personalitzat (amb
majoria municipal en els organs de govern) que podria gestionar les competéncies municipals
i, per delegaci6, també les del Consorci.



L'Acord de Govern de la Generalitat, 2003-2007, estableix com un dels seus principals compromisos,
en |'area del benestar, I'elaboracié d’una nova Llei de Serveis Socials de Catalunya. A hores d’ara, el
document de bases d’aquesta Llei aporta dues novetats principals en relacié amb I'estructura del
sistema i a la seva projeccio territorial.

- Pel que fa a I'estructura: distingeix entre serveis, prestacions economiques, projectes comunitaris
i programes transversals. En I'ambit dels serveis, fa una distincié entre basics i especialitzats,
i dissol per tant la distincié avui vigent entre el segon i el tercer nivell.

- Pel que fa a la projecci6 territorial: distingeix entre els ajuntaments i les regions o vegueries
—simplifica per tant I'esquema actual— tot i que deixa prou oberta la distribucié competencial
entre nivells territorials.

Aixi doncs, si la nova Llei incorpora les previsions de les Bases: a) Barcelona haura de seguir tenint
la consideracié d’ambit regional, amb la correlativa atribucié competencial que s’estableixi. b) Caldra
precisar la férmula de gestié de les competéncies, tenint en compte la constitucié del Consorci.

1.2. El marc de finangament dels serveis municipals d’inclusié social

En I’ambit de la inclusid, I'Ajuntament de Barcelona financa politiques i serveis que sén de la seva
competéncia, i d’altres que no |i pertoquen legalment, perd que ha anat incorporant a I'agenda social
municipal sobre la base de la voluntat politica de fer de Barcelona una ciutat cohesionada i amb
benestar.

- Les politiques d’inclusié de competencia municipal s’han de financar —d’acord amb els
compromisos establerts als Plans Concertats Estatals, als Plans d’Accié Social de Catalunya i
a les Bases de la nova Llei de serveis socials— segons I'esquema dels tres tergos: un terg
I’Estat, un ter¢ la Generalitat i un ter¢ I’Ajuntament.

- Les politiques d’inclusié de competéncia supramunicipal a Barcelona s'han de financar, en
la seva totalitat, via impostos generals. Quan I’Ajuntament les gestiona per delegacié ha de
rebre les aportacions corresponents.

La situacié actual presenta dues notes destacades:

¢ El déficit historic de financament pel que fa a les politiques d’inclusié de competéncia municipal.
El déficit historic de finangament és la diferéncia que resulta entre la situacié actual, en qué I’Ajuntament
esta financant a I'entorn del 80% de tota la despesa dels serveis d’inclusié d’atencid primaria, i la
situacié que es derivaria si la resta d’administracions haguessin fet efectiva I'aportacié dels 2/3
pertinents.

¢ L'esforc municipal de despesa d’inclusié en matéries de caracter no competencial

L'atencié especialitzada al col-lectiu de gent gran fragil, a les persones amb discapacitat i a les dones

victimes de la violéncia de génere és part integrant del dispositiu public municipal d’inclusié. En tots
tres programes, I’Ajuntament fa una considerable despesa de supléncia.
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Taula 5.1.
Serveis Socials: déficit historic de finangcament i despeses de supléncia de I’Ajuntament.
(en milers d’euros)

- Deficit de finangament
(primaria i infancia en risc) 16.998 18.324 19.938 20.604

- Despesa de suplencia

(gent gran, discapacitats, 5.399 4.962 5.048 5.702
acolliment dones)

- Total 22.397 23.286 24.986 26.306

Font: Ajuntament de Barcelona.

En el cas de calcular el déficit de finangament social no ja en relacié amb la situacié estructuralment
desitjable (1/3 d'aportacié municipal), siné atenent al criteri d’aportacié social per habitant de la
Generalitat com a mitjana dels municipis de Catalunya, la xifra del déficit social que suporta Barcelona
se situa entre els 2,5 i els 3 milions d’euros anuals al Ilarg del periode 2001-2004.

1 P T —

Els principis rectors del Pla Municipal per a la Inclusié Social s6n un conjunt de criteris instrumentals
d’accid. Aquests criteris configuren la perspectiva des de la qual cal treballar en el marc de qualsevol
programa, projecte o servei d’inclusio.

A. Practiques d’inclusié preventives:

Cal prioritzar les actuacions orientades a I'afebliment dels factors de risc de I'exclusié social des
d’abordatges preventius i proactius sempre que sigui possible. Cal vincular els serveis d’atencié a
persones o col-lectius vulnerables a estandards elevats de qualitat i a plans de treball personalitzats
que afavoreixin I'autonomia i la inserci6 socials.



B. Complexitat territorial i proximitat

Barcelona és una ciutat territorialment complexa. Cal equilibrar la necessitat de visions i marcs generals
de ciutat amb I'aposta pel valor de la proximitat. Cal afavorir que Barcelona sigui una ciutat inclusiva
entesa des de la realitat dels seus barris, des de |la vida quotidiana i les pautes d’organitzacié dels
temps i d’Us dels espais que porten a terme cada dia les persones que viuen a la ciutat.

C. Integralitat i transversalitat

Els processos d’'exclusié i inclusi6 socials sén multidimensionals; el seu abordatge i tractament, per
tant, han de tenir capacitat d’integrar recursos i serveis en el marc de plans de treball personals,
grupals o comunitaris. Cal també facilitar espais de treball transversal entre professionals com a
oportunitats per a I'intercanvi, I'aprenentatge i la intervencié conjunta.

D. Participacié i comunitat

Si I'exclusié precaritza el desenvolupament personal, els programes d’inclusié han de capacitar les
persones, habilitar el paper d'aquestes en tant que agents actius del seu procés d’incorporacié social.
Alhora, la participacié implica I'enfortiment de les xarxes socials i les dinamiques comunitaries. Una

ciutat inclusiva ha de ser una ciutat amb densitat civica, convivencial i comunitaria.

E. Practiques d’inclusié innovadores

Barcelona és una realitat urbana altament dinamica; també ho sén els riscos d’exclusié i els itineraris
d’inclusié. La innovacié permanent davant les inércies i la capacitat d’adaptacié proactiva de les
politiques d’inclusié a una Barcelona en canvi accelerat sén garantia de I'éxit d’aquestes.
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3. Los inies ssratégiquesasipia | ([ |

El més destacat de les propostes del Pla

EQUIPAMENTS

SERVEIS

PRESSUPOST

IMPLICACIO SOCIAL

* Creaci6 de 3 equipaments integrals per a persones sense sostre. Els
equipaments incorporaran una oferta diversificada de serveis: centres
de dia, acolliment de baixa exigéncia, alimentacio i serveis d’higiene.

e Assoliment en sis anys d’'un minim de 1.000 habitatges amb serveis;
2.500 places de residencia i 800 places de centre de dia, sostingudes
amb fons publics, per a gent gran.

e Creaci6 en sis anys de 540 places en serveis residencials i altres 100
en centres de dia, sostingudes amb fons publics, per a persones amb
discapacitat.

* Posada en marxa de 50 habitatges d’inclusi6, i assoliment de 2.000
nous contractes de lloguer assequible per a persones en risc d’exclusio.

* Increment en un 25% del nombre d’educadors i treballadors/es socials
en |'atencioé primaria.

e Extensié de I'atencié domiciliaria a 13.000 persones en tres anys, i
del servei de teleassisténcia a 25.000 persones grans. Incorporacié
de serveis socioeducatius en I'atencié domiciliaria.

¢ Adaptacié del 100% del transport public regular. Més i millor transport
“porta a porta” per a persones amb discapacitat: doblar el nombre
d’autobusos i incorporar 100 nous taxis adaptats en quatre anys.

® Posada en marxa d’'un minim de 10 projectes de mediaci6 intercultural
comunitaria. Extensio, a tots els districtes de la ciutat, dels programes
d’acollida i mediaci6 veinal.

e Assoliment de 5.000 nous contractes laborals, a través dels serveis
d’insercié sociolaboral, de persones en risc d’exclusio.

* 56 milions en despesa corrent (2005).
® 23% d’Increment pressupostari (2003-2005).

- Increment del 34% en assistencia domiciliaria.
- Increment del 31% en atencions a persones grans.
- Increment del 30% en habitatge per a persones en risc.

e 8,1 milions d’euros en Inversions (2005-2007).
- b0% en equipaments per a persones sense sostre.
- 30% en equipaments per a gent gran.

e Signatura I'any 2005 i desplegament de I’Acord Ciutada per una
Barcelona Inclusiva.

* Posada en marxa de plans comunitaris i extensi6 dels programes
d’accié comunitaria als 10 districtes de la ciutat.



LINIA ESTRATEGICA 1
UN SISTEMA PUBLIC | UNIVERSAL DE SERVEIS SOCIALS | ATENCIO A LA DEPENDENCIA
OBJECTIU ESTRATEGIC

Proposar i impulsar el reconeixement legal i I'accés efectiu als drets socials, per mitja de les normes
i les politiques publiques necessaries, en els nivells d’administracié competents (autonomic o estatal),
com a garantia estructural d’inclusié a la ciutat.

