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Banc de Bones Practiques

INTRODUCCIO

Aquest document té com a objectiu principal la revisié i actualitzacio dels criteris
especifics de detecci6 de Bones Practiques en I'ambit de la Inclusié Social
publicats el 2009 en consonancia amb els canvis que s’han produit en el context
de les politiques publigues locals a Catalunya.

La primera part del treball posa en context les politiques d’inclusié social en el
moment actual, repassant-ne l'evolucié i destacant els reptes als quals
s’enfronten, aixi com les tendéncies detectades per a lluitar contra I'exclusié
social.

A la segona part es defineixen els criteris per a la identificacio i valoracio de les
bones practiques en 'ambit que ens ocupa, des de les linies estrategiques a
abordar i els elements transversals que tota politica publica hauria d’incloure.

Finalment, s’inclou un resum executiu i un quadre de sintesi amb els indicadors
i els criteris de ponderacio.
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1 PRIMERA PART: EVOLUCIO | TENDENCIES

1.1 Elquéiel per que de les politiques locals d’inclusié social

Les transformacions produides a les estructures socials de les societats
capitalistes han marcat un canvi d’época que ha conduit al replantejament dels
processos d’inclusio i d’exclusio, cada vegada més difusos i complexes de
definir. Noves situacions de desqualificacio, vulnerabilitat i perdua de vincles
conformen el concepte de I'exclusio social (Rosetti, 2016) que, lluny de ser una
situacié concreta i estatica, pren forma de procés, amb unes fronteres mobils i
fluides. L’exclusio implica una ruptura dels mecanismes d’integracioé que afecta
diferents persones i col-lectius, en moments diversos del seu cicle de vida
(Subirats, 2010).

Dins del sistema socioeconomic del capitalisme, els principals ambits que abasta
I'exclusio social van més enlla de I'acumulacio del capital i del valor atorgat al
treball productiu. La introduccié d’altres ambits (laboral, educatiu, residencial,
relacional, social...) atorga una major capacitat explicativa al concepte, referint-
se a “un model social en el qual un sector de la poblacio es troba al marge dels
drets socials i de ciutadania, configurant espais de vulnerabilitat i de risc amb
diferents intensitats” (Castel, 1997). En la mesura en que es tenen en
consideracio altres dimensions, es visibilitzen i s’incorporen noves situacions
d’exclusioé a I'agenda politica, com ve succeint especialment des de 2008 amb
'esclat de la crisi econdmica. Les politiques d’austeritat han tingut una forta
incidéncia en les problematiques socials ja existents arreu dels paisos europeus
durant el periode anterior a la crisi, agreujant les desigualtats i afectant, fins i tot,
a grups socials considerats benestants. Son notables els efectes en la ocupacio,
amb la precaritzacié de les condicions laborals, la destruccio de llocs de treball i
la incidéncia de l'atur a les llars; en I'atencid sanitaria, amb retallades en el
sistema de salut; en l'atencié a la dependencia, amb la congelacié d’ajuts
economics o altres tipus de suport per a les families amb tasques de cura; o, en
definitiva, en tot el conjunt del sistema de proteccié social, del qual s’han posat
de relleu les mancances per a abordar la complexitat de la situacié actual.

Pel que fa als paradigmes explicatius de I'exclusio social, resulta interessant la
sintesi que fa Rosetti (2016): tres models (el paradigma de les actituds
individuals, el de la desvinculacié social i el de les desigualtats) que entenen la
inclusié social com a part d’'un ordre establert, mentre que un quart (el de
I'explotacio i la dominacio) ofereix una perspectiva més plural, amb un discurs
basat en la transformacié social i el reconeixement a la diversitat i unes politiques
publigues emancipatories i apoderadores. En aquest cas, i a diferencia dels
altres models, el mercat laboral deixa de ser I'inic espai d’inclusié social. Una
“politica social per la igualtat”, doncs, requereix la incorporacié de processos de
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redistribucié en relacié amb el reconeixement de les diferents identitats per tal de
revertir les desigualtats.

Aquest reconeixement dels drets i deures de les persones que habiten un
territori, aixi com la transformacio de la societat per mitja de la transformacio de
les ciutats, comporta la prioritzacio de la vida quotidiana; és a dir, parlar del dret
a la ciutat. L’obra d’Henri Lefebvre “El derecho a la ciudad” (1968) és vigent
encara avui per la definicié que fa de les ciutats com a espais emancipadors i
transformadors, amb la ciutat com a mercaderia com a punt de partida. Immersos
en les dinamiques capitalistes, els governs locals es troben amb la tessitura de
retornar a la ciutadania I'as d’alld public com un dret intrinsec de la seva condicio
de ciutadd/ana.

Com a principal mecanisme de lluita contra I'exclusié trobem [I'acceptacid
conceptual de la inclusio social, que s’ha incorporat a les politiques publiques en
forma de plans d’actuacié. Davant I'afebliment del sistema de proteccié social i
del trencament dels diversos sistemes d’integracié com a conseqiéncia de la
crisi economica, els ajuntaments responen a I'emergéncia amb accions i
mesures concretes que no poden substituir les estrategies de tipus estructural
enfocades a les multiples causes de I'exclusio. Les politiques d’inclusié social
requereixen la optimitzacid dels recursos i una gestio eficient de la informacié
disponible per a I'analisi i 'abordatge de I'exclusio social. Es tracta, entre d’altres,
de superar el paradigma de les desigualtats, de les politiques redistributives
classiques i de la concentracié de poder en detriment de grups socials o
col-lectius que queden fora del sistema social, exclosos.

Arribats a aquest punt, creiem important remarcar que les diferents cares de
I'exclusié social i les afectacions que aquesta té en nombrosos ambits de les
politiques publiques fan gairebé necessari que la inclusié social sigui plantejada
com un criteri en si mateixa, aplicable per a valorar, per exemple, la
transversalitat de les propostes rebudes al Banc de Bones Practiques.

1.2 Evolucié de les politiques d’inclusié social

Les politiques d’inclusié social van aterrar a Europa com proves pilot per a
combatre la pobresa i I'exclusié social a finals de la década dels 70. Fins I'entrada
en vigor del Tractat d’Amsterdam el 1999, pero, aquests projectes van ser
constantment questionats per la manca d’un fonament normatiu que sostingués
I'accié comunitaria en aquest ambit. El Tractat d’Amsterdam va revertir la situacio
i 'erradicacié de I'exclusio social es va consolidar com un dels objectius de la
politica social europea a nivell comunitari, fins al punt de crear 'any 2000 un
Comité de Proteccié Social per al foment de la cooperacié entre els Estats
membres i la Comissio Economica Europea.
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El mateix any es va aprovar I'Estratégia de Lisboa com a mecanisme de
supervisié i coordinacio del pla de desenvolupament social de la UE a través
d’objectius fixats, mesura de la pobresa en base a indicadors i directrius per als
Estats membres amb plans d’accié nacionals per a erradicar-la. En el periode
2005-2010, es van actualitzar els objectius de les estrategies comunes dins del
Marc Obert de Coordinacié, metode basat en la cooperacié i la col-laboracio
transnacional i plantejat sobre la base del principi de subsidiarietat. En aquest
context, es van redactar els primers informes estrategics nacionals, els Plans
Nacionals d’Inclusié (PNAIN).

Les accions de proteccidé social i les politiques d’inclusi6 es van concretar
aleshores en la cohesié social, la igualtat entre homes i dones i la igualtat
d’oportunitats, la bona governanca, i la interaccio entre creixement, ocupacio i
cohesié social. Precisament, en ocupacio i mercat laboral no es va posar I'accent
fins el 2008, any en qué es va considerar que era necessaria una estrategia
global inclusiva per a persones excloses del mercat de treball des de tres eixos:
suport per a I'assoliment d’'un nivell de renta decent, mercats de treball inclusius
i accés a serveis de qualitat. Malgrat aixo, 'ocupacié no era garant de sortir de
la situacié de pobresa i, davant d’aquesta situacio, el 2010 es va crear la
Plataforma Europea contra la Pobresa i ’'Exclusié Social i es va elaborar el
Llibre Blanc sobre les pensions. La crisi de 'Eurozona i 'impacte de la recessio
en els Estats membres es va percebre notablement el 2013, assolint taxes de
desocupacio historiques.

La resposta de la Comissio Europea instava a obrir nous fronts d’actuacio per a
erradicar la pobresa: prioritzar lainversié social en les persones (en especial,
en la infancia) i el disseny d’'un quadre d’indicadors socials que incloien com a
elements clau I'atur, I'atur juvenil i la taxa de “ni-nis” (joves que ni estudien ni
treballen), la renda disponible de les llars, la taxa de risc de pobresa i les
desigualtats d’ingressos. Posteriorment, i a partir de I'lMA (Informe sobre el
Mecanisme d’Alerta), es van afegir tres indicadors d’ocupacid: la taxa d’activitat,
la taxa d’atur de llarga durada i la taxa d’atur juvenil.

L’objectiu de I'Estratégia de Lisboa era ambiciés (acabar amb la pobresa en el
periode 2000-2010) i, tot i el creixement economic experimentat a la Unio
Europea fins a linici de la crisi, els nivells de pobresa segueixen sent molt
elevats. Aix0 posava de relleu la necessitat de plantejar una politica social
europea forta: 'Estrategia Europa 2020 va néixer, doncs, amb el proposit de fer
créixer la UE des d’una vessant sostenible i integradora i, el més important, amb
un objectiu concret i més realista que la proposta de Lisboa: la reduccié a 20
milions de les persones en situacio de pobresa i exclusié social 'any 2020. Un
altre dels assoliments destacables de I'Estrategia Europa 2020 ha estat la
ratificacio de I'enfocament multidimensional de la pobresa: dels aspectes
estrictament monetaris a d’altres que modifiquen directament la qualitat de vida
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de les persones (educacio, sanitat, participacid social, etc.), fet que exigeix el
constant desenvolupament i revisio d’indicadors i referents del problema.

En l'actualitat, el marc de referéncia per a I'avaluacié dels resultats dels Estats
membres en I'ambit social (i de I'ocupacid) és el Pilar Europeu dels Drets
Socials, iniciat el mes de mar¢ de 2016 i aprovat finalment el mes de novembre
de 2017. El contingut d’aquest paquet es basa en vint mesures dividides en tres
grans blocs: igualtat d’oportunitats i accés al mercat de treball, condicions de
treball justes i proteccid i inclusiéo social. El primer inclou questions com
'educacio, la formacio, la igualtat de génere, les politiques actives d’ocupacio i
la no discriminacié per motiu de génere, raca, religié, discapacitat o orientacio
sexual. El segon capitol defineix les condicions justes de feina (seguretat i
adaptabilitat) i aporta informacié sobre salaris dignes i tipus de suport en cas
d’acomiadaments improcedents, entre d’altres accions. Per ultim, el darrer bloc
tracta sobre la proteccio i el recolzament als menors, prestacions per atur, renda
minima, pensions, sanitat, inclusié de persones amb discapacitat, cures de llarga
durada, habitatge i assistencia a persones sense llar i accés a serveis basics.