Aquesta primera Linia Estratégica del Pla Municipal per a la Inclusi6é Social pretén fixar la posicié
de I’Ajuntament respecte d’'un conjunt de tematiques basiques en la perspectiva d'una ciutat inclusiva
que, tanmateix, no sén, a hores d’ara, competéncia municipal i, per tant, requereixen d’instruments
normatius, programes d’accié i recursos economics que cal activar des de la resta de nivells
d’administracio.

Aixi doncs, les formulacions d’aquesta Linia Estrategica no s6n compromisos d’accié municipal. S6n
posicions i propostes que I’Ajuntament de Barcelona trasllada als governs autonomic i estatal a partir
del convenciment que |'abordatge i I'accié publica decidida a I'’entorn d’aquestes qliestions és un
factor clau per assolir els nivells de benestar i cohesié que volem per a Barcelona.

PROPOSTES

e Aprovacié, per part del Parlament de Catalunya, d’'una Llei de Serveis Socials que: 1) reconegui
I'accés al sistema de serveis socials en tant que dret de ciutadania, amb caracter, per tant, vinculant
i exigible; 2) que concreti el reconeixement de drets en un cataleg de prestacions coherent amb
I'objectiu d’una societat inclusiva; 3) que reconegui, en el marc del paper protagonista dels ens
locals en la gestio dels serveis socials, I'especificitat de la ciutat de Barcelona, d’acord amb allo
que estableix la Carta Municipal aprovada pel Parlament de Catalunya.

e Expansio6 de la cobertura i de la intensitat de proteccié del sistema de Rendes Minimes d’Inserci6.
Evolucié cap a una Renda Basica que esdevingui un instrument adequat d’accié contra la pobresa
relativa i per la inclusié social, en la perspectiva de I'objectiu d’eradicacié de la pobresa, tal com
estableix I'’Agenda Social Europea per als paisos de la Unio.

e Desenvolupament de la Carta Municipal de Barcelona pel que fa a: 1) Transferéncia a I’Ajuntament
de les competéncies en materia d'atencié social especialitzada; 2) Creacid, posada en marxa i
desplegament del Consorci de Serveis Socials de Barcelona.

e Definicié d'un marc de finangament apropiat per al conjunt del sistema de serveis socials a Barcelona,
basat en els principis de coresponsabilitat i suficiencia de recursos. Aquest nou marc ha de preveure:
1) La transferéncia, per part de la Generalitat, dels recursos que permetin financar a un nivell adequat
les competéncies que I’Ajuntament assumeixi. 2) L'increment de les aportacions de la Generalitat fins
a igualar, a Barcelona, el nivell de despesa mitjana de benestar social per habitant del conjunt d’ens
locals de Catalunya. 3) La incorporacid, a la Llei de serveis socials de Catalunya, d’'un marc de distribucié
del finangament de I'atencié primaria sobre la base de I'esquema dels tres tercos.
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e Aprovacid, per part del Parlament de I'Estat, d'una llei de proteccié a la dependéncia que faci
possible el desenvolupament d'un sistema de serveis i prestacions garantides que tendeixin a
assegurar condicions basiques d’autonomia personal a les persones en situacié de dependéncia.
Aquesta llei haura de ser respectuosa amb el marc de distribucié competencial sobre serveis socials
i, per tant, amb la Carta Municipal de Barcelona.

e Expansi6 de la cobertura i de la intensitat de proteccié del conjunt de les pensions no contributives
del sistema public de la seguretat social, amb |'objectiu de garantir a tota la ciutadania perceptora
d’aquestes prestacions uns nivells de renda dignes, per sobre del llindar de la pobresa relativa.

Més enlla dels punts anteriors, directament connectats a I'ambit dels serveis i les prestacions socials,
cal destacar unes altres tres dimensions on I'accié publica autonomica i estatal és indispensable per
tal de reduir factors generals d’exclusié que impacten sobre la realitat social de Barcelona: I'accés a
I"habitatge, I'ocupacié de qualitat i la integracié de la poblacié immigrant. Cal, en conseqiiéncia:

- una politica publica d’habitatge que tendeixi a garantir les necessitats socials d’accés a un
habitatge digne i assequible d’amplis sectors de poblacié que no poden fer-ho a través de
I'oferta de mercat,

- una politica laboral que tendeixi a reduir les taxes d’insercié precaria en el mercat de treball
i aposti per I'estabilitat i la qualitat de I'ocupacié —davant de I'actual fragilitat— com a
mecanisme de cohesié social, i

- una politica d’'immigracié que tendeixi a reduir substancialment la vulnerabilitat de les persones
immigrants, posant en marxa mecanismes de regularitzacié sobre la base de |'arrelament social
i laboral d’aquestes persones.

LINIA ESTRATEGICA 2
L’ATENCIO SOCIAL PRIMARIA COM A DISPOSITIU BASIC D'INCLUSIO EN EL TERRITORI
OBJECTIU ESTRATEGIC

Potenciar i articular de forma integrada la xarxa de programes, serveis i prestacions socials d’atencié primaria
vinculada a la prevencid, I'atenci6 i la insercié de persones i grups vulnerables o en situacié d’exclusié.

Les accions d’aquesta linia estratégica pretenen potenciar i articular de forma integrada i equilibrada
en el territori els serveis de |'atencié social primaria amb |'objectiu de fer d’aquesta un veritable
dispositiu d’inclusié social a Barcelona. L'atencié social primaria s'articula a partir de: a) la xarxa
basica dels 33 Centres de Serveis Socials existents a la ciutat com a punts integrats d’accés al sistema
de recursos d’inclusié a Barcelona; b) els serveis d’atencié domiciliaria (ajut personal, neteja de la
llar, compres i menjars a domicili, bugaderia, parament de la llar, arranjaments i acompanyaments)
orientats a fer possible que persones amb dependencia o dificultats socials puguin mantenir-se al seu
domicili i entorn habitual; c) els serveis d’atenci6 a les urgéncies socials; d) els programes d’accés a
I’habitatge i d’inserci6 sociolaboral de persones en situacié de fragilitat social; e) els serveis i prestacions
adrecats a persones amb dificultat de cobertura de necessitats basiques i a persones sense llar
permanent, de manera especial aquelles que travessen dinamiques de desarrelament social amb
poques o nhul-les capacitats per iniciar processos de reinsercié.



OBJECTIU OPERATIU 1
Portar a terme el Pla de Millora de I’Atencié Social Primaria Municipal

ACCIONS

Incrementar en un 25% el nombre de treballadors i educadors socials

* Revisi6 de les ratios professionals, d'acord amb el que estableix el IV Pla d’Accié Social
(PAS) de Catalunya, en el marc d’un nou acord de finangament entre I’Ajuntament i la
Generalitat, per al periode 2005-2008. EI IV PAS fixa una ratio de: 2 treballadors/es
socials i 1,5 educadors/es socials per cada 15.000 habitants. Aixo implica, a Barcelona,
arribar el 2008 a un total de 210 treballadors/es socials i 157 educadors/es socials en
I"atencié primaria.

Revisié dels models de treball als centres de serveis socials

* Revisié dels models de treball als centres de serveis socials, per tal d’adaptar-los a les
noves realitats socials de Barcelona, i millorar la capacitat i I'eficacia de les respostes.
a) Atencié personal i familiar: garantir el dret de tothom a la informacié i la valoracié de
necessitats; elaboracié i seguiment de plans de treball individuals o familiars —participats
per la persona atesa— sota els criteris d’atencié integral i contracte d'inclusié. b) Treball
grupal i comunitari: participacio6 activa dels centres de serveis socials en projectes i plans
comunitaris com a agents actius de cohesi6 col-lectiva en el territori. c) Treball coordinat:
sistematitzar la interrelacié entre I'atencio6 social primaria, els serveis publics educatius
i de salut en el territori, i les xarxes de provisi6 associativa de serveis socials.

OBJECTIU OPERATIU 2
Implantar el nou Model Municipal Integrat de Serveis d’Atencié Domiciliaria i de Teleassisténcia

ACCIONS

Cobertura de 13.000 persones en ires anys

e Increment del nombre de persones ateses, fins a assolir, I’any 2007, una taxa de
cobertura del 4%, 13.000 persones a Barcelona (calculada sobre la poblacié de 65 i més
anys de la ciutat), amb una intensitat d’atencié adequada a les necessitats de cada
persona o llar. Assolir el 2010, d’acord amb el marc legal i de finangament que estableixin
la Generalitat i I'Estat, I'accés al SAD en tant que servei public universal.




Més serveis, i per a tots els districtes

e Completar, I'any 2006, la implantacié del nou model. a) Diversificacié dels serveis en
dues grans modalitats: el SAD d’atencié a la dependéncia, ajustat a les necessitats de
la gent gran fragil i de les persones amb discapacitat, i el SAD socioeducatiu, orientat
a satisfer les necessitats d’adults i de families desestructurades. b) En aquest context,
extensio a tots els districtes de la ciutat de la cartera integrada de serveis (cura personal,
compres i menjars, neteja, bugaderia, parament, arranjaments, atencié socioeducativa).

Cobertura de 25.000 persones en el servei de Teleassisténcia

e Estendre, fins el 2007, el servei de teleassisténcia a 25.000 persones d’edat avangada
(+75 anys) que viuen soles. Ampliar el servei, d’acord amb el marc legal i de financament
que estableixin la Generalitat i I'Estat, fins a I'objectiu d’universalitat el 2010, a partir
de criteris progressius d’edat, renda i dependéncia. El servei —d’orientacié preventiva i
promotor de I'autonomia personal— incloura I'atencié puntual les 24 hores tots els dies
de I'any, la custddia de claus i el control de la inactivitat.

OBJECTIU OPERATIU 3
Desenvolupar el programa de cobertura de necessitats basiques i d’atencié a persones sense sostre

ACCIONS

Tres equipaments integrals piblics: amb acolliment diiirn obert, acolliment
residencial de baixa exigéncia, i serveis d’higiene i alimentacié

e Dissenyar, al llarg del periode 2005-2010, el model mixt d’equipaments d’inclusi6 per
a persones sense sostre, conformat per una xarxa compartida de centres municipals i
concertats. En aquest marc, completar, entre 2005 i 2007, i sota criteris d’equilibri
territorial, la xarxa municipal d’equipaments integrals per a persones sense sostre, amb
I'objectiu de tenir en funcionament, I'any 2008, tres equipaments integrals publics amb
una oferta adequada i diversificada de serveis: acolliment dilrn socioeducatiu de caracter
obert, acolliment residencial de baixa exigéncia, i serveis d’higiene i alimentacié.

Remodelacioé dels menjadors socials

e Implantar el nou programa de cobertura de necessitats alimentaries, integrant el conjunt
d’agents de la ciutat per tal de garantir I’accés de tothom a I'alimentacié. En aquest
context, completar, I'any 2005, la remodelacié dels menjadors socials i la millora del
servei, assegurant la vinculacié d'aquest a la xarxa d’'atencié social, i garantint el nombre
i la qualitat dels apats diaris necessaris.



Ampliar el Centre Municipal d’Atenci6 a les Urgéncies Socials

e Ampliar i remodelar, al llarg dels anys 2005 i 2006, amb caracter integral, I'equipament
del CMAUS (Centre Municipal d’Atencié a les Urgéncies Socials). Establir els protocols
de relacié necessaris, en |'atencio6 a les urgéncies socials, amb la resta de serveis socials
municipals i, de manera especifica, amb la Guardia Urbana. Consolidar els dispositius
d’emergéncia social, dotant-los dels mitjans materials i humans necessaris per tal de
garantir una capacitat i un nivell de resposta adequat.

Rendes d’inclusid

e Implantar, entre 2005 i 2007, el programa comu d’ajuts econdmics dels serveis socials
municipals com a instrument d’accié contra la vulnerabilitat economica. Introduir, al llarg
del periode 2006-2010, projectes innovadors de caracter experimental (rendes d'inclusio),
coordinades al programa de rendes minimes (PIRMI), a la seva evolucié futura, i als
itineraris d’insercié dels seus perceptors.

LiNIA ESTRATEGICA 3

’ATENCIO SOCIAL ESPECIALITZADA COM A DISPOSITIU D’'INCLUSIO DE COL-LECTIUS
VULNERABLES

OBJECTIU ESTRATEGIC

Potenciar i articular de forma equilibrada en el territori la xarxa de serveis i equipaments socials
d’'atencié especialitzada, fins a assolir el nivell que permeti I'accés de tothom qui en tingui necessitat.
Definir programes integrals d’inclusi6 orientats als col-lectius vulnerables en funcié de I'edat, la
dependencia, I'origen, el génere o I'estructura de la llar.

Les accions d’aquesta linia estrategica pretenen potenciar i articular de forma equilibrada i harmonica
en el territori els serveis i equipaments de I'atencio social especialitzada, amb I'objectiu de fer d’aquesta
un veritable dispositiu d’'inclusi6 social a Barcelona. Els serveis d’atencié especialitzada integren: a)
Programes orientats a donar suport als processos d’acollida i integracié social de les persones immigrants,
i a generar marcs de convivéncia intercultural; b) Serveis que tenen per objectiu proveir als infants
amb suport familiar fragil un entorn educatiu de qualitat, reforcar les xarxes de suport social, i dotar-
los dels recursos personals suficients per desenvolupar els seus projectes de futur; c) Serveis orientats
a promoure I'autonomia de les persones amb discapacitat: impuls a I'accessibilitat fisica i comunicativa;
integracié educativa i laboral en entorns normalitzats; atencié i suport social; promocié de la participacid
activa; d) Serveis i programes adrecats a persones grans que requereixen de mecanismes de suport
personal amb |'objectiu de prevenir la fragilitat i atendre les seves necessitats en la perspectiva
d’envellir en un entorn afectiu, acollidor i inclusiu.




OBJECTIU OPERATIU 1
Desenvolupar el programa d'atencié a les persones grans fragils, per tal de facilitar un envelliment
amb dignitat en un entorn acollidor i inclusiu.

ACCIONS

Ampliaci6 dels serveis del SAD

* En el marc del nou model de SAD: a) Desenvolupar, al llarg del periode 2006-2007, la
modalitat de “serveis d’atencié a la dependéncia” orientada, de forma especifica, a satisfer
les necessitats de les persones grans en un conjunt de 7 activitats de la vida diaria: mobilitat,
cuina-alimentacio, higiene-cura personal, compres, neteja de la llar, suport emocional i
supervisio-control d’entorn. b) En tant no s’assoleixi I’'accés universal al SAD, I'any 2010,
prioritzar I'accés a partir de criteris socialment redistributius, atenent de forma prioritaria
la gent gran de renda més baixa, i amb manca d’'un entorn relacional de suport.

Ampliar el servei de Teleassisténcia fins a 25.000 persones grans d’edat avancada

e Estendre, fins el 2007, el servei de teleassisténcia a 25.000 persones d’edat avancada
(+75 anys) que viuen soles. Ampliar el servei fins a I'objectiu d'universalitat el 2010.
El servei —d’orientaci6 preventiva i promotor de I'autonomia personal— incloura I'atencié
puntual les 24 h tots els dies de I'any, la custddia de claus i el control de la inactivitat.

Implantacié a tots els districtes de protocols contra la violéncia vers les persones grans

e Estendre, I'any 2005, a tots els districtes els protocols de deteccié i intervencié en casos
de violéncia vers les persones grans, i posar en marxa, abans d’acabar I'any 2007, 'equip
de suport interprofessional de ciutat. Millorar I'acollida d’'urgencies socials a la gent gran.

Assolir 1.000 habitatges tutelats i amb serveis en 6 anys

e Incrementar el nombre d’habitatges municipals tutelats i amb serveis per a la gent
gran, fins a disposar de 680 habitatges en funcionament el 2007 i un minim de 1.000
el 2010. Desenvolupar, en el marc d'aquests habitatges, un model de suport social
integral i de qualitat: atenci6 individual, actuacions preventives, servei de teleassisténcia,
SAD, manteniment i neteja, i suport a la integracié comunitaria.

2.500 noves places de residéncia i 800 de centre de dia

e Acordar i signar amb la Generalitat, I’'any 2005, un nou pla de creacié de centres de
dia i residencies publiques de gent gran a Barcelona. Aquest pla ha de preveure, per al
periode 2005-2010, la generacié d’un minim de 2.500 places de residéncia i 800 places
de centre de dia sostingudes amb fons publics a la ciutat de Barcelona.



OBJECTIU OPERATIU 2
Desenvolupar el programa de promocié de la vida autonoma de les persones amb discapacitat fent
de I'accessibilitat i I'atencié social els eixos basics d'inclusié.

ACCIONS

Servei “porta a porta” universal per a I’area metropolitana

e Completar I'any 2006 I'aplicaci6 del Pla Municipal d'Accessibilitat (serveis i sistemes
de transport, espai public i equipaments). Consolidar el model integral de mobilitat
accessible de Barcelona: a) adaptacio del 100% del transport public regular I'any 2006;
i b) universalitzacio, al llarg del periode 2005-2007, del servei de transport public especial
“porta a porta”: 20 autobusos, 120 taxis adaptats i extensié progressiva, en I'horitzé del
2010, al conjunt de municipis de I'area metropolitana.

Pla d’accessibilitat comunicativa del conjunt de sistemes d’informacio i
comunicacié de I’Ajuntament

e Garantir, al llarg del periode 2005-2007, la implantacié de les propostes recollides al
document d’accessibilitat comunicativa als serveis municipals d’'atencié presencial al
public. Definir, per al periode 2007-2010, un pla d’accessibilitat comunicativa del conjunt
de sistemes d’informaci6 i comunicacié de I'’Ajuntament, per a persones amb discapacitats
visuals o auditives i altres dificultats de comunicacio6.