Les materies incorporades responen tant al canvi conceptual en la definicié de
pobresa/exclusio social com a la seva casuistica multifactorial. Aquest document
inicia una reflexio sobre la dimensié social d’Europa de cara a 2025, i les
iniciatives incloses son tant de caire legislatiu com no legislatiu perdo no
vinculants, és a dir, que es limita a demanar als Estats membres que apliquin les
propostes i desenvolupin per si mateixos les politiques socials a través de
I'elaboracio de plans de reforma nacionals que s’ajustin als objectius comunitaris.

A I'Estat Espanyol, el Plan Nacional de Inclusion Social (PNAIN) és I'eina que
ha integrat i coordinat totes les politiques de lluita contra la pobresa i I'exclusio
social els darrers anys. El pla implementat, corresponent al periode 2013-2016,
va ser aprovat I'any 2013 i inclou, a banda dels tres grans objectius estratégics
del Pilar Europeu dels Drets Socials, un apartat especific d’atencié a tots els
grups que poden estar en risc d’exclusid (persones sense llar, immigrants,
poblacié gitana, etc.). Cal dir, pero, que el PNAIN no conté mesures concretes
sind linies d’actuacié generals, sense compromisos ni terminis establerts, ni un
sistema de supervisio i avaluacié adaptat a la multitud de col-lectius a qui es
dirigeixen els seus objectius. Un dels elements més destacables i interessants
del pla és la promocio de la millora dels sistemes de rendes minimes i la seva
consolidacio arreu de I'Estat Espanyol, ja que fins el moment eren poques les
Comunitats Autonomes que per si mateixes s’havien plantejat aquesta questio.
En general, pero, el PNAIN —com succeeix amb el Pilar Europeu de Drets
Socials— és un document orientatiu i, en cap cas, vinculant: son les
Administracions Publigues Autonomiques les que, en funcié de la distribucié de
competencies i del sistema de financament territorial, posen en practica les
mesures proposades.
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Recentment, el mes de mar¢ de 2019, el Govern espanyol ha aprovat
I’Estratégia Nacional de Prevencié i Lluita contra la Pobresa i I'Exclusi6
Social 2019-2023* basada en els objectius de I'Estratégia Europa 2020, en els
principis del Pilar Europeu de Drets Socials, en els Objectius de
Desenvolupament Sostenible (ODS) i en 'Agenda 2030 de les Nacions Unides.
Les 90 mesures que conformen I'Estratégia s’apleguen sota quatre grans linies
d’actuacié: combatre la pobresa; prevenir futures situacions de necessitat
mitjangant politiques actives d’ocupacio per a persones amb dificultats d’accés
al mercat laboral; consolidar els serveis publics en general i, especialment, els
sanitaris, educatius i socials; i, per ultim, garantir 'accés a I'habitatge. Per tant,
ens trobem davant d’un full de ruta que, des d’'un enfocament holistic, incorpora
accions especifiques de I'ampli espectre de les politiques publiques.

Per la seva banda, Catalunya disposa del Pla d’accié per a la lluita contra la
pobresai per alainclusié social 2015-2016, que incorpora com a eix prioritari
la infancia i 'adolescéncia, seguint les linies de les politiques socials a nivell
europeu. Els altres eixos generals se centren en la cobertura de les necessitats
basiques, en l'ocupacié, en I'habitatge i, per ultim, en I'ambit relacional i
comunitari. Tot plegat, des d'un enfocament transversal que implica la
participacio d’actors i agents d’altres camps d’actuacié com sén els serveis
socials, 'ensenyament, la salut o la justicia, i que posa la persona al centre
d’atencio. Com a mesura extraordinaria, el 2015 es va aprovar també la Llei
24/2015, de 29 de juliol, de Mesures urgents per a afrontar I'emergéncia en
I'ambit de I'habitatge i la pobresa energética, I'execucio de la qual ha quedat
suspesa cautelarment pel Tribunal Constitucional a peticié del Govern Espanyol
fins el mes d’octubre de 2018. El preambul de la llei exposa les xifres de la
problematica a Catalunya: el 2015, 200.000 llars tenien tots els membres a I'atur,
95.000 de les quals no perceben cap ingrés. Aquesta situacié d’emergencia
social s’ha vist agreujada per la incidéncia de I'ambit de [I'habitatge:
sobreendeutament hipotecari, desnonaments... En aquest mateix context, s’ha
estés la pobresa o vulnerabilitat energetica, és a dir, la dificultat per fer front al
pagament de les factures dels subministraments basics d’electricitat, gas i aigua.
Com a conjuncio de la Taula sobre desnonaments, creada el 2013, i de la Taula
sobre la pobresa energetica, de 2014, el 2016 neix la Taula d’emergéncia en
lambit de I’habitatge i la pobresa energética, amb la participaci6 de
I’Administracio publica i entitats socials.

1 Estratégia Nacional de Prevencio i Lluita contra la Pobresa i 'Exclusié Social 2019-2023.

Gobierno de Espafia

https://www.mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/inclusionSocial/inclusionSocialEspana/Estrategia
Prev_LuchaPobreza 19-23.pdf
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D’altra banda, la Llei 14/2017, del 20 de juliol, de la renda garantida de
ciutadania garanteix I'accés a la prestacio econOmica i als serveis que es
requereixin per a sortir de les situacions de pobresa i necessitat, amb el repte de
gue aquestes siguin transitories i no cronificades. L’aplicacié de la prestacié
respon als principi d’equitat, d’apoderament i autonomia de les persones en
societat i d’universalitat, solidaritat i complementarietat, aixi com de
subsidiarietat. La renda garantida de ciutadania prové de la redistribucio dels
recursos i complementa els ingressos dels destinataris en cas de caréncia de
mitjans sense discriminacié per cap motiu més enlla dels requisits per accedir-
hi. Es una politica que inclou la perspectiva de génere, té un caracter
marcadament familiar (amb l'objectiu de protegir la infancia de situacions de
vulnerabilitat) i que promou la contribucié dels destinataris per a superar les
circumstancies. Es remarcable el fet que ambdues lleis procedeixen d’iniciatives
legislatives populars (ILP).

1.3 La situacio actual de les politiques locals d’inclusio social

L’ambit local és I'idoni per al desenvolupament de politiques i actuacions, tant de
caracter pal-liatiu com preventiu, per la proximitat a la poblacié i per ser I'espai
on es produeixen les desigualtats i d'on emergeixen nous factors de
vulnerabilitat. Els ens locals disposen de les eines per a detectar les necessitats
de la poblacié i son els proveidors directes dels recursos que han de pal-liar les
situacions d’exclusié social. A Catalunya, el Departament de Treball, Afers
Socials i Families i els ens locals comparteixen coneixement entre diferents
actuacions que es vinculen amb la inclusié social: a través dels plans locals
d’inclusié social (PLIS), els plans de desenvolupament comunitari (PDC), els
plans de ciutadania i immigracio (PCl) i els plans educatius d’entorn (PEE).

e Els plans locals d’inclusié social -iniciats el 2006- despleguen accions
prioritaries consensuades pels agents socials de cada territori en base a
la diagnosi i els recursos existents a cada municipi. En definitiva, impulsen
politiques per a minimitzar els factors de risc i potencien aquells aspectes
que eviten caure en situacions d’exclusio.

e Els plans de desenvolupament comunitari tenen per objectiu millorar la
cohesi6 social a través de projectes conjunts entre diferents actors:
ciutadania, teixit associatiu, les administracions i la resta d’agents socials
i economics. Un dels factors clau és la participacié del maxim d’actors
possibles per tal d’afavorir el sentiment de pertinenga a una comunitat
local. Tot i la diversitat d’ambits dels quals s’ocupa, en l'actualitat posen
I'accent en les accions per a preveure i combatre la pobresa a I'entorn
familiar i a I'etapa de la infancia.

e Els plans de ciutadania i immigracio son els instruments de planificacio de
les politiques de ciutadania, d’acollida i d’'integraci6. El Pla de Ciutadania
i de les Migracions 2017-2020 de la Generalitat de Catalunya marca els 4
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eixos principals al voltant dels quals s’articulen les accions i els reptes de
futur: 'aposta per un model de convivencia basat en la interaccio i el
reconeixement de la diversitat; la igualtat d’oportunitats per tothom per
afavorir la mobilitat social amb independéncia de l'origen; l'acollida i
integracio de persones refugiades i, per ultim, la gestid integral de les
politiques.

e Els plans educatius d’entorn, si bé els seus objectius estan més enfocats
a aconseguir I'éxit educatiu de tot 'alumnat, aquests tenen efectes sobre
la cohesid social mitjangant I'equitat, 'educacié en valors (interculturalitat,
convivéencia), i abastant més enlla del temps escolar (també 'extra-escolar
i el no escolar, és a dir, el temps familiar i relacional).

Centrant-nos en els Plans Locals d’Inclusié Social, aquests posen de manifest
la importancia de plantejar nous models socials de ciutat que defineixin i explorin
el concepte de municipis inclusius, i que situin el benestar quotidia de la
ciutadania al centre de les politiques socials. La transversalitat d’aquestes
permet repensar els municipis des d’una perspectiva global, incloent-hi, com ja
hem vist a través dels plans destacats al paragraf anterior, el teixit associatiu i
comunitari, la convivéncia, 'educacio, i també el dret a I'habitatge, la garantia de
serveis basics per a tota la ciutadania, la proteccio en situacions sobrevingudes
i d’'emergéncia, la participacié social de col-lectius vulnerables, la integralitat en
els processos de cura, la introducci6 de la perspectiva de genere i el
desenvolupament d’accions inclusives per a totes les etapes de la vida.

1.4 Reptesitendencies de futur

Les politiques publiques d’inclusio social tenen la seva rad de ser en la voluntat
per combatre els factors que afavoreixen les condicions per a que es doni una
situacié d’exclusié social i en la integracio dels individus que la pateixen. No
obstant, la complexitat en la propia naturalesa d’aquests factors i 'encreuament
de dinamiques que interactuen en el procés d’exclusio social suposa un repte
important per als municipis, que han hagut de recérrer a nous mecanismes per
afrontar-lo, superant les respostes tradicionals de tipus paternalista que
conceben l'exclusié social com una situacid personal, aliena a factors
estructurals. D’aquesta visid, n’han resultat les actuacions de caracter pal-liatiu,
amb un fort component reactiu i d’emergéncia, i les de caracter assistencial. Tot
i que en aquestes darreres, els ens locals s’han anticipat al fenomen i han
elaborat mesures preventives, ambdues respostes reprodueixen una Visio
classica de l'assisténcia social que provoca estigmatitzacid i cronificacid
(Subirats, 2010).

En la dimensié operativa, un primer repte de la lluita contra I'exclusié social passa
per impulsar mecanismes de resposta menys estandarditzats en els quals les
persones o col-lectius afectats se sentin part de la solucid, recuperin la
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responsabilitat sobre les seves relacions vitals i tinguin la opcié de pertanyer a
una xarxa o comunitat que, a banda d’acompanyar-los, els apoderin. En aquest
context, els governs locals tenen un paper protagonista a I'hora d’orientar les
politiques municipals cap a I’enfortiment de les capacitats individuals i cap
a la dotacié de recursos per a I'afrontament autonom de situacions de
vulnerabilitat, lluny d’'un model d’atencié paternalista obsolet i fonamentat en
criteris professionals imposats. La reorientacio per part dels municipis dels
models d’atencié existents en I'ambit de les politiques socials implica també una
revisio dels criteris de condicionalitat i accés als serveis per ales persones
en risc o situacié d’exclusié (Zalakain, 2018). Partint de la reivindicacié de
'autonomia i I'autodeterminacié de les persones, es redefineixen els nivells
d’exigéncia: s’assumeix la idea que els processos d’inclusié no sén constants en
tots els casos. La baixa exigencia, entesa com a perfil, com a tipus de recurs
(programes i serveis) i com a model d’intervencio es dirigeix especialment a
persones cronificades —sense llar, amb addiccions, drogodependéncia, etc. —
amb poca capacitat per adherir-se a plans de treball i adquirir compromisos de
canvi. Aquesta idea d’atendre la persona independentment del seu
comportament com a ésser social ha fet replantejar als municipis la
preponderancia de la proteccio social entesa com a relacié de contraprestacio
(la persona atesa rep atencid/proteccié a canvi de modificar pautes en el seu
comportament segons els dictamens del / la professional). El model Housing First
és un exemple d’aquest canvi d’orientacio, tot i que també plasma la necessitat
urgent d’'interrelacionar politiqgues amb logiques d’intervencié encara forga
sectorialitzades (serveis socials, salut publica, ocupacid, educacio i formacio...).
Un altre repte sobre el “com” rau en la premissa que tots els actors -publics,
privats, del mén social i de la ciutadania- poden ser particips dels reptes socials
i, inclus, agents de desenvolupament local, basant les politiques en el dialeg i la
participacio. Les administracions locals, les organitzacions de la societat civil i
del Tercer Sector s’enforteixen per a coproduir i cogestionar politiques
socials, situant el “municipalisme” i I'accié local com a solucié davant dels
problemes globals. Aixo implica enfortir el teixit social i associatiu dels municipis,
posar al servei de la ciutadania I'espai public, incorporar les eines i processos de
participacio, activar els rols personals i comunitaris, replantejar i
multidimensionar les accions d’insercio i, en definitiva, questionar els models
tradicionals de benestar social. Per tant, les respostes locals a I'exclusio
requereixen una visié integral, plantejaments transversals, formes de
coordinacio flexible i la major proximitat territorial possible.

En relaci6 amb la dimensié ideologico-normativa, i vinculat a I'enfocament
territorial, els darrers anys ha aflorat un concepte transformador que replanteja
la responsabilitat dels ajuntaments sobre les politiques d’inclusio social: els
“‘municipis inclusius”. Fins ara, els models que han regit la governanca local
han tingut a veure amb el concepte de Territori Socialment Responsable (TSR) i
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amb la Responsabilitat Social Corporativa (RSC)? pero el nou model fa un pas
més enlla i assumeix la responsabilitat del territori en I'accié social. Tot i que
només 48 ens locals (25 a Barcelona, 12 a Girona, 3 a Lleida, 7 a Tarragona i 1
a Terres de I'Ebre) han desenvolupat el seu PLIS a partir del programa de plans
d’inclusio social de la Generalitat d’enca que es va posar en marxa el 20063, la
crisi econdmica va evidenciar la necessitat d’actualitzar les respostes de
I'administracio i la societat civil a les persones en risc d’exclusié social. Aixi, un
dels principals reptes de futur dels municipis seria assolir aquest estatus de
“ciutat inclusiva”, definida com “aquella que es compromet a vetllar perqué totes
les persones vegin els seus drets fonamentals garantits i puguin desenvolupar
els seus projectes vitals en condicions d’igualtat, i perqué tots els diversos
col-lectius que la composen vegin les seves necessitats reconegudes”. Aquesta
és una definicio que emfasitza els col-lectius i les diferents formes de ser,
coexistir, viure i conviure, i exigeix respostes especifiques a les seves necessitats
i caracteristiques (ex: infants, persones amb diversitat funcional, dones,
persones immigrades i minories étniques...). Recolzada per la Carta Mundial pel
Dret a la Ciutat (Habitat International Coalition), I'entrada a 'agenda internacional
del dret a la ciutat significa una orientacio cap a I'assoliment d’aquest com un
dret huma i universal, que es dona en un espai (la ciutat) entes com un bé comu
d’us equitatiu; que és col-lectiu i, per tant, legitima I'accié dels sectors més
desfavorits amb I'objectiu del ple exercici dels seus drets; i que és interdependent
de tots els drets humans i aixo inclou drets civils, politics, economics, socials,
culturals i ambientals (lglesias, et al., 2018). Un exemple d’aquest model de
recuperacio i reconeixement de drets és I'Estratégia d’inclusié i de reduccié de
les desigualtats socials de Barcelona (2017-2027)° que defineix les directrius de
la capital per a consolidar-se com a ciutat socialment justa, diversa i intercultural;
habitable i acollidora; educadora; feminista i saludable, com un compendi de la
idea de ciutat en la seva vessant més politica i transformadora.

En definitiva, els municipis han de coneéixer les debilitats i les fortaleses del
seu propi context per tal d’abordar-les estructuralment i assegurar que la
inclusié de tota la ciutadania sigui present en el conjunt de les politiques
locals. Fer un gir ideologic i operacional al voltant de I'exclusié/inclusié és un
desafiament que requereix una logica i unes dinamiques d’actuacié especifiques

2 Edici6 actualitzada de la Guia basica d’aliances locals en el sector social (2017).

8 Dades del Departament de Treball, Afers Socials i Families (2016).

4 Transformar el conflicte a la ciutat. Eina n® 10. Valorar la ciutat inclusiva (Escola de Cultura de
Pau. UAB) https://escolapau.uab.cat/PeacebuildingMunicipalities/municipis/Einal0_Ciutat.pdf

5 Estratégia d’inclusié i de reduccié de les desigualtats socials de Barcelona (2017-2027).
Ajuntament de Barcelona https://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/sites/default/files/arxius-
documents/estrategia_inclusio 2017-2020.pdf
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Banc de Bones Practiques

per als municipis i que si és concebut com una oportunitat de reinversié pot tenir
com a resultat iniciatives de qualitat que garanteixin el benestar de la ciutadania
i representin bones practiques referents per a altres ajuntaments.
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2 SEGONA PART: CRITERIS ESPECIFICS

En aquesta seccié s’exposen els criteris especifics per a identificar bones
practiques municipals inclusives. En el primer apartat, “Rellevancia”, ens basem
en els dos tipus d’actuacions en paral-lel que desenvolupen els ajuntaments:
d’'una banda, actuacions centrades en els temes que originen les desigualtats
socials i, per tant, de tipus intens i transversal; i, per l'altra, plans i programes de
tipus sectorial dirigits o bé a un ambit d’actuacié especific o bé a un col-lectiu
concret. Aixi, destaquem en primer lloc els temes de caracter prioritari sobre
els quals els municipis han d’incidir per suprimir els efectes de I'exclusio social i
garantir la inclusié de tota la ciutadania de forma incondicional i, en segon lloc,
veurem quins son els col-lectius diana als quals es dirigeixen les bones
practiques per la seva condicié de vulnerabilitat a consequéncia de la incidencia
dels factors d’exclusio.

Seguidament, a I'apartat “Innovacié” es defineixen els elements que permeten
actualitzar o millorar el coneixement ja existent en les politiques d’inclusié social
i es determina quin és I'impacte de les actuacions que ha de contribuir a reduir
les desigualtats entre els ciutadans d’'un mateix territori. En tractar-se de
problematiques majoritariament d’origen estructural, els resultats de les
actuacions es veuran a llarg termini i es fa necessari disposar d'indexs de
referéncia orientatius.

La valoraci6 de bones practiques segons els criteris que es presenten a
continuacié permetra no només la transferéncia d’experiéncies positives a
d’altres municipis sind també per al propi municipi que proposa la practica, a
mode de referencia per a la constant millora en les politiques inclusives.

2.1 Rellevancia

Tot i que existeix un fort compromis en ’Agenda Europea per marcar el rumb de
les politiques de proteccié i de promocio social, els governs locals s’han vist
limitats competencialment per actuar i afrontar els reptes globals. No obstant, els
municipis tenen la possibilitat de ser prop de les persones i tenen la capacitat per
a gestionar, conjuntament amb les entitats civils i amb la ciutadania, els reptes
d’'un mén en constant transformacio. En la seva major part, els reptes que hem
vist a 'apartat anterior responen a la necessitat de reduir les desigualtats socials
des d’una perspectiva localitzada territorialment. Els seguents subapartats
delimiten de forma més concreta els problemes prioritaris que cal que els
municipis atenguin; d’aquesta manera, les practiques que incloguin alguns dels
segients temes rellevants seran meés ben valorades.
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2.1.1 Temes prioritaris

1.4.1.1 Reduccio de les desigualtats i la pobresa

La taxa de risc de pobresa a Catalunya se situa en un maxim historic: segons
I'Enquesta de Condicions de Vida del 2018, el 21,3% de la poblacié es troba en
risc d’exclusié social. Es podria dir que la taxa no ha deixat de créixer: mentre
que el 2008 -just abans de I'esclat de la crisi econdmica- se situava en un 16,6%,
el 2010 era del 20,8% i el 2017, d’'un 20%. A més, des del 2004, any en qué
s’inicia la serie estadistica, i per primera vegada, més de la meitat de catalans
(52,7%) manifesta molta o certa dificultat per arribar a final de mes, tenint en
compte que a Catalunya es considera pobra tota aquella persona que disposa
de 915 euros 0 menys al mes per a viure. Respecte les dades de 2017, augmenta
el percentatge de persones que no poden cobrir les seves necessitats basiques
(d'un 6,3% a un 8,8% qui no pot mantenir casa seva a una temperatura
adequada, i d’'un 2% a un 4% qui no pot comprar aliments basics com la carn o
el peix). Gairebé un ter¢ de les families catalanes afirma no poder marxar de
vacances ni assumir imprevistos per valor de 700 euros. També creix la pobresa
severa, que se situa en el 6,5%. La crisi economica i financera ha incrementat
les diferéncies en el poder adquisitiu de les classes socials, polaritzant-les cada
cop més: a Espanya, 10 anys després, els ingressos mitjans es mantenen
similars als de 2007, mentre que el 40% de persones amb ingressos meés baixos
els han vist disminuir (inclus el 10% inferior ha tingut una baixada del 40%), I'1%
de la poblaci6 més rica els ha augmentat un 21%. A Catalunya, s’arriba a
quintuplicar la diferéncia entre els ingressos meés alts i els més baixos.

La dimensié economica de la crisi ha incidit en diversos ambits i ha fet paleses
diferents formes de vulnerabilitat: laboral, educativa, residencial, relacional,
economica, social... Aixo fa que els municipis deixin enrere la concepcié marginal
de I'exclusio social (“tradicionalment pobres” o els “pobres de sempre”), referida
meés aviat al procés actiu de marginacioé de determinats col-lectius que no pas al
trencament individual amb el mercat laboral i les xarxes de suport social
(Ajuntament de Barcelona i Acord Ciutada per una Barcelona inclusiva, 2018).
Davant d’aquesta questio, el disseny de les politiques inclusives incideix en les
causes estructurals de les desigualtats socials i facilita el desenvolupament de
projectes de vida diversos. Mesures com els pressupostos amb perspectiva de
géenere, el reconeixement de les diferents identitats, la reinsercié social de les
persones sense llar, la defensa dels drets de les treballadores de la llar, el suport
a 'ambit de les cures —tant formals com informals— o la salut mental son
considerats una responsabilitat publica.