Garantir Paccés al SAD d’un major nombre de persones amb discapacitat

e En el marc del nou model de SAD: a) garantir I'any 2007 una taxa minima del 6% de
persones amb discapacitat, menors de 65 anys, sobre el total de poblacié atesa; b) garantir
una intensitat d’atenci6 i una cartera de serveis adequada a les necessitats de cada
persona, segons la intensitat de la seva discapacitat i el nivell de disponibilitat de suport
sociofamiliar. En I'horitzé del 2010, garantir I'accés al SAD de totes les persones amb
discapacitat, amb algun dels dos barems (o tercera persona o mobilitat reduida), no atesos
en serveis residencials ni didrns.

Creacié de 100 places publiques a centres de dia i 540 també publiques a
cenires residencials

e Acordar i signar amb la Generalitat, I'any 2005, un acord de creacié de places de
centres de dia i serveis residencials per a persones amb discapacitats fisiques, psiquiques
i malalties mentals. L'acord ha de preveure, per al periode 2005-2010, la creaci6 d’un
minim de 100 places de centres de dia i 540 places residencials sostingudes amb fons
publics.




OBJECTIU OPERATIU 3
Desenvolupar, de forma equilibrada en el territori, la xarxa de suport a les families vulnerables i la
infancia en risc per tal de facilitar la realitzaci6 dels seus projectes vitals.

ACCIONS

Incorporar serveis socioeducatius en serveis d’ajuda a domicili

e Generar, d’acord amb la Generalitat, al llarg del periode 2005-2010, la xarxa de recursos
de suport a les families (acolliment, espais familiars, mediacié, punts de trobada...),
articulada a l'atencié social primaria. Implantar, al llarg del periode 2006-2007, la
dimensi6 de serveis socioeducatius del SAD, orientada —entre altres suposits— a
aconseguir I'autonomia i la integracio6 social d’unitats familiars desestructurades. Garantir
que I'atencié socioeducativa arriba, el 2007, al 12% de les hores d’'atencié domiciliaria
a la ciutat.

Millorar els dispositius d’atencié a la infancia en risc

e Participar activament, d’acord amb la Generalitat, en la redefinicié del model d’atencié
a la infancia en risc. A Barcelona, per al periode 2005-2010, aquest fet es concreta en
tres eixos prioritaris: a) la revisié del model de centres oberts; b) la potenciacio i
diversificacié dels perfils professionals dels 11 EAIA (equips d’atencié a la infancia i
I’adolescéncia) de Barcelona; i ¢) la millora dels dispositius d’atenci6 als menors estrangers
sense referents familiars.

Més i millor vinculacié dels serveis d’inclusié en el Pla Operatiu contra la
Violéncia vers les Dones

e Desenvolupar, entre 2005 i 2010, el conjunt de protocols i pautes de treball que
canalitzin I'aportacio6 dels serveis de benestar social al desenvolupament del pla operatiu
contra la violéncia vers les dones: acolliments d’urgéncia, suport socioeducatiu, ajuts
economics d’inclusié, accés a I'habitatge i insercié laboral.



OBJECTIU OPERATIU 4
Desenvolupar els programes socials que permeten incorporar la diversitat d’origen i cultural com un
valor basic de la ciutat inclusiva.

ACCIONS

Incrementar els programes d’acollida i mediaci6 intercultural

e Potenciar, articular, i coordinar amb |'atenci6 social primaria, la xarxa de dispositius
socials d’acollida i interculturalitat (SAIER, serveis linglistics, mediacié intercultural).
Garantir, entre 2005 i 2007, un minim de 10 projectes de mediaci6 intercultural
comunitaria, I'extensié de la mediacié veinal a tots els districtes, i el suport als programes
d’'acollida dels districtes i de les xarxes associatives dels barris de la ciutat.

Programa municipal del poble gitano

e Aprovar, I'any 2005, el programa municipal del poble gitano, en el marc del Consell
del Poble Gitano de Barcelona, com a estructurador de les iniciatives orientades a la
inclusio social i el reconeixement cultural dels gitanos i gitanes de Barcelona. Acordar,
amb la Generalitat, el programa d’accié social per al col-lectiu de poblaci6 itinerant, per
tal de treballar itineraris d’insercié socioeducativa, laboral i d’accés a I’habitatge.

LINIA ESTRATEGICA 4

PROGRAMES D’INCLUSIO TRANSVERSALS PER UN DESENVOLUPAMENT HUMA SENSE
EXCLUSIONS

OBJECTIU ESTRATEGIC
Definir de forma transversal programes i serveis d’inclusié en les dimensions basiques del desenvolupament

huma: els ambits socioeducatiu i sociosanitari, I'accés a I’habitatge i la insercié laboral de persones
i col-lectius vulnerables.

Les accions d’aquesta linia estratégica estan enfocades a vincular els diferents col-lectius definits en
les dues linies de treball anteriors (persones sense llar estable, families vulnerables, immigrants en
procés d’'integracio, dones en risc, gent gran fragil, persones amb discapacitat) a les dues palanques
clau de 'autonomia personal: I'habitatge i la inserci6 sociolaboral. Aixi com a processos socioeducatius
i d'accés a recursos de salut.




OBJECTIU OPERATIU 1
Desenvolupar el programa d’habitatges per a la inclusié social com a recurs basic d’autonomia en els
itineraris personals d’inserci6 social.

ACCIONS

Posada en marxa de 50 habitatges d’inclusio

e Posar en marxa, I'any 2005, el programa d’habitatges amb suport social: entrada en
funcionament dels primers 10 habitatges. Incorporacié, entre 2006 i 2010, d’'un minim
de 8 habitatges per any, de tal manera que la ciutat disposi, el 2010, d'un parc public
minim de 50 apartaments amb suport social, amb preséncia a tots els districtes. Els
habitatges es destinaran a diferents col-lectius en risc social com a recurs d’allotjament
temporal, amb suport dels serveis socials per tal d’afavorir processos i itineraris d’insercid.

Assolir 2.000 nous contractes de lloguer assequible per a persones en risc d’exclusio

e Signar, I'any 2005, per part de I’Ajuntament, la Generalitat i altres agents socials, un
acord per a la consolidacié i I'’enfortiment del Servei de Suport per a I’Accés a |I'Habitatge.
Aconseguir, entre 2005 i 2010, la formalitzacié d’'un minim de 2.000 nous contractes
de lloguer. EI programa pretén facilitar I’accés a un lloguer assequible a persones/families
provinents del programa d’apartaments amb suport social, o bé a persones ateses a la
xarxa d’atencié social primaria, per mitja de I'activacié d’un conjunt integrat i flexible
de recursos i serveis (assegurances, avals, ajuts, seguiments i suports socials).

OBJECTIU OPERATIU 2
Desenvolupar el programa d’insercié laboral de persones en risc d’exclusié com a recurs basic
d’autonomia en els itineraris personals d’inclusié social.

ACCIONS

Assolir 5.000 nous contractes laborals per a persones en risc d’exclusio

e Enfortir els programes d'inserci6 laboral de persones vulnerables a I'exclusié. Aconseguir,
entre 2005 1 2010, un minim de 5.000 nous contractes laborals i incrementar aixi les
taxes d’inserci6 de les persones ateses. Potenciar, en concret: 1) El Servei d’'Insercié
Sociolaboral, amb la funcié de construir itineraris personalitzats d’accés al treball de
persones ateses a la xarxa municipal d'atencié social primaria. 2) El Servei d’Orientacié,
Formacio6 i Suport a la Inserci6 Laboral (EAL), adrecat a oferir recursos formatius i
acompanyar processos d'insercié laboral de persones amb disminucié. 3) Els programes
d’inserci6 laboral d'immigrants (SAIER) i de minories étniques (poble gitano).



Suport a empreses d’insercié i entitats d’iniciativa social

e Enfortir els processos personalitzats d’insercié laboral vinculats a la percepci6 de la
RMI (Renda Minima d’Insercié), de tal manera que aquesta compleixi el seu doble objectiu
de mecanisme contra la pobresa i d’instrument actiu d’inclusié sociolaboral. En aquest
context, promoure —conjuntament amb la Generalitat— la construccié de marcs de
suport a les empreses d'insercié i entitats d’iniciativa social que treballen a Barcelona
en favor de la inclusié de col-lectius en dificultats. Revisar i aprofundir I'aplicaci6 de les
clausules socials en els processos de contractacié municipal.

OBJECTIU OPERATIU 3

Desenvolupar protocols de coordinacié i métodes de treball en xarxa entre els equips socials, sanitaris
i educatius que operen en el territori per tal de promoure condicions d’inclusié en dues dimensions
basiques del desenvolupament huma: la salut i la formacié.

ACCIONS

Atencié sociosanitdria a collectius vulnerables

e Definir, entre 2005 i 2010, plans de treball conjunts entre les xarxes d’atencié primaria
de serveis socials, salut, salut mental i atenci6 a les drogodependéncies, orientats a la
prevencid, I'atenci6 i el suport a col-lectius vulnerables des d'una perspectiva sociosanitaria.
Prioritzar, entre 2005 i 2007, abordatges compartits i experiéncies pilot en 3 ambits:
a) I'atenci6 domiciliaria a les persones en situacié de dependéncia; b) el col-lectiu que
exerceix la prostitucio en condicions marginals; i c) el col-lectiu de persones drogodependents
en situacio6 d'exclusié.

Prevencid d’absentisme escolar i ajuts per a I'accés a recursos educatius

e Definir, entre 2005 i 2010, plans de treball conjunts entre els equips d'atencié social,
els equips educatius dels centres i les families, pel que fa al suport socioeducatiu integral
d’infants i joves en risc social. Prioritzar, entre 2005 i 2007, abordatges compartits en
3 ambits: a) el treball de prevenci6 i tractament de I'absentisme i el fracas escolar; b)
la dimensi6 socioeducativa dels serveis d’atencié precog per a la petita infancia amb
discapacitats; c) el programa d’ajuts econdmics de serveis socials per a I'accés a recursos
educatius (ajuts d’escola bressol, ajuts de menjador i de material escolar i beques per
a activitats de lleure educatiu).

Enfortir el programa A partir del carrer

e Enfortir el programa A partir del carrer, en tant que recurs d’accié socioeducativa
orientat a potenciar el carrer com a espai educatiu i a vincular els joves al teixit associatiu
i de serveis de proximitat. Definir i concretar, entre 2005 i 2007, la vinculacié d'aquest
programa al Projecte Educatiu de Ciutat.




LiINIA ESTRATEGICA 5

LA PARTICIPACIO I L'ACCIO COMUNITARIA: LA DIMENSIO RELACIONAL D'UNA
BARCELONA AMB COHESIO | BENESTAR

OBJECTIU ESTRATEGIC
Enfortir la dimensi6é de promocié social i accié comunitaria, aixi com la participacié ciutadana i dels

agents socials, en el conjunt de programes municipals d’inclusié. Promoure |'articulacié de xarxes de
relacions comunitaries, als barris de Barcelona, com a factor en favor d’una ciutat inclusiva.

OBJECTIU OPERATIU 1
Aconseguir la implicacié del teixit social i de la ciutadania en el procés de desenvolupament del Pla
Municipal per a la Inclusié Social.

ACCIONS

Acord Ciutada per una Barcelona Inclusiva

e Signar I'any 2005 i desplegar —entre 2005 i 2010— I'Acord Ciutada per una Barcelona
Inclusiva com un espai on I’Ajuntament i les entitats participants es comprometen a: 1)
impulsar la reflexié orientada a la practica innovadora; 2) acordar mecanismes d’intercanvi
d’informacio6 i aprenentatge mutu sobre practiques d’inclusié; 3) impulsar projectes
d’acci6 sobre la base d’objectius compartits i treball en xarxa.

Consolidar els consells sectorials de participacié social

e Consolidar els consells sectorials de participaci6 social, potenciant-ne la pluralitat i
capacitat d’incidéncia, d’acord amb les Normes Reguladores Municipals. Enfortir el CMBS
(Consell Municipal de Benestar Social) com a espai de referéncia per al seguiment del
Pla Municipal per a la Inclusié Social. Impulsar, de forma especifica, la dinamica del
Grup de Treball d’'Inclusi6 —en el marc del CMBS— com a ambit de reflexié i proposta
que permeti anar enriquint els programes i serveis municipals contra I'exclusié.

Expandir el Projecte B3

e Impulsar la cultura i les accions de responsabilitat social de les empreses. Expandir i
consolidar, en concret, el Projecte B3 (Barcelona, Beneficis, Benestar) com a programa
de cooperacié entre el mén empresarial i el teixit d’entitats de la ciutat per tal d’'impulsar
iniciatives fruit de la col-laboracié mutua que elevin els nivells de cohesié social a
Barcelona.



OBJECTIU OPERATIU 2
Elaborar, de forma participativa, el Programa Municipal per I’Accié Comunitaria.

ACCIONS

Posada en marxa de plans comunitaris als 10 districtes de la ciutat

e Donar suport, per mitja del Servei d’Accié Comunitaria de la Direccié de Benestar
Social, a les iniciatives dels barris i els territoris de Barcelona que proposin portar a terme
plans comunitaris. Garantir, entre 2005 i 2007, I'aprovacio i la posada en marxa de plans
comunitaris als deu districtes de la ciutat.

Extensio a tots els districtes dels programes d’accié comunitaria de ciutat

* Generalitzar, de forma progressiva, entre 2005 i 2010 a tots els districtes de Barcelona,
els programes d’accié comunitaria impulsats a escala general de ciutat: Bon Veinatge,
Bancs de Temps, Viure i Conviure (ampliacié i diversificacié del tipus de convivencies),
Mediacié Comunitaria i Veinal, i Programa de Foment del Voluntariat.

LiNIA ESTRATEGICA 6

EL CONEIXEMENT, LINTERCANVI | LA COOPERACIO: APRENDRE PER MILLORAR
EN L'OBJECTIU D’UNA CIUTAT INCLUSIVA

OBJECTIU ESTRATEGIC

ACCIONS

Consolidar el Sistema d’Indicadors i ’Observatori de la Inclusid Social

e Consolidar el Sistema d’Indicadors i I'Observatori de la Inclusié Social en el marc de
I’Observatori Barcelona, per tal de conéixer les dimensions on es produeixen déficits
d’inclusid; avaluar els resultats de les politiques municipals; i resseguir la dinamica
evolutiva de totes les variables. Donar resposta adequada a les necessitats de recerca
vinculada a la inclusi6 social. | potenciar la revista Barcelona Societat, en I'ambit dels
serveis a les persones, com a espai apropiat de reflexié i vehicle de coneixement del
projecte de ciutat inclusiva.
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Participacié en xarxes internacionals

Potenciar la preséncia de Barcelona en el Forum de Benestar Social d’Eurocities, i en
els programes que s’articulen en el marc d’aquest Forum. Participacié en 'URBAL i altres
projectes vinculats a la inclusié social que relacionin ciutats europees i d’Ameérica Llatina.
Fomentar la preséncia activa de Barcelona en Forum d’Autoritats Locals (FAL) per la
Inclusi6 Social, i en les xarxes i els projectes que es generin en el context del FAL.



El pressupost
vinculat al pla
d’inclusid



PRESSUPOST 2005

SERVEIS | PROGRAMES VINCULATS AL PLA D’INCLUSIO
Serveis i programes vinculats al Pla d’Inclusio

- Xarxa basica d’atencié social primaria

- Serveis socials d’atencié domiciliaria

- Serveis d’accés a I'habitatge de persones en risc d’exclusié
- Serveis d’inserci6 laboral de persones en risc d’exclusio

- Serveis d’atenci6 a persones sense sostre

- Serveis d’acollida, immigracié i interculturalitat

- Serveis d’atenci6 a la infancia en risc d’exclusié

- Serveis d’atenci6 a persones amb discapacitat

- Serveis d’atencio6 a persones grans fragils

TOTAL PROGRAMES VINCULATS AL PLA D’'INCLUSIO

SERVEIS | PROGRAMES VINCULATS AL PLA D’'INCLUSIO

Valors absoluts

Atencié social primaria. Dispositiu d’inclusi6

en el territori i Politiques transversals 35.748.496,82

Atenci6 social especialitzada. Politiques

d’inclusié de col-lectius vulnerables 20.232.367,19 &

TOTAL PROGRAMES VINCULATS
AL PLA D’'INCLUSIO

55.980.864,19 & o

INVERSIONS 2005-2007

Valors absoluts

13.798.649,06 &
14.761.855,34 &
629.054,78 1
570.936,60 &
5.988.001,04 =&
3.641.580,01 &
2.698.529,36 &
3.455.509,00 &
10.436.749,23 &
55.980.864,19 &

% sobre el total

63,86%

36,14%

100%

VINCULADES AL DESENVOLUPAMENT DEL PLA MUNICIPAL PER A LA INCLUSIO SOCIAL

TIPUS D’INVERSIONS

Inversions en equipaments d’atencié social primaria
vinculats al Pla Municipal per a la Inclusié Social
- Remodelacié d’equipaments d’inclusié
- Creaci6 de nous equipaments d’inclusié

Inversions en equipaments d’atencié social especialitzada
vinculats al Pla Municipal per a la Inclusi6 Social

- Remodelaci6 d’equipaments

- Creaci6 de nous equipaments &

Total d’inversions vinculades al
Pla Municipal per a la Inclusié Social

Valors absoluts

5.455.506 &
1.034.506 @
4.421.000 @

2.714.461 &
1.358.566 @
1.355.895

8.169.967 1
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Serveis i Programes
vinculats al Pla d’Inclusié