6 Enquesta de Condicions de Vida 2018. Idescat https://www.idescat.cat/pub/?id=ecv
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Des de les directrius marcades pel Pilar Europeu de Drets Socials, passant per
plans autonomics i fins arribar a les accions locals un dels temes prioritaris €s la
millora de les condicions i la garantia de la igualtat d’'oportunitats dels infants i
adolescents, que pateixen els efectes sobrevinguts de I'empitjorament de les
condicions laborals dels progenitors com a consequéncia de la crisi economica.
A Catalunya, la pobresa infantil severa (els qui viuen amb una renda inferior al
40% de la renda mitjana de Catalunya) s’ha incrementat en un 23% des del 2016
i el nombre de nens i nenes amb menys recursos s’han empobrit 4,5 vegades
més gue la resta durant la crisi’. Infants i joves s6n exposats a la inestabilitat de
'entorn familiar i a canvis en la composicié de les llars (que el 80,9% de les
families monoparentals estiguin formades per una sola dona és un indicador de
la feminitzacio i cronificacié de la pobresa). Viure en entorns de precarietat, amb
mancances de necessitats basiques o materials, dietes poc equilibrades, espais
insalubres o sobre-ocupats, etc. genera majors dificultats en I'aprenentatge, un
baix rendiment escolar o dificultats per accedir a suport i serveis de reforc
escolar.

Garantir la igualtat d’oportunitats a I'inici del cicle vital €és fonamental per a assolir
trajectories personals satisfactories en les etapes seguents. Fer particips els més
petits del seu entorn, dotar-los de capacitats i apoderar-los, a banda de cobrir les
seves necessitats basiques, ha de ser la maxima dels governs locals, que
s’enfronten a la complexitat de la naturalesa multifactorial de la pobresa infantil.

1.4.1.2 Desigualtats educatives i de formacio

L’educacio és, sens dubte, un dels mecanismes més importants per a la
integracié social. Les habilitats intel-lectuals i les competéncies tecniques
afavoreixen el desenvolupament personal i social i modulen I'adaptacié a la vida
professional. La formacié representa un element clau en l'ascensié i promoci6
social pero també incideix en la reproduccié de les desigualtats socials. El factor
socioeconomic correlaciona directament amb el rendiment académic i amb
'accés a recursos educatius, essent fins a 5 vegades més favorables per a les
llars amb nivells d’ingressos elevats que per a les de perfil socioecondmic baix.®

La distribucié desigual de I'alumnat en funcié de l'origen social ha sigut un
fenomen creixent els darrers anys davant la manca de politiques educatives
inclusives. No obstant, els ajuntaments han anat veient augmentades les seves

7 La pobresa infantil severa augmenta un 23% en dos anys a Catalunya (Diari Ara. 14/02/2017)
https://www.ara.cat/societat/pobresa-severa-infantil-augmenta-Catalunya 0 1741626012.htm|

8 Desigualtats socioeconomiques i rendiment académic a Espanya (Desembre 2018). Alvaro
Borja Choi de Mendizabal. Observatori Social La Caixa https://observatoriosociallacaixa.org/ca/-
/desigualdades-socioeconomicas-y-rendimiento-academico
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competéncies en la gestié de 'admissio de I'alumnat i, cada cop més, prioritzen
la lluita contra la iniquitat educativa i la segregacié escolar. Eines com les
comissions d’escolaritzacio o les oficines municipals d’escolaritzacié han permés
una millora en l'ordenacié i la planificacié dels processos d’admissio,
conjuntament amb el Departament d’Ensenyament.

Per altra banda, [l'absentisme escolar, reflex de les desigualtats
socioeconomiques i culturals i de la desafeccido de nens i joves pels estudis,
desemboca en un abandonament prematur de I'educacié que els ajuntaments
han hagut d’assumir per a prevenir el fracas escolar. No completar la formacio
basica o els estudis obligatoris comporta un major risc de vulnerabilitat social. En
aquest context, guanyen pes les politiques d’acompanyament a I'escolaritat en
dues direccions: per una banda, ofereixen suport als centres pel que fa a I'atencié
a I'alumnat amb necessitats especials o dificultats d’escolaritzacié (entre les
quals, prevencio de I'absentisme, refor¢ escolar, programes de diversificacié
curricular, escoles de segona oportunitat, etc.); i, per altra, mitjancant la
dinamitzacié del lleure educatiu. La implicacié de les families (programes de
parentalitat positiva) és també un vector clau en la prevencié del fracas i,
conseguentment, en la millora de I'éxit escolar.

En el sentit més ampli de I'educacio, aquest ambit abasta també la formacié de
la poblacié adulta: tant de persones ocupades a partir de plans de formacio
continua com de les aturades amb, entre d’altres, activitats de capacitacio i
reorientacio professional. Els ajuntaments també han estés la seva oferta
educativa a un col-lectiu, el de la gent gran, que es manté actiu en els anys
posteriors al periode de la jubilacio i mostra interés per adaptar-se a la incidencia
de les noves tecnologies o la informatica en la vida quotidiana (cursos de jubilacié
activa, accés a la universitat, aules de desenvolupament personal i formacié
permanent, etc.).

1.4.1.3 Reformulacié dels serveis socials basics municipals

L’article 84.2 de I'Estatut d’Autonomia atorga als governs locals les competéncies
propies en la regulacio i prestacié de serveis d’atencié a les persones, i dels
serveis socials publics d’assisténcia primaria. Aixo suposa que els ajuntaments
tinguin competéncia en els aspectes més immediats i propers de la resposta a
les necessitats socials de la ciutadania. No obstant, el Sistema Catala de Serveis
Socials és el més descentralitzat dels grans sistemes de benestar a Catalunya
(salut, educacio, treball...) i la seva gestio és compartida per diferents nivells de
I'’Administracio, dificultant l'aplicacié als Serveis Socials Basics de formes
d’organitzacio, referents i metodologies provinents d’altres ambits (Generalitat de
Catalunya, 2015).

Tot i aixi, els ajuntaments han fet un esfor¢ per adaptar el model de serveis
socials basics a la creixent demanda d’atencié social consequéncia de la crisi
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economica dels darrers anys, dels elevats index d’atur i de I'increment de les
persones en risc d’exclusié social. Aquesta situaci6 ha provocat un
replantejament de la configuraci6 mateixa dels serveis socials basics i de
I'efectivitat dels mitjans disponibles. La cohesio i coordinacié de serveis entre els
diferents agents, el desplegament territorial i la planificacié han tingut com a
resultat el procés de millora i adaptacio a les diverses necessitats socials en que
es troben immersos els governs locals i que s’han plasmat en programes
transversals de promocié de l'autonomia personal i atencié a persones en
situacié de dependéncia, en drets i oportunitats en la infancia i 'adolescéncia, en
accions per a erradicar la violencia masclista, en plans per a la integracio social
de les persones nouvingudes, etc.

1.4.1.4 Desigualtats socials en salut (i estigmatitzacio de la salut mental)

En materia de salut, els condicionants per a que proliferin situacions de
desigualtat també son estructurals. Provenen del sistema socioeconomic i politic,
més enlla de la disponibilitat de recursos materials propis, factors psicosocials,
factors conductuals o biologics i dels serveis de salut (Malmusi, 2017). L’atur, el
nivell d’estudis, el génere o la renda familiar disponible afecten directament
'esperanga de vida, la taxa de fecunditat, el pes (I'obesitat infantil o 'escas pes
en néixer), entre d’altres. Si bé els municipis han centrat les seves politiques en
la reduccio de les desigualtats ‘fisiques’, els darrers anys la salut mental s’ha
convertit en un eix prioritari ja que s’estima que al voltant d’'un 15% de la poblacié
europea pateix o patira algun trastorn mental al llarg de la seva vida®. La
inestabilitat laboral, 'assetjament escolar, la solitud en les persones grans o, en
general, condicions de vida adverses s’associen amb una mala salut mental o un
malestar emocional que els darrers anys ha superat I'esfera privada per a situar-
se a les agendes locals com un problema de salut publica. Aixi doncs, els
ajuntaments tot just comencen a dissenyar plans concrets per la prevencio,
promocié i atencié de la salut mental, fins fa poc temps encara jutjada socialment
sota I'estigma.

Les estrategies locals per abordar la salut mental i els seus condicionants
inclouen recursos especifics tant per a col-lectius determinats (nens, persones
aturades, persones amb addiccions, persones sense llar, persones que cuiden
familiars dependents, gent gran...) com per barris o districtes amb major
incidéncia dels factors generadors de desigualtat. A nivell estrategic municipal,
I'equitat hauria de ser present en totes les politiques com a garant d’'una inclusio

° Pla de Salut Mental de Barcelona 2016 — 2022 (Ajuntament de Barcelona) https://media-
edg.barcelona.cat/wp-content/uploads/2016/07/Pla-Salut-Mental-1.pdf
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transversal, no només en temes de salut, siné en tots aquells que afecten el
benestar emocional de la ciutadania.

1.4.1.5 Dret a I'habitatge i a I'energia

L’exclusié residencial (o gentrificacid), la mobilitat forgada cap a altres territoris,
I'assetjament immobiliari a llogaters (mobbing) i els desnonaments sén algunes
de les consequencies directes de la desregularitzacio del mercat immobiliari, que
ha comportat un augment excessiu del preu del lloguer i, per tant, la manca
d’habitatge assequible per a nombroses capes de la societat, i una creixent
dificultat en la gestié de 'emergencia habitacional. Cal afegir, també, el nombre
de persones sense llar, els assentaments informals i el barraquisme, els barris
marginals... A més, I'abséncia de dades i d’'informacié acurada sobre habitatge
per part dels ajuntaments és un obstacle per a la planificacié de les politiques
socials.

Tot i que a Catalunya hi ha uns 430.000 pisos buits?, 'any 2018 14.000 families
van ser desnonades; un 60% no podien pagar el lloguer i 125.000 persones
esperen un pis de proteccié oficial'l. La gravetat de la situacié ha convertit el
problema de I'habitatge en una prioritat en 'agenda politica dels poders publics,
especialment dels ajuntaments, que treballen per a que I'accés a I'habitatge sigui
reconegut com un dret basic de les persones des de la dimensio de la proteccio
i la prevencio social. Les respostes, pero, requereixen una urgencia que els
ajuntaments han d’assumir de forma transversal i conjunta amb totes les parts
implicades, especialment amb el sector privat (fons voltors, bancs, propietaris,
empreses d’allotjament turistic...). Precisament per les limitacions en
determinades competéncies en I'ambit de I'habitatge, els municipis han de
resoldre 'emergeéncia social perd estan subjectes a algunes restriccions de la
legislacio estatal'? i autonomica?s.

També el dret d’accés als subministraments basics d’aigua, gas i electricitat a
persones i families en risc d’exclusio social és d’obligat compliment per a les
administracions publiques perd, malgrat les iniciatives, les causes estructurals
de la pobresa energética no s’acaben d’abordar de forma efectiva i les mesures
aplicades resulten insuficients. En els darrers anys, els governs locals han tendit

10 Dossier Critic n. 5 (2018). Edicié: Critic SCCL i Pol-len Edicions. Coordinacio: Sergi Picazo
Guillamot.

11 Els problemes d’habitatge que aborden els municipis catalans

12 Recentment, i després de ser aprovat a finals de 2018, el mes de gener es va derogar el Decret
llei que moderava els preus del lloguer i millorava els drets dels llogaters.

13 La Generalitat de Catalunya ha aprovat el Decret Llei 5/2019, de 5 de marg, de mesures urgents
per millorar I'accés a I'habitatge.
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a crear un front comu d’acci¢ i treball entre 'administracié publica i les entitats
socials, ambientals i de la societat civil per a combatre la vulnerabilitat energética
I per a buscar alternatives al model energétic actual basat en I'oligopoli i la
mercantilitzacio.

1.4.1.6 Aturi precarietat laboral

La transformacio de I'estructura del mercat de treball, provocada per la crisi
economica i financera, ha estat marcada per la destruccié de la ocupacio
(gairebé mig milié de llocs de treball en els darrers 10 anys) i per 'augment de
I'atur, tot i que s’albira una lleugera recuperacio: a Catalunya la taxa d’atur baixa
anualment des de 2014 (del 20,3% fins a I'11,5%) i se situa en el seu valor minim
des de 2008, assolint el seu maxim I'any 2013 amb un 23,1% de la poblacié
catalana desocupada. Malgrat aix0, la pobresa laboral, la subocupacio, la
temporalitat dels contractes i, en general, la precaritzacié6 de les condicions
laborals s6n només algunes de les consequencies del déficit de proteccié social
davant la destruccio de I'ocupacio.

En gran part, aquestes situacions han sigut desencadenants de processos
d’exclusio per la significanca del treball en la construccié de la identitat personal
i el sentiment de pertinenga a la societat, més enlla de la manca d’ingressos
economics. Per aquest motiu, les prioritats dels ajuntaments en els darrers anys
s’han centrat en garantir 'accés a I'ocupacio, sobretot de joves, dones, aturats
de llarga durada o majors de 45 anys; en I'adequacio de les condicions laborals
(formacid i conciliacio) i en garantir uns salaris suficients per assolir nivells de
vida dignes i estables.

1.4.1.7 Inclusié transversal de la discapacitat i foment de [l'accessibilitat al

municipi

D’acord amb el repte de fer els municipis més habitables per a la seva gent, es
fa imprescindible revisar totes les barreres no només arquitectoniques siné
també socials de les persones amb diversitat funcional. En definitiva, es tracta
d’'implicar totes les arees del municipi en la inclusi6 de la discapacitat i fer
extensiva aquesta integraci6 a la vida quotidiana. Si bé els Plans d’Accessibilitat
Municipals son les eines basiques de promocio de I'accessibilitat a I'ambit local i
especificament actuen sobre la via publica, els edificis, els transports i les
comunicacions, els governs locals han anat incorporant nous elements de gestio
gue abasten també productes, serveis, foment de la sensibilitzacié i adaptacio
per a l'autonomia de les persones amb discapacitat. A nivell social, aixd ha
representat normalitzar la mobilitat i universalitzar I'accessibilitat a 'espai public
(i privat).
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2.1.2 Col-lectius diana

Havent vist a 'apartat anterior els temes rellevants que aborden els ajuntaments,
ens centrarem en els col-lectius diana de la inclusi6 social:

Gent gran, infants, joves, dones, col-lectiu LGTBI, persones aturades,
persones sense llar, persones nouvingudes i refugiades, persones amb
diversitat fiincional. nersones denendents. ..

Si bé es presenten com a grups socials especifics, les desigualtats s’accentuen
guan hi incideixen diversos factors (veure Annex 1) i quan es correlacionen entre
si. Per exemple, dones grans que viuen soles (feminitzacié de la pobresa),
persones nouvingudes que no troben feina (barreres linglistiques), infants de
families en situacié de pobresa (malnutricid), etc. D’aquestes relacions amb
altres factors i les seves consequéencies, se’n detecten les diferents situacions a
tenir en compte:

e Gent gran: persones majors de 65 anys encara actives, persones que
viuen soles, persones d’edats molt avancades, dependents, amb baixos
ingressos (especialment, dones).

¢ Infants: infants de families en situacié de pobresa economica i material,
fills/es de dones victimes de violencia masclista...

e Joves: joves que ni estudien ni treballen (ni-nis), addiccions (alcohol,
drogues...), abandonament escolar, dificultats en la inserci6 laboral,
dificultats per trobar habitatge assequible, educacié sexual.

e Dones: dones grans, treballadores, treballadores de sectors invisibilitzats
(cures, neteja...), caps de families monoparentals, dones
separades/divorciades i/o vidues (especialment amb fills a carrec),
victimes de violencia masclista.

e Col-lectiu LGTBI: lesbianes, gais, transsexuals, bisexuals que pateixen
discriminacio homofobica a causa de la seva identitat sexual.

e Persones aturades: joves, aturats de llarga durada, majors de 45 anys,
persones immigrades, persones sense llar...

e Persones sense llar: homes i dones que viuen al carrer o requereixen
d’assisténcia en allotjament, amb problemes d’addiccions i/o de salut (tant
fisica com mental)...

e Persones nouvingudes i refugiades: persones que arriben soles
(especialment els menors —MENA—) o acompanyades, persones que
fugen del seu pais d’origen per motius diversos...

e Persones amb discapacitat o diversitat funcional: persones que presenten
diferents capacitats a nivell fisic, intel-lectual, sensorial i/o per trastorn
mental.
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e Persones dependents: persones amb discapacitat o diversitat funcional,
gent gran d’edat molt avancada, persones que necessiten ajuda per dur a
terme les activitats basiques de la vida diaria, ja sigui per questio d’edat,
malaltia i/o discapacitat, i relacionada amb la falta o a la pérdua
d’autonomia fisica, mental, intel-lectual o sensorial.

e Persones amb trastorns mentals i/o addiccions.

Com a temes rellevants els municipis prioritzen la garantia dels drets socials de
tots els habitants, lincrement de l'equitat i de les oportunitats formatives,
educatives i ocupacionals al llarg de la vida i el benestar fisic i emocional, amb
I'objectiu d’eliminar la segregacio i de reduir les desigualtats socials de tota la
ciutadania pero en especial dels col-lectius especificats.

Es valoraran positivament aquelles practigues dels municipis que es
corresponguin amb els objectius de la Nova Agenda Urbana i 'Agenda 2030 i
alhora que facin efectiu el coneixement extret de la dimensié comunitaria.
“Acceptar el conflicte, incorporar els sabers diversos i enfortir les xarxes entre
diferents escales i ambits on s’exerceix cada dia la innovacié social sera crucial”
(Iglesias, et al., 2018).

2.2 Caracter innovador i satisfactori de les actuacions

En aquest apartat es defineixen les linies d’intervencio en I'ambit de la inclusié
social que es desenvolupen des dels ajuntaments. La innovacio s’aplica tant en
el paradigma que abasta les politiques socials (dret a la ciutat), com en la
rellevancia dels temes o en la metodologia (criteris operacionals). Es tindran
especialment en compte aquelles actuacions politiques responsables que, a
mitja o a llarg termini, redueixin les desigualtats socials, tot i sabent que I'impacte
satisfactori en matéria d’inclusioé social requereix de sostenibilitat en el temps.

El dret a la ciutat

En general, els elements que descriuen el caracter de bona practica d’'una
politica social local sén aquells que posen el focus de I'atencié en les causes o
factors generadors d’exclusié social per tal de reduir-ne els efectes, i que
busquen apoderar la ciutadania, amb 'objectiu final de fer dels municipis territoris
socialment justos, acollidors i habitables per a tothom sense distincions per cap
motiu. El dret a la ciutat es defineix a partir d’'una potencialitat emancipadora
intrinseca a la seva naturalesa: es centra en “la capacitat de les persones que
habiten una ciutat de transformar-la, i de transformar-se com a societat per mitja
d’ella” (Iglesias, et al., 2018). Aix0 representa un canvi de paradigma.

En un context post-crisi en qué les politiques redistributives de I'Estat de
Benestar han sigut insuficients i en qué l'increment de la pobresa ha arribat a
capes intermédies de la societat, els agents productors de politiques publiques

23



Criteris per a I'avaluacié de les Bones Practiques en inclusio social

han hagut d’'incorporar alguns canvis en els seus rols que permeten intuir una
transformacié en el (i des del) municipalisme.

Davant dels nous reptes i I'exigéncia dels temes prioritaris en les agendes locals,
els municipis impulsen espais de cooperacié i col-laboracio per millorar la seva
capacitat de resposta. Un dels elements clau en aquest replantejament és la
coproduccio de politiques publiques il'alianga amb entitats del Tercer Sector
Social**. No es tracta de que I'administracio es retiri de la politica redistributiva
sind de que passi de proveir serveis a formar part de la produccio de la politica
publica i garantir-ne la seva execuci6. La participacio de les entitats socials no
es limita al simple desplegament d’aquesta; el Tercer Sector ha de ser un referent
en la creaci6 de nous models d’inclusid. En aquest sentit, també es posa émfasi
en la incorporacio dels destinataris/aries de les actuacions en totes les fases del
procés (des de la diagnosi fins a I'avaluacio). La creacié de comissions de treball
compartides amb els diferents actors com a espai d’analisi i seguiment de les
politiques locals és, a banda d’un impuls a la participacid, una eina de
transparéncia i de rendicié de comptes.

Per altra banda, la importancia del moén local en la lluita contra les desigualtats
socials es fa palesa amb la incorporacio de 'enfocament territorial en el disseny
i implantacio de politiques d’inclusio. Tot i que algunes de les linies estratégiques
sén compartides amb els parametres designats en politica europea i nacional,
des de la dimensi6 operacional pren rellevancia la proximitat que la politica local
ofereix en les accions per detectar i pal-liar els efectes de I'exclusié social.
L’equilibri en la distribucié geografica dels serveis en garanteix I'accés pero
també prenen importancia en aquesta dimensio els programes per a facilitar la
mobilitat des de les diferents arees residencials dels municipis a tota la ciutadania
I, especialment, als col-lectius vulnerables. Els serveis de transport a demanda
per a gent gran per assistir a centres medics o a espais d’esbarjo, les millores
integrals de barris amb participacié urbana,, l'aprovaciéo de legislacions i
normatives que garanteixin l'accessibilitat universal i el desplagcament pel
municipi de persones amb diversitat funcional o dependents fisicament i la
incorporacié de [l'urbanisme inclusiu son alguns dels recursos que els
ajuntaments posen en marxa per a apropar serveis, comergos, etc. La
territorialitzacié de les politiques locals també fa front a les diverses formes
d’aillament i segregacié mitjangant l'articulaci6 de xarxes comunitaries que
relacionen les persones i els espais, i a partir dels quals es configuren els
projectes personals dins la dinamica social del municipi. Un exemple d’aquest
nou model inclusiu son les superilles socials, impulsades per I'’Ajuntament de

14 A Catalunya, no es pot ignorar la tasca de la Taula del Tercer Sector Social, la qual agrupa 36
federacions i grans organitzacions del Tercer Sector, que representen i aglutinen en conjunt més
de 3.000 entitats socials no lucratives.
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Barcelona, que busquen la concentracié de tots els serveis basics (escoles
bressol i de primaria, institut, CAP, espai comunitari, teixit comercial...) en ratios
de 6.000 persones en els diferents barris de la ciutat. Els carrers de la ciutat es
transformen en un eix amb prioritat per als vianants, amb entorns segurs per a la
gent gran i els infants especialment.