—

. Xarxa basica d’atenci6 social
primaria

2. Serveis socials d’atencié

domiciliaria

3. Serveis d'accés a |'habitatge de

persones en risc d’exclusié

4. Serveis d’insercié laboral de

persones en risc d’exclusié

5. Serveis d’atencié a persones
sense sostre

6. Serveis d’acollida, immigracié
i interculturalitat

7. Serveis d’atenci6 a la infancia
en risc d’exclusié

8. Serveis d’atenci6 a persones
amb discapacitat

9. Serveis d’atenci6 a persones
grans fragils

TOTALS

Valors absoluts

Any 2003
12.348.765,81 &

11.006.378,16 &

480.708,00 &

453.963,54 o

4.784.054,79 1

3.247.091,09 &

2.310.530,13 &

2.979.910,00 &

7.920.246,16 &

45.531.647,68 &

Any 2004
13.790.674,17 &

12.447.859,57 u

580.708,00 &

454.761,00 &

5.139.479,84 &

3.294.438,79 1

2.389.772,81 &

3.307.379,00 &

9.480.574,51 &

50.885.647,69 &

EVOLUCIO PRESSUPOSTARIA DELS ANYS 2003, 2004 | 2005

Any 2005
13.798.649,06 &

14.761.855,34 1

629.054,78 &

570.936,60 &

5.988.001,04

3.641.580,01 &

2.698.529,36 &

3.455.509,00 &

10.436.749,23 1

55.980.865,42 &

DELS SERVEIS | PROGRAMES VINCULATS AL PLA D’'INCLUSIO SOCIAL

index (base 100% any 2003)

Any 2003 Any 2004 | Any 2005
100,00 % | 111,68 % | 111,74 %
100,00 % | 113,10 % | 134,12 %
100,00 % | 120,80 % | 130,86 %
100,00 % | 100,18 % | 125,77 %
100,00 % | 107,43 % | 125,77 %
100,00 % | 101,46 % | 112,15 %
100,00 % | 103,43 % | 116,79 %
100,00 % | 110,99 % | 115,96 %
100,00 % | 119,70 % | 131,77 %
100,00 % | 111,76% | 122,95%



El seguiment i
I’ovaluacié del pla



El Pla Municipal per a la Inclusi6é Social preveu, com a component basic del seu procés de posada
en practica, I'estratégia de seguiment i avaluacié que haura de possibilitar retre comptes a la ciutadania
de Barcelona de I'estat d’aplicacié del Pla i del nivell d’assoliment dels objectius previstos. Per tal
de poder fer factible I'estratégia de seguiment i avaluacié, I’Ajuntament de Barcelona plantejara una
proposta técnica de recollida sistematica d’informacio sobre el conjunt de linies estratégiques i accions
operatives del Pla.

La proposta —que incorporara la bateria d'indicadors necessaris i I'esquema al qual s’hauran d’ajustar
els diferents Informes de Seguiment i Avaluacié— sera elaborada per la Taula Técnica del Pla d’Inclusié.
Aquesta proposta sera presentada als principals agents socials implicats en el Pla i debatuda amb ells.

Al llarg del primer any de vigencia del Pla Municipal per a la Inclusié Social, hauran de quedar
construits i fixats tant el sistema d’'indicadors com el de recollida, tractament i estructuraci6 de la
informacio.

Els Informes de Seguiment i Avaluacid seran els instruments on quedara estructurada de forma
periodica i sistematica la informacié respecte del procés d’aplicacié del Pla. Els Informes seran
presentats anualment als diversos espais institucionals i participatius relacionats amb el desplegament
del Pla:

e |la Comissi6é de Plenari de Cultura, Educaci6 i Benestar Social, i, si s'escau, el Consell Plenari de
I’Ajuntament;

e el Grup de Treball d’Inclusié, la Comissié Permanent del Consell Municipal de Benestar Social, i,
si s'escau, el Consell de Ciutat; i

e |'espai de seguiment que es pugui articular en el marc de I’Acord Ciutada per una Barcelona Inclusiva.

En el marc del seguiment i avaluacié del Pla Municipal caldra incorporar tant I'aplicaci6 territorialitzada
de les accions previstes en el Pla de ciutat com la incorporacié de politiques i practiques d’inclusié
social impulsades des delsdistrictes i barris de Barcelona, d’acord amb la seva propia realitat i decisié
de prioritzacié d’objectius i accions. Cada districte disposara d’aquests instruments de seguiment i
avaluacio, que hauran de ser presentats davant els espais institucionals i de participacié ciutadana
pertinents, i s’integraran en I'avaluacié del Pla Municipal per a la Inclusié Social.




L"Acord Ciutadd
per una Barcelona
Inclusiva



PER QUE UN ACORD CIUTADA PER UNA BARCELONA INCLUSIVA?

L'estrategia de la Unié Europea respecte a la inclusié social és un dels
eixos fonamentals de I'agenda social europea a tots els nivells —local,
nacional i europeu. En aquest context, les ciutats innoven i generen
alternatives d’ambit local i els governs locals sén importants instruments
per abordar els processos d’exclusié social i impulsar politiques d’inclusié
des d’una perspectiva dels drets de ciutadania.

Volem avancar cap a una ciutat més inclusiva, una ciutat que ofereix
oportunitats perqué tots els ciutadans i ciutadanes puguin accedir als
drets socials, que desenvolupa politiques publiques per afavorir els
processos d’inclusié social, que té capacitat d’integracié de la ciutadania
per mitja de xarxes socials, programes i serveis.

L'Ajuntament de Barcelona vol assumir un canvi de perspectiva per
aconseguir una ciutat més inclusiva, en linia amb I'escenari europeu,
impulsant i reforcant politiques efectives d’inclusié social realment
integrals i participatives que persegueixin aprofundir en un canvi social
que ens meni cap a una ciutat més integradora.

Volem impulsar un compromis com a ciutat que aglutini tots els actors
publics, comunitaris, associatius i empresarials, i impliqui la ciutadania,
per fer de Barcelona una ciutat més inclusiva.

QUE ES L'ACORD CIUTADA PER UNA BARCELONA INCLUSIVA?

Es un compromis mitjancant el qual les principals entitats, associacions,
agents socials i economics que poden fer de Barcelona una ciutat més
inclusiva es comprometen a treballar conjuntament sobre la base d'uns
objectius compartits.

Es un espai de dialeg i de concertacié al voltant de les estratégies
d’inclusio6 per generar coneixement i aplicar noves politiques a la ciutat.

Es un espai per promoure el desenvolupament de nous projectes i una
millor articulacié i consolidacié dels existents.




A QUI S’ADRECA | QUE COMPORTA L'ACORD PER UNA BARCELONA INCLUSIVA?

El poden signar entitats, associacions, organitzacions, i agents socials
i economics que treballen en tots aquells ambits que poden fer de
Barcelona una ciutat més inclusiva: inclusié economica, inclusié formativa,
inclusié sociolaboral, inclusié sociosanitaria, inclusié en I’'habitatge i
I’espai urba, inclusié comunitaria, relacional i intergeneracional, inclusié
intercultural.

- Compartir uns objectius generals de ciutat.
- Participar en grups de treball.

- Aportar experiéncies i coneixement.

- Concretar projectes i compromisos d’accié.
- Impulsar el treball en xarxa.

ESTRUCTURA DE COORDINACIO | SEGUIMENT DE L'ACORD

L'Acord Ciutada per una Barcelona Inclusiva planteja uns objectius
generals que caldra concretar en projectes i compromisos de treball per
part de les entitats signants de I'acord, amb una coresponsabilitzaci6
en les estrategies de futur.

En el marc de seguiment i avaluacié del Pla Municipal per a la Inclusi6
Social, es preveura la sistematica de coordinacio6, seguiment i avaluacié
de I’Acord per una Barcelona Inclusiva.
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Plan municipal para la inclusidn social
Barcelona inclusiva 2005-2010

Desde el afio 2004, el Plan Municipal para la Inclusién Social ha sido un compromiso del Ayuntamiento
de Barcelona. EI documento, caracterizado por la globalidad y la transversalidad, retne aportaciones
procedentes de diferentes instituciones municipales para obtener el maximo consenso politico y social.
El Plan se enmarca en la Agenda Social Europea, la cual establece la necesidad de la reduccion de
las situaciones de pobreza en los estados miembros de la Unién Europea antes del 2010.

Una nueva perspectiva:
de la pobreza a la exclusién social

En el marco de la sociedad industrial las desigualdades operaban en un eje de légica vertical, de
caracter econémico, y predominando absolutamente por encima de cualquier otra posible dimensién
de la estructura social. En este contexto histérico, el concepto de pobreza funciona de forma ajustada:
describe la realidad en la que se mueve un colectivo social caracterizado por un bajo nivel relativo
de renta personal. Un nivel que, en cualquier caso, no le permite acceder de forma minimamente
apropiada al consumo de bienes materiales basicos en su marco territorial de referencia. Asi pues, la
pobreza aparece definida como una situaciéon de acceso insuficiente a la renta en un contexto de
desigualdades unidimensionales respecto a la distribucion social de recursos materiales.