Com hem vist al llarg del document, els ajuntaments han hagut de
desectorialitzar les seves actuacions en totes les fases del procés de creaci6 de
les politiques publiques. La naturalesa multifactorial de I'exclusio social reclama
un enfocament pluridimensional enfocat a les causes, proactiu o estratégic amb
politiques anticipatives i orientades a la transformacié estratégica de I'entorn i
coordinat des de diferents departaments. El grau de transversalitat i el seu
impacte determinara la qualitat de la practica en la reduccié de les desigualtats
socials.

La incorporacio de la perspectiva de génere en els projectes municipals és una
mostra de la necessitat de 'aplicacié de la mirada transversal. Els ajuntaments
aposten pel replantejament dels usos del temps, per visibilitzar el sector de les
cures —eminentment feminitzat—, exploren l'impacte que la visié de génere té
en els pressupostos municipals (Santa Coloma de Gramenet, Terrassa,
Cambrils...), formen el cos técnic, universalitzen l'accés a la salut sexual i
reproductiva i als drets reproductius, ataquen totes les violencies donades en
I'espai public (també en el privat i domeéstic) i impulsen marxes exploratories per
tal d’adaptar I'espai public a la seguretat i mobilitat de les dones i les nenes. Les
bones practiques en matéria d’inclusié social requereixen una mirada feminista
gue elimini les desigualtats per motiu de génere i equipari les condicions vitals i
socials de les dones, que suposen més de la meitat de la poblacié general a
Catalunya.

Resultats satisfactoris

L’objectiu d’aquest subapartat és perfilar alguns parametres per a calibrar els
impactes d’'una experiéncia inclusiva. Es proposen criteris per a valorar I’eficacia
i 'eficiéncia de les actuacions, tals com:

- El nivell de cobertura: la practica compren accions sobre col-lectius o
ambits o ambits especifics.

- La millora d’indicadors de referéncia: la practica mostra una millora
respecte les dades mitjanes del propi municipi o de Catalunya en algun
aspecte concret.

- La satisfaccio dels usuaris: la practica mostra una valoracio positiva dels
serveis.

- La millora de l'eficiéncia: la practica ofereix uns serveis de major qualitat i
mEs rapids.

- Laintegralitat: la practica incorpora diferents dimensions d’actuacio.
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- Els serveis / les prestacions necessaries: la practica cobreix serveis
gratuits, ajudes economiques, etc.

- La rellevancia dels temes i col-lectius: la practica contempla els factors
generadors d’exclusié social i en disminueix (o elimina) els seus efectes.

2.2.1 Nous drets de ciutadania

Els models de ciutat inclusius, en la seva lluita contra les desigualtats, sén
bidireccionals en la mesura que els ajuntaments garanteixen, mitjangant la
cobertura de necessitats basiques sota el criteri d’equitat, que la ciutadania sigui
titular dels seus propis drets. Per altra banda, 'apoderament de la ciutadaniai la
seva participaci0 activa i compromesa amb el municipi €s una eina
poderosament transformadora per a la realitat social i la intervencié de
I'administracio.

Algunes de les propostes que engloben els drets de ciutadania en un context de
democratitzacido de la vida urbana —entesa com la recuperacié de la vida
quotidiana dels municipis— son el dret a 'accés a una alimentacié saludable,
tant per acabar amb el malbaratament alimentari com per cobrir les necessitats
basiques de diferents sectors de la poblacié; el reconeixement dels drets dels
infants i el seu paper com a agents de canvi; la creacié de mecanismes que
facilitin la conciliacio de la vida laboral i familiar, especialment, en situacions de
vulnerabilitat; 'establiment de mesures d’acompanyament i suport a menors no
acompanyats i, en el cas dels menors estrangers —tot i que extensible a tota la
ciutadania—, la necessitat d’'un acord municipal que veti el racisme i la xenofobia;
la revisid d’'impostos i taxes amb la inclusié d’exempcions i deduccions per a
persones en risc d’exclusid per motius socioeconomics; la facilitacido en els
processos d’empadronament per a totes les persones nouvingudes amb
I'objectiu de garantir el seu accés a I'atencié sanitaria; els programes d’accés
universal al patrimoni cultural de les ciutats, etc.

Tot plegat, des d’'una Optica que busca I'apoderament social. Per a dotar de més
consistéencia aquesta fita especialment en persones i col-lectius vulnerables, els
governs locals plantegen amb forca politiques de garantia de renda. Es tracta
de noves formes de prestacions inspirades en el concepte de renda basica i
basats en transferéncies monetaries (Finlandia, els Paisos Baixos o Canada). A
Barcelona, a més, a finals de 2017 es va posar en marxa el projecte B-
MINCOME, que combina una prestacio economica —el SMI: suport municipal
d’inclusio— amb politiques actives d’inclusio sociolaboral a I'area de I'Eix Besos.
L’objectiu és testar si aquesta combinacié d’actuacions en persones en situacio
de vulnerabilitat i d’exclusié econdmica permet una millora en la seva situacid i
cobreix les seves necessitats basiques, amb la finalitat de dotar-les d’autonomia
i de reduir la seva dependéncia d’altres ajuts. El projecte, de dos anys de durada,
encara esta en marxa i les conclusions hauran d’esperar, perd de forma
preliminar es coneix que gracies a I'SMI, les persones beneficiaries disminueixen
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I'estrés i les preocupacions materials més immediates, i prioritzen ampliar la seva
formacié per no haver de dependre dels ajuts publics en el futur (Lain, Riutort, &
Julia, 2019).

Una altra eina per abordar el problema de I'exclusio social és la fixacié d’'un salari
minim de referencia que es correspongui al nivell de vida real dels municipis.
Aquest, entes com la remuneracié que un/a treballador/a hauria de rebre per
poder viure amb dignitat al municipi, permetria reduir les diferencies salarials i
limitar els processos d’exclusio, a banda d’evitar la conflictivitat social. Una de
les ciutats pioneres a Europa en implantar el salari de referencia és Londres, que
el 2012 el va fixar en 9,7 lliures I'hora (gairebé un 35% per sobre del salari minim
establert al Regne Unit). L'impacte d’aquesta mesura interfereix en politiques
vinculades amb 'educacié (preu de les taxes), la mobilitat (preu dels bitllets del
transport public) o I'habitatge (preus del lloguer) ja que es determina la capacitat
de consum de les persones i les families.

Criteris innovadors Resultats satisfactoris

« Increment de recursos en . \ Dinamica de creixement de
cobertura de necessitats basiques. desigualtats al municipi.

« Criteri d’'incondicionalitat. . \ Distancia de la distribuci6 de la

. Politiqgues de garantia de renda. renda per capita entre barris (10%).

« Salari minim de referéncia. . \ Taxa de privacié material severa,

« Reconeixement de la diversitat. especialment en infants.

« Campanyes de sensibilitzacio. « \V Taxa de risc de pobresa (AROPE),

« Definicié d’'un salari minim de tant per a menors com per a majors
referéncia municipal. de 16 anys.

« Ajuts economics per a victimes de « \V Taxa de % de llars que arriben a
violéncia masclista. final de mes amb dificultats, tant amb

« Reducci6 de taxes municipals i criatures a carrec com sense.

implementacié de tarifacio social.
« Increment dels mecanismes de
participacio de tota la ciutadania. . A Renda familiar disponible per
- Assistencia juridica gratuita. capita.
« N Assisténcia a cursos de
normalitzacié lingistica.
« N Implicaci6 de la ciutadania en
processos participatius.
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2.2.2 Oportunitats per a tothom al llarg de la vida

Com s’ha comentat anteriorment, els governs locals s’enfronten a la pobresa
infantil des de les multiples causes que generen els processos d’exclusio dels
infants i joves, especialment en la petita infancia (0 a 3). Tant els infants i joves
com les seves families requereixen una atencioé transversal, més enlla de la que
pugui proporcionar I'ambit educatiu dins els centres escolars.

Els municipis reforcen I'atenci6 dels serveis socials a les families amb infants en
situacié de pobresa, tant amb ajuts finalistes (beques menjador, aparells de salut,
descomptes i bonificacions en lleure educatiu...) com amb suport i
acompanyament per a la seva tasca parental. Aixi doncs, a banda de
proporcionar recursos per a cobrir les necessitats basiques materials -roba,
llibres de text- els ajuntaments aposten per impulsar activitats educatives de
refor¢c que no queden cobertes pel mateix sistema educatiu. Pel que fa a la
promocié d’activitats de lleure educatiu, esportives i culturals, I'estratégia clau
son els preus publics i/o bonificacions per a reduir la taxa d’exclusié de nens i
joves per motius econdomics. També resulta rellevant I'extensié d’aquesta mesura
a majors de 18 anys ex-tutelats i que, un cop assolida la majoria d’edat, queden
en certa manera desemparats de les politiques educatives i d'infancia o joventut.

Els programes de parentalitat positiva reforcen les habilitats de les mares i els
pares i treballen la criangca positiva, se centren en millorar les practiques
educatives dins la propia familia amb la finalitat de superar situacions
problematiques a partir de les fortaleses i capacitats tant dels pares com dels
infants. La promoci6 en la conciliacié de la vida laboral i familiar és una altra eina
eficient per a la garantia d’igualtat de génere i d’'oportunitats en la infancia.

La vida laboral, precisament, entra amb forca en les politiques municipals
d’educacio enfocades cap a la inclusio social i es connecten amb la demanda de
I'activitat empresarial local: es posen a la disposicio dels joves accions per a que
tinguin les seves primeres experiencies professionals, programes de noves
oportunitats i d’acompanyament sociolaboral, s’enforteix i promociona la
oferta de formacié ocupacional municipal i s’amplien les facilitats per a
regularitzar la situacié administrativa del col-lectiu jove immigrant (sobretot
si han vingut sols/es) i dotar-lo d’oportunitats a través de les capacitats
professionalitzadores. Els centres educatius han de ser capacos de desplegar
un sistema d’oportunitats que eviti la segregacié escolar i la configuracié de
guetos alla on es concentri poblacié d’origen estranger. L’enfocament territorial
com a regulador de la equiparacié de les oportunitats en I'educacié ens els
diferents barris dels municipis.

La salut mental també s’introdueix com a factor decisiu en el compromis adquirit
pels municipis que volen garantir una educacio inclusiva i equitativa. Tots els
centres educatius han de ser accessibles i disposar d’'un pla d’accessibilitat que
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n’adapti 'acceés i l'interior a les capacitats diverses dels alumnes. Per altra banda,
la figura del vetllador/a i de personal de suport en diferents tasques per a nens i
joves amb necessitats especials és imprescindible per a I'assoliment de la
veritable inclusio.