Hoy en dia el concepto de pobreza se nos muestra insuficiente. Aflora la multidimensionalidad de la
sociedad y, junto a las polarizaciones econdémicas, opera una gran diversidad de mecanismos emergentes
de desigualdad. No se trata de considerar como superado el concepto de pobreza, que no lo esta. Se
trata de ampliar sus margenes y reubicarlo en un escenario conceptual y interpretativo mas complejo.
Un escenario con capacidad de captar las nuevas polarizaciones sociales vinculadas a, por ejemplo,
la precariedad laboral y el sufrimiento psicolégico, los déficits de aprendizaje, la discapacidad y la
dependencia, la sobrecarga de tareas cuidadoras, el debilitamiento de las relaciones comunitarias,
la ruptura de vinculos afectivos, o las fracturas en la ciudadania de base étnica. Es en este escenario
donde los conceptos de exclusion y inclusién sociales se nos revelan de gran utilidad, ya que nos
permiten abrazar con comodidad las nuevas realidades derivadas de las multiples esferas de desigualdad,
asi como las acciones institucionales y comunitarias que pretenden ofrecer respuestas y vias de
transformacion hacia unas sociedades cohesionadas. En definitiva, la pobreza se resitlia como el factor
de riesgo de exclusion social vinculado directamente a la insuficiencia relativa del ingreso personal.
Es un factor de vulnerabilidad potente. Pero no implica de forma automatica una situacion de exclusién,
ni se sitla tampoco como eje vertebrador de ésta. La exclusion es multifactorial y se expresa en

multiples vertientes.
Los perfiles de la exclusion social I I II |l

La exclusién social tiene una dimension estructural, pero es sobre todo contextual y relativa. Ademas,
la exclusion es dindmica, afecta de forma cambiante a personas y colectivos; es de raiz pluricausal y
se expresa en dimensiones diversas, por lo cual exige un tratamiento multidimensional. Las dinamicas
de exclusion pueden darse en diferentes ambitos, los cuales habitualmente se combinan: econémico,
laboral, formativo, sociosanitario, residencial, relacional y politico o de ciudadania.
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Desarrollo humano en Barcelona y nuevos riesgos de exclusion I I II l

Entre 1991 y 2001, la tasa de paro en Barcelona cay6é un 21%, la proporcién de personas con titulacion
crecié un 62%, la tasa de formacién insuficiente se redujo en un 54% y la esperanza de vida creci6
2,9 afios, reduciendo la tasa de mortalidad. Ademas, territorialmente se produjo un mayor equilibrio
en la calidad de vida. Pero a pesar del crecimiento de la renta personal y la mejora de la equidad
vertical de la distribucién de la riqueza, se mantuvo la tasa de vulnerabilidad econémica y las
desigualdades en los tramos intermedios no se redujeron. Aparecen ademas nuevas realidades de
riesgo y vulnerabilidad a la exclusion social. Dichas realidades se expresan de manera méas acuciante
en los siguientes colectivos: personas en situacién de pobreza relativa, personas en paro con insuficiente
proteccién social o bien con pautas de insercién precaria en el mundo laboral, personas sin graduacién
en los niveles obligatorios de la ensefianza, personas con discapacidad, drogodependientes y con
enfermedades relacionadas, personas mayores fragiles y solas, y personas sin techo y con dificultades

de cobertura de necesidades de alimentacién e higiene.

Barcelona ha desarrollado, desde 1979, un amplio abanico de politicas sociales y de servicios a las
personas. EI Programa de Actuaciéon Municipal 2004-2007 recoge compromisos de profundizacion y
avance en relacién a planes educativos, de salud, culturales, de vivienda asequible y de empleo.
Barcelona dispone también de una red de servicios especificos de inclusién social, que se estructuran
en dos bloques: a) los programas de inclusidn vinculados a los servicios sociales de atencién primaria
y b) los programas de inclusién vinculados a los servicios de atencidn especializada. En el primer
ambito hallamos la Red Basica de Atencién Social Primaria, los Servicios de Atencién Domiciliaria,
los Servicios de Atencién a las Urgencias Sociales, los Servicios de Acceso a la Vivienda e Insercién
Laboral y los Servicios de cobertura de necesidades béasicas y atencién a las personas sin techo. En
el segundo bloque hallamos a) los Servicios de Acogida, Inmigracion e Interculturalidad, b) los Servicios
de Infancia y Adolescencia en Riesgo, c) los Servicios de Atencion a las Personas con Discapacidad

y d) los servicios a las Personas Mayores Fréagiles.

Principios y lineas estratégicas del Plan I

Barcelona apuesta por un modelo de inclusién de tipo universal, financiado mediante presupuestos
plblicos basados en impuestos de caracter redistributivo, y con mecanismos publicamente regulados
de copago s6lo para las rentas medias o altas. Por motivos de proximidad el Ayuntamiento tiene que
ser el protagonista de la red de servicios, aunque con apoyo e implicaciéon autondémica y estatal. Para
ello se solicita el despliegue total del marco legal de la Carta Municipal de Barcelona y la elaboracién
de una Ley de servicios sociales de Catalufia y un nuevo marco de financiacion de las politicas sociales
municipales.

Politicas municipales para una ciudad inclusiva

Los principios rectores del Plan son: a) prioridad de las acciones preventivas, b) proximidad, c) abordajes
multidimensionales de acuerdo a la complejidad de los problemas, d) fomento de la participacién
comunitaria y e) articulacién de practicas de inclusién innovadoras.



Teniendo en cuenta estos principios, el plan de inclusidn propone las siguientes
lineas estratégicas:

1. Creacion de un sistema publico y universal de servicios sociales y atencién a la dependencia,
mediante:

- la elaboracién de una nueva Ley de servicios sociales de Catalunya,

- la expansién de la cobertura del del sistema de Rentas Minimas de Insercion,

- el desarrollo de la Carta Municipal de Barcelona, el aumento de las competencias
municipales en este ambito y la definicién de un marco de financiamiento para los
servicios sociales en Barcelona,

- la aprobacioén de la Ley estatal de proteccioén a la dependencia,

- la expansién de la cobertura y la intensidad de la proteccién de las pensiones,

- la mejora de la politicas laboral y de vivienda, y

- una politica de inmigracién que reduzca la vulnerabilidad de este colectivo.

2. Potenciacién de los servicios de atencién social primaria, como dispositivo basico de inclusién
en el territorio a través de:
- la ejecucién del Plan de Mejora de la Atencién Social Primaria Municipal,
- la implantacién de un nuevo modelo municipal integral de Servicios de Atencién Domiciliaria
y de Teleasistencia, y
- el desarrollo de un programa de cobertura de las necesidades béasicas y de atencién de
las personas sin techo.

3. Potenciacién de los servicios y equipamientos de atencién social especializada desarrollando:
- un programa especial para las personas mayores fragiles,
- un programa de promocién de la vida auténoma de las personas con discapacidad,
- la creacion de una red de apoyo a las familias vulnerables y a la infancia en riesgo, y
- la ejecucion de programas que permitan incorporar la diversidad de origen y cultural como
valor base de una ciudad inclusiva.

4. Generar programas de inclusién transversales para el desarrollo humano a través de:
- un programa de viviendas de inclusién social y de insercién laboral de personas en riesgo
de exclusioén, y
- protocolos de coordinaciéon y métodos de trabajo en red entre los equipos sociales,
sanitarios y educativos que operan en el territorio.

5. Promocionar la participaciéon ciudadana en el conjunto de programas municipales de inclusién,
consolidando los consejos de participacién social, y elaborando un programa municipal para
la Accién Comunitaria.

6. Generar un sistema de informacién sobre los perfiles sociales y las dinamicas de exclusién e
inclusion de la ciudad, de la evolucién de las politicas de bienestar que impactan en la realidad
y de los niveles de acceso de la ciudadania a los derechos sociales. Ademas, impulsar la
participacion de Barcelona en los espacios internacionales de intercambio y cooperacién sobre
politicas de inclusion social.
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El presupuesto para los servicios y programas vinculados al plan de inclusién social para el afio 2005
es de 55.980.864,19 euros, de los cuales un 63,86% seran para atencion primariay un 26,1% para
atencién social especializada. Ademas, ya se han presupuestado para el periodo 2005-2007, 8.169.967
euros para inversiones en equipamientos vinculados al Plan.

Ill Seguimiento y evaluacion I

El seguimiento y evaluacion del Plan se realizard mediante informes elaborados por la Mesa Técnica
del Plan de Inclusién siguiendo un sistema de indicadores previamente fijados. Estos informes deberan
ser presentados anualmente a la Comisién de Plenario de Cultura, Educacién y Bienestar Social, al
Grupo de Trabajo de Inclusién, a la Comisién Permanente del Consejo Municipal de Bienestar Social
y en el marco del Acuerdo Ciudadano por una Barcelona Inclusiva.