Els governs locals han de vetllar per a que els avantatges que proporciona
'educacié estiguin a I'abast de tothom. La era digital esta transformant d’'una
manera profunda i molt rapida la societat i la seva relacié amb diferents ambits
(educacid, ocupacié, participacio ciutadana, serveis socials...). La reducci6 de
'escletxa digital de la poblacié per raons d’edat, de génere, de capacitat
adquisitiva o manca d’accessibilitat a productes tecnologics representa un puntal
per al desenvolupament de les habilitats al llarg de la vida. Tot i que la inclusié
social digital formaria part de plans especifics per a la transformacio de les ciutats
i de transici6 cap a la sobirania tecnologica, els governs locals han hagut
d’ampliar I'oferta de formacié i capacitacio digital personalitzada d’acord amb els
col-lectius que la necessiten (des dels usuaris més vulnerables fins als
treballadors de, per exemple, els serveis socials), amb I'objectiu final que ningu
es quedi sense connectivitat per manca de recursos.
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Criteris innovadors

Resultats satisfactoris

Activitats municipals de reforg
educatiu.

Programes de parentalitat positiva.
Programes de noves oportunitats i
acompanyament sociolaboral.
Facilitar la regularitzacio
administrativa del col-lectiu jove
immigrant.

Suport municipal en necessitats
especials (vetlladors/es).

Accions per a la reducci6 de
I'escletxa digital.

Creaci6 de protocols i instruments
de col-laboracio entre els Serveis
Socials i els Serveis de Educatius.
Increment dels ajuts / beques
menjador.

Millora en les dietes i els habits
saludables.

Obertura de centres en periodes
no lectius per a I'esbarjo.

Major accessibilitat a I'educacio
sense exclusié economica
mitjancant tarifacio social i gratuitat
de serveis segons col-lectiu.
Sensibilitzacio sobre salut mental
en totes les etapes de la vida, amb
especial atenci6 en els i les joves.
Impuls del Pla Educatiu d’Entorn 0-
20.

V' Diferéncia de la taxa d’éxit escolar
en correlacio amb la renda de la llar.
V' Taxa d’abandonament prematur
dels estudis.

¥ index absentisme escolar.

V' % alumnat d’Educacié Secundaria
Obligatoria que no supera les
competencies basiques.

A index d’escolaritzacié 0-2.

N Taxa d’éxit a 4t I’E.S.O.

N Taxa de poblacié amb estudis
superiors.

N Taxa de poblacié amb estudis
primaris.

N Insercié formativa juvenil
mitjancant programes de noves
oportunitats.

M Escolaritzacié alumnat amb
necessitats especials en centres amb
serveis intensius d’educacio inclusiva
(SIEI).

2.2.3 Nous models d’atencié comunitaria centrada en la persona

Els serveis socials basics municipals han requerit una reforma que atengués les
necessitats de les persones, sorgides de les dinamiques canviants de la realitat
social. Aquesta millora s’ha traduit en el model d’atencié comunitaria i d’atencié
centrada en la persona.

Fonamentat en els principis de dignitat, capacitat i autonomia personal, posa
la persona al centre del sistema amb I'objectiu de promoure les condicions
necessaries per a la consecucié de millores en tots els ambits (salut, qualitat de
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vida i benestar) respectant la seva dignitat i les seves necessitats, preferencies,
valors i experiéncies i comptant amb la seva participacio activa, com un agent
més en tot el procés datencido, des de la planificaci6 passant pel
desenvolupament i fins a 'avaluacié (Generalitat de Catalunya, 2016). La finalitat
€s que la persona atesa assoleixi el maxim de benestar i un major grau
d’autocontrol sobre la seva vida quotidiana.

Queda enrere el model de prestacié de serveis institucionalitzat, rigid i
impersonal, basat en la fragmentacio i en I'estaticisme de les arees implicades.
El model d’atencié comunitaria centrada en la persona és flexible i s’adequa a
les necessitats vitals de les persones, per tant, personalitza els itineraris a seguir
segons la trajectoria vital de I'usuari. Es una atencié holistica i integral pensada
molt especialment per a donar autonomia i suport a la vida quotidiana de la gent
gran, les persones amb diversitat funcional i les persones amb trastorn mental.

En paral-lel, les persones cuidadores prenen especial rellevancia en aquest
context en ser les transmissores de tot alldo que la persona dependent no pot
expressar. Aix0 situa els municipis en la tessitura de visibilitzar el sector de les
cures, per una banda, per reconéixer el valor d’aquest en el sistema econdmic
mercantilitzat, tradicionalment invisibilitzat i desvaloritzat i atribuit a les dones i,
per I'altra, per superar el model familiar d’atencié a la dependéncia que comporta
una precaritzacio de la vida de les cuidadores.

No obstant, els governs locals han d’'impulsar canvis legislatius que ampliin les
seves competéncies municipals per tal de reformar la totalitat dels serveis
socials, tant des de la seva dimensié substancial com operacional, i situar a les
agendes locals I'atencié centrada en la persona i el paper dels municipis com a
espais que aprecien la rellevancia de les cures per a la sostenibilitat de la vida.

Criteris innovadors Resultats satisfactoris
« Personalitzacié d'itineraris . \ Percentatge de persones de 16
sociosanitaris segons la trajectoria anys i més que no acudeixen a ningu
vital de 'usuari. en cas de malaltia.
. Coordinaci6 serveis socials i salut. . \ Persones més grans de 80 anys
« Atenci6 holistica i integral. gue viuen soles.
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Criteris innovadors

Resultats satisfactoris

Visibilitzaci6 sector cures
(professionals i cuidadors/es
familiars).

Creacio de protocols i instruments
de col-laboraci6 entre els Serveis
Socials i els Serveis de Salut.

Es garanteix que cap dona

V' Percentatge de persones que s’han
de fer carrec en solitari d’'una persona
dependent.

\ Taxa de VIH i tuberculosi.

\ Taxa d'interrupcioé voluntaria de
'embaras en dones joves (de 12 a 18
anys).

(especialment) o home s’ocupi
d’'una persona amb necessitats de
cura en solitari.

« Millora de 'accés als serveis de
salut de la poblacié nouvinguda.

. Servei de traducci6 i interpretacio
linglistica en les visites als Serveis
Socials i als Serveis de Salut.

« N Proporci6 de persones que han
visitat el dentista.

« N Proporci6 de nens vacunats.

« N Proporcié de persones amb VIH i
tuberculosi en tractament.

« N Persones amb cobertura sanitaria.

2.2.4 Politigues antiestigma

Davant la discriminacio a la que estan sotmeses les persones amb problemes de
salut mental per les idees fonamentades en prejudicis socials, les politiques
antiestigma es basen en dos objectius: modificar I'imaginari social sobre
aguestes persones alhora que es generen oportunitats per a eliminar les
relacions discriminatories basades en actituds i comportaments de rebuig. Els
trets principals de les actuacions inclusives en salut mental son la informacio i la
pedagogia sobre el tema (mitjancant campanyes de comunicacio i
sensibilitzacio), la penalitzaci6 de conductes estigmatitzants i discriminatories i
la promocid d’interaccions directes entre persones afectades per trastorns
mentals i les no afectades (mitjancant la vivéencia d’experieéncies compartides)
(Obertament, 2013). Les mesures que afavoreixen una salut mental positiva i un
benestar emocional haurien de ser aplicades en totes les esferes o ambits
potencialment excloents: en el mercat laboral, en I'educacié, en l'accés als
serveis de salut, serveis socials i habitatge... Inclis en els mitjans de
comunicacié. Un dels municipis pioners a Catalunya va ser Mollet del Vallés amb
la creacio de la Taula de Salut Mental el 2006, que anys més tard va donar lloc
al projecte “Séc com tu, ets com jo” sobre conscienciacié ciutadana. Altres
mesures interessants son les experiéncies de Santa Coloma de Gramenet
“Sentir Salut Mental. Parlant de la salut mental amb naturalitat a les biblioteques”
i de I'Hospitalet de Llobregat, el “Club de lectura de persones amb trastorns
mentals”. La realitzacié d’activitats en espais socialment diversos
afavoreixen el trencament d’estereotips i 'apropament de la problematica
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atota la ciutadania. En aquest sentit, és destacable el projecte “Stigma Watch”
de SANE Australia, que incideix doblement en el problema a partir de la deteccio
de missatges discriminatoris per part de qualsevol ciutada/ana i la seva posterior
analisi i corresponent resposta educativa per part de persones amb problemes

de salut mental.

Criteris innovadors

Resultats satisfactoris

. Elaboracié de campanyes
d’informacié i sensibilitzacio per a
visibilitzar la salut mental.

« Es posen a disposicio i s’amplien
els recursos assistencials sobre
salut mental.

. Es garanteix la participaci6 activa
de les persones amb malaltia
mental en diversos ambits (vida
cultural, associativa, ladica...).

« Es promou l'accés a I'habitatge, als
serveis socials i a 'ocupacié.

. Es promouen habits saludables
entre nens i adolescents per a
prevenir la malaltia mental i les
addiccions.

. Es faciliten les intervencions en
primera persona o el contacte
social.

\ Taxa de suicidi.

\ Taxa de mortalitat relacionada amb
la salut mental.

V' Taxa de mortalitat per alcohol i
drogues.

¥ index de consum problematic
d’alcohol i drogues.

¥ Percentatge de persones excloses
de les relacions socials.

V' Percentatge de persones que no
tenen algu per parlar dels seus
problemes personals i familiars tant
com voldrien (especialment, majors
de 65 anys).

\ Percentatge d’adolescents (13-19
anys) que afirmen haver patit
discriminaci6 (per génere, pais
d’origen o étnia, per orientacié sexual
o per discapacitat) en els ultims dotze
mesos; bullying o cyber-bullying.

N Percentatge de persones que
formen part d’alguna
entitat/associacio.

N Percentatge de persones que son
membres d’alguna associacio, club o
entitat sense anim de lucre.

Prevalenca de la mala salut
percebuda.
Prevalenca del patiment psicologic.
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2.2.5 Politigues residencials inclusives

El dret a I'habitatge constitueix un dels pilars fonamentals del dret a la ciutat i els
municipis assumeixen la responsabilitat de respondre davant de I'exclusio
residencial provocada per politiques d’habitatge anteriors, caracteritzades per
I'explotacio financera del sol urba. La disponibilitat de dades obertes sobre el
municipi per a la seva explotacié aporta informacié per a la posterior elaboracio
d’estudis i informes enfocats al disseny d’eines i de politiques municipals (com,
per exemple, els indexs de preus del lloguer). Tot i que existeixen observatoris
de l'habitatge a nivell local (Matard, Sant Cugat del Vallés) i a nivell
supramunicipal (TOHL de la Diputacié de Barcelona, I'Observatori Metropolita de
I'Habitatge Barcelona o observatoris de consells comarcals) s6n escassos els
ajuntaments que disposen d’un instrument d’accés lliure a les dades. En el cas
de Barcelona, aquesta eina ha permés que alumnes d’E.S.O d’un institut de la
ciutat crein un index de gentrificacié sobre el barri de Gracia amb dades reals i
accessibles.

Algunes de les respostes que els ajuntaments posen sobre la taula sén la gestio
de I'emergéncia i 'augment del parc public tenen a veure amb garantir 'accés a
I'habitatge (p.ex. introduccio de limits al sector privat i augment del parc public)
pero també amb evitar-ne la pérdua (gestié de 'emergéncia i servei de mediacio
davant desnonaments).