Ill Acuerdo Ciudadano por una Barcelona Inclusiva I

Este acuerdo pretende hacer de Barcelona una ciudad maés inclusiva, que ofrezca mas oportunidades
a sus ciudadanos y ciudadanas, y nuevas redes de integracién social. EI Ayuntamiento quiere asumir
este reto pero con el compromiso y el apoyo de la ciudadania y de la red asociativa local. De hecho,
el documento pretende ser un compromiso global, y un espacio de diadlogo, de concertacién entorno
a las estrategias de inclusion, de creacién de nuevos proyectos, y de consolidacién de los ya existentes.

Este acuerdo se dirige a entidades, asociaciones, agentes sociales y econémicos que trabajan en el
ambito de la inclusion y que firmando el documento quieran compartir unos objetivos generales de
ciudad, trabajar en grupo, aportar experiencia, concretar proyectos, comprometerse y trabajar en red.
Para todo esto se debera generar una estructura de coordinacién y un seguimiento del acuerdo
actualmente esbozado en objetivos generales.



Municipal plan for Social Inclusion
Inclusive Barcelona 2005-2010

Since 2004, the Municipal Plan for Social Inclusion has been a commitment of Barcelona City Council.
The document, characterized by its global nature, brings contributions from different municipal areas
together to obtain the maximum political and social consensus. The Plan is set in the framework of
the European Social Agenda, which establishes the need for reducing the amount of poverty in member
states of the European Union by 2010.

A New Perspective: From Poverty to Social Exclusion I |I II |l

Within the framework of an industrial society, inequalities operated on a vertical economic axis and
completely overshadowed any other possible dimension of the social structure. In this historical context,
the concept of poverty works in tightly-controlled terms: it describes how a social group characterized
by a low relative level of personal income lives. A level that, in any case, does not allow access in a
minimally appropriate way to the consumption of basic material goods in a specific geographical area.
Thus poverty can be defined as a situation of insufficient access to an income in a context of one-
dimensional inequalities with regard to the social distribution of material resources.

Nowadays this concept of poverty is inadequate. A multidimensional society has emerged and along
with economic polarizations, a great diversity of mechanisms that flow from inequality operates. It is
not a matter of considering the concept of poverty as superfluous, which it is not. It is a matter of
extending its boundaries and relocating it in a more complex conceptual and interpretative framework.
A scenario with the capacity to embrace new social polarizations that are linked, for example, to job
instability and psychological suffering, learning deficits, disability and dependence, being overburdened
in caring tasks, the loosening of community relationships, the breaking down of emotional bonds, or
ethnic-based social divisions. It is in this scenario that the concepts of social exclusion and inclusion
are very useful to us, since they allow us to conveniently embrace the new realities derived from the
multiple spheres of inequality, as well as the institutional and community spheres that aim to offer
answers and transformation towards a more cohesive society. In summary, poverty has been transformed
and redefined as the risk factor of social exclusion, directly linked to the relative insufficiency of
personal income. It is a powerful factor of vulnerability, but does not imply an automatic situation of
exclusion, nor does it act as a central dimension of this. Exclusion is multifactorial and expressed on

multiple levels.
Profiles of Social Exclusion I III|.

Social exclusion has a structural dimension, but it is above all contextual and relative. Besides,
exclusion is dynamic, affecting people and groups in changing ways; it has multiple origins and
expresses itself in different dimensions, thus requiring multidimensional treatment. The dynamics of
exclusion can occur in different spheres, which are usually combined: economic, work-related,
educational, health, housing, personal, political or citizenship.
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Human Development in Barcelona and New Risks of Exclusion I III l

Between 1991 and 2001, the unemployment rate in Barcelona fell by 21%, the proportion of people
with qualifications grew by 62%, the number of underqualified people dropped by 54% and life
expectancy went up by 2.9 years, reducing the mortality rate. Besides, a greater balance in the quality
of life between districts has come about. But in spite of the growth of personal income and the
improvement of the vertical equity of the distribution of wealth, the level of economic vulnerability
and the inequalities found in many groups have not been reduced, while new realities of risk and
vulnerability to social exclusion have also emerged. These realities are expressed in a more pressing
way in the following groups: people in situations of relative poverty, the unemployed with insufficient
social protection or with periods of precarious insertion in the labour market, low-attaining school-
leavers, people with disability, drug addicts and those with related illnesses, the elderly and frail living

alone, and homeless people without adequate food and hygiene.

Since 1979, Barcelona has developed a wide range of social policies and services. The 2004-2007
Municipal Action Programme comprises renewed commitments to advance in the fields of education,
health, culture, affordable housing and employment. Barcelona also has a network of specific social
inclusion services, which are structured in two blocks: firstly, programmes of inclusion linked to primary
care and social services, and secondly programmes of inclusion linked to specialized care services.
In the first area we find the Basic Network of Primary Care and Social Services, Home Care Services,
Urgent Social Needs Services, Housing and Employment Access Services, and Services for the Homeless.
In the second block we find Immigrant Services, Children at Risk Services, Services for the Disabled
and Services for the Elderly and Frail.

Principles and Strategic Lines of the Plan I |I II

Barcelona has chosen a model of universal inclusion that is redistributive in character and financed
through public money raised through taxation, with publicly regulated mechanisms of co-payment only
for those with average to above-average income. For reasons of proximity, the City Council must be
the main actor of the network of services, although counting on the support of Catalan and central
government. It is for this reason that the City Council has sought the complete deployment of the legal
framework of the Barcelona Municipal Charter, the elaboration of a Social Services Law for Catalonia
and a new framework for financing municipal social policies.

Municipal Policies for an Inclusive City

The guiding principles of the Plan are: a) Giving priority to preventive action, b) Proximity, c) A
multidimensional approach in accordance with the complexity of the problems, d) The promotion of
community participation and e) The articulation of innovative practices of inclusion.



Taking these principles into account, the inclusion plan proposes the following
strategic lines:

1. The creation of a public and universal social services system that deals with the problem of
dependence, via:

- The elaboration of a new Social Services Law for Catalonia.

- The expansion of the Minimum Wage Insertion system.

- The development of the Barcelona Municipal Charter, the increase of municipal responsibilities
in this area and the definition of a framework for financing social services in Barcelona.

- The approval of the Law for the Protection of the Dependent.

- The expansion and improvement of pensions.

- The improvement of employment and housing policies.

- An immigration policy that reduces the vulnerability of this group.

2. The promotion of primary social care services as the basic mechanism for inclusion throughout
the territory, via:

- The implementation of the Improvement Plan for Municipal Primary Social Care.

- The introduction of a new integral municipal model of Home Care Services and Telephone
Assistance.

- The development of a programme to cover the basic needs of the homeless.

3. The promotion of specialized social care services and equipment, developing:

- A special programme for the elderly and frail.

- A programme to promote the autonomy of the disabled.

- The creation of a support network for vulnerable families and children at risk.

- The implementation of programmes that allow for the incorporation of ethnic and cultural
diversity as a basis for an inclusive city.

4. Generating transversal programmes of human development, via:

- A socially inclusive housing programme and the insertion of those at risk of social exclusion
into the labour market.

- Coordination protocols and networked working methods among social, health and educational
teams throughout the territory.

5. Promoting the participation of citizens in the whole range of municipal programmes of inclusion,
consolidating advisory committees with wide social participation, and elaborating a Municipal
Programme for Community Action.

6. Generating information systems on the social profiles and the dynamics of exclusion and inclusion
in the city, the evolution of welfare policies that have an impact on society and the levels of
access by citizens to their social rights. Also boosting the participation of Barcelona in the
international arena of exchange and cooperation regarding policies of social inclusion.
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The budget for the services and programmes linked to the social inclusion plan for 2005 is
155,980,864.19, of which 63.86% will be for primary care and 26.10% for specialized social care.
An additional ©8,169,967 has already been budgeted for 2005-2007 for investment in equipment

linked to the Plan.
Ill Follow-up and Evaluation I Illll

The follow-up and evaluation of the Plan will be carried out by means of reports written by the Inclusion
Plan Technical Committee, based on a system of previously established indicators. These reports will
have to be presented annually to the Plenary Session of the Culture, Education and Social Welfare
Committee, the Inclusion Work Group, the Permanent Committee of the Municipal Social Welfare
Council and within the framework of the Citizen’s Agreement for an Inclusive Barcelona.

Ill Citizen’s Agreement for an Inclusive Barcelona I |I II |l

This agreement aims to make Barcelona a more inclusive city, which offers its citizens more opportunities
and new networks of social integration. The City Council wants to accept this challenge, but with the
commitment and the support of the citizenship and the local social network. In fact, this document
aims to be a global commitment and a space for dialogue, the harmonization of inclusion strategies,
the creation of new projects, and the consolidation of existing ones.

This agreement is addressed to NGOs, associations and social and economic agents that work in the
area of inclusion and who in signing this document want to share some of the general goals of the city,
work in groups, offer their experience, set out projects, and commit themselves to working as part of
a network. For this to happen, a coordination and follow-up structure with general aims for the agreement
that has been outlined here will have to be formulated.
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