Si bé algunes d’aquestes eines i recursos estan limitades per les competéncies
locals, les administracions adopten un paper fonamental en el suport i
'assisténcia a aquelles persones i col-lectius que queden fora del mercat
immobiliari. En aquest sentit, els ajuntaments actuen d’intermediaris entre les
parts (amb garanties de pagament per a propietaris i amb preus per sota els del
mercat per a arrendataris), ofereixen ajuts economics per al pagament de les
quotes del lloguer o la hipoteca, i redefineixen els requisits per a I'assignacio
d’habitatge public. En casos extrems, a les persones sense llar se les reubica en
albergs o habitatges propietat d’entitats socials, i se les fa particips de I'incipient
introduccié del model Housing First. Es la gestié de 'emergéncia habitacional la
gue més tensiona els poders publics, ja que enfronta situacions de vulnerabilitat
amb la planificaci6 municipal. La coordinacié entre els serveis socials i
'urbanisme mitjangant la creacié d’equips de treball mixtes és una de les eines
que els ajuntaments exploten per tal d’identificar totes les variables que
intervenen en la situacié d’emergencia i procurar solucions adequades. Més
enlla, els governs locals tenen poca potestat per garantir la seguretat en la
tinenca dels habitatges en tractar-se de dinamiques de caire estatal. Tot i aixi, la
regularitzacio del mercat immobiliari com a objectiu passa per limitar els preus
del lloguer o les llicéncies d’allotjaments turistics, desincentivar les practiques
especulatives a través de mesures fiscals, impulsar 'anomenat dret de tanteig i
retracte per part de 'administracié com a forma d’intervencio en les transaccions
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entre privats (Iglesias, et al., 2018) o incloure mesures de transparéncia i
prevencio de I'assetjament immobiliari (mobbing). En aquest sentit, és d’especial
interés la campanya “Name & Shame” impulsada pels ajuntaments de Londres i
Nova York, dirigides a identificar i fer publics els fons voltors i propietaris que ha
dut a terme assetjament a llogaters per a provocar-ne I'expulsio. L’exposicio dels
noms i les males practiques poden prevenir els llogaters en cas que els seus
edificis siguin comprats per aquestes companyies.

Altres mesures locals que poden garantir el dret a la ciutat per part de tots els
seus habitants i pensades per a 'augment del parc d’habitatge protegit sén la
reserva d'un percentatge determinat de sol —tant en noves construccions com
en rehabilitacions en edificis privats— i I'aprofitament de solars buits o destinats
a usos no residencials per a la instal-lacié d’habitatge modular.

Criteris innovadors Resultats satisfactoris

« Disponibilitat de dades i informacio « v Esfor¢ economic de les llars
sobre habitatge, i introducci6 de dedicat a I'habitatge.
criteris d’analisi. .  Taxa de sobrecarrega de

« Eines de recollida de dades i despeses de I'habitatge (més del
informaci6 sobre el parc 40% de la renda anual).
d’habitatge. .\ Percentatge de persones que no

. Intermediaci6 entre parts. poden mantenir la llar a una

« Coordinacié serveis socials i temperatura adequada.
urbanisme. « ¥ Nombre de desnonaments per

« Mesures de transparéncia i impagament del lloguer o de les
prevencio de I'assetjament guotes de la hipoteca.
immobiliari. « ¥ Nombre de persones sense llar

« ldentificacio i publicacié de noms segons la tipologia europea ETHOS.
de fons voltors i propietaris que « \V Preu mitja de lloguer mensual.
duen a terme males practiques . ‘¥ index de vulnerabilitat residencial.
amb llogaters/es. >

« Subvencions i ajuts per al - N Nombre d’habitatges dotacionals i
pagament del lloguer destinats a habitatge protegit.
col-lectius en risc d’exclusio.

« Obtencié d’habitatge de proteccié
oficial al sol urba consolidat (30%). | ., Regulacié de la implantacio

- Deteccio del nombre de persones d'allotjaments turistics.
sense llar i seguiment.
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2.2.6 Reserva de mercat laboral i ocupacié de qualitat

Les persones en situacio d’atur, els joves, les dones, els adults amb fills/es a
carrec, les persones amb discapacitat i/o trastorn mental, els majors de 50 anys
i les persones aturades de molt llarga durada demanen una atenci6 especial en
els programes de foment de I'ocupacié per introduir-los o retornar-los al mercat
laboral. La insercio d’aquests col-lectius, en situacio de vulnerabilitat per diversos
factors, requereix el treball en xarxa i la coordinacié dels serveis municipals i
diferents actors, com les entitats socials o inclus les empreses privades.

Entre d’altres causes, els canvis en la produccié econdmica han tingut un fort
impacte negatiu en les dinamiques professionals de tota la poblacio i,
especialment, els col-lectius esmentats anteriorment, ja sigui expulsant-los del
mercat laboral o excloent-los dins del mateix (precaritzacid). L’economia social
i solidaria s’erigeix com a alternativa: per la seva naturalesa d’activitat
economica socialment justa es compromet a prioritzar la satisfacciéo de les
necessitats de la ciutadania per sobre del lucre. El conjunt d’iniciatives
socioeconomiques que conforma aquesta corrent també es caracteritzen per la
seva independéncia respecte els poders publics i pel seu compromis amb valors
com l'equitat, la solidaritat, la sostenibilitat, la participaci6, la inclusio, la
comunitat... En definitiva, es passa d’'un model prioritari jerarquitzat a un model
organitzatiu d’estructura horitzontal i solidaria en qué la propia persona
s’apodera. Les experiéncies d’economia social i solidaria al moén local han
augmentat els darrers anys i han aportat, de manera satisfactoria, una gran
diversitat de recursos. D’entre els més destacats, trobem les eines per a la
creacio d’ocupacié basades en el cooperativisme i 'emprenedoria; les eines per
millorar I'oferta a través de convenis amb, per exemple, el sector agrari; eines
per a I'estalvi personal i col-lectiu (banc del temps, masoveria urbana...) o les
eines per crear i redistribuir béns publics.

Una altra forma d’intervencio és la reserva del mercat laboral ordinari per a
persones en risc d’exclusié social, que no només beneficia aquestes apropant-
les a I'ocupacio sind que ofereix a les empreses participants la cobertura de
vacants professionals des de la responsabilitat social propia dels programes
d’inclusié. Es tracta d’'un win-win. El programa Labora de I'Ajuntament de
Barcelona n’és un exemple. Tanmateix, les clausules etiques i socials han
esdevingut una eina frequentada pels municipis en el marc de les politiques
d’ocupacié pensades per a la insercio de col-lectius vulnerables. Els ajuntaments
les incorporen en les licitacions publiques, prioritzant aquelles empreses que
incloguin aquests col-lectius en les seves propostes i vetllin pel compliment
obligat de les quotes legals (%) durant tota la durada del contracte mercantil.
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Criteris innovadors

Resultats satisfactoris

Incorporacio experiéncies
d’economia social i solidaria
(cooperativisme, emprenedoria...).
Reserva del mercat laboral ordinari
per a persones en risc d’exclusio.
Clausules étiques i socials en
licitacions publiques.

Es facilita la conciliacio laboral per
a dones, especialment, amb fills a
carrec, de families monoparentals,
cuidadores informals, victimes de
violencia masclista...

Promocié del cooperativisme i
I'economia social en programes de

\ Bretxa salarial segons génere.

V index de pobresa laboral.

N Taxa d’atur (per sexe i edat).

\ Aturats de llarga durada (més de 2
anys)

\ Atur juvenil.

V' Ocupats assalariats amb
contractes temporals.

V' % Poblacié en llars amb intensitat
de treball baixa.

>

N Participacié d’empreses que reben
ajuts per a la contractacié en
programes d’ocupabilitat.

reinsercio sociolaboral.

« Regulacio de la venta ambulant.

« Accions especifiques per als joves
i aturats de llarga durada.

2.2.7 Universalitzacié de I'accessibilitat i compromis amb la diversitat funcional

D’entrada, els governs locals avancen en la realitzacioé d’actuacions puntuals en
punts perillosos per a les persones amb discapacitat (capacitats diverses), que
sén les que perceben amb major frequéncia que els seus municipis s6n poc
accessibles. Tot i que I'atencid d’aquestes peticions és prioritaria en molts casos,
a llarg termini s’espera que els ajuntaments avancin en I'elaboracié d’'un Pla
d’Accessibilitat Municipal en qué es garanteixi I'accessibilitat universal als
serveis, espais i edificis, partint d’'una auditoria integral abans d’iniciar el procés,
durant I'execucio i un cop finalitzada I'adaptacié del municipi. Mesures que
involucren la legislacié d’accessibilitat en la concessio de llicéncies de locals;
programes d’ajuts al petit comer¢ per a la supressid de barreres fisiques;
promocié del transport public a demanda en cas que no es compti amb serveis
de bus urba, del qual també se’n requereix I'adaptacio; I'adopcié d’una
ordenanca especifica que reguli el sector del taxi i en faciliti la reconversio i
reserva d’'un % de taxis accessibles... Totes aquestes intervencions sén a nivell
arquitectonic i de mobilitat pero allo que garanteix el disseny d’una ciutat inclusiva
i accessible per a tothom és la concepcid de I'accessibilitat d’'una manera global:
adaptant també la comunicacié i la informacié (mitjangant I'elaboracié de
materials en braile, subtitols, audiodescripci6, intérprets de llengua, lectura
facil...); promovent la conscienciacié i els canvis actitudinals (per exemple,
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fomentant la participacié de les persones amb diversitats funcionals en la
vida politica i representativa del municipi) o oferint activitats inclusives d’oci,
esportives, de lleure o educatives que vetllin pels drets d’accés de tota la
ciutadania, no només per aquelles persones amb capacitats diverses. D’aquesta
manera, els municipis seran meés acollidors i amables amb el conjunt de veins i
veines. Precisament amb aquesta idea, els programes per a l'accessibilitat
universal han de complir també els principis de les “Ciutats Amigues dels Infants”.

A més, es fa necessari disposar d’'una oficina técnica per a la promocio de
I’accessibilitat que informi i orienti en matéria d’accessibilitat universal i que
reculli suggeriments, propostes i queixes amb la fi de vehicular-les.

Criteris innovadors

Resultats satisfactoris

Elaboracio del Pla Municipal
d’Accessibilitat.

Universalitzacié de I'accessibilitat
en espais, serveis i edificis.
Participacié de persones amb
diversitat funcional en la vida
politica i representativa del
municipi.

Ajuts per a I'adaptacio de
comercos.

Ajuts per a la rehabilitacio i
adaptacio d’habitatges particulars
per a persones amb problemes de
mobilitat.

Creaci6 d’espais técnics per a la
promoci6 de I'accessibilitat des
d’on es vehiculin queixes i
suggeriments (p.ex.: Oficina).

N Nombre de persones que
gaudeixen de programes per a
'autonomia personal i la vida
independent.

N Participacio de persones amb
diferents capacitats en la vida
guotidiana del municipi.

M Cobertura de la supressio de
barreres arquitectoniques.

N Taxa d’ocupacié de persones amb
diversitat funcional.

N Taxa d’alfabetitzacié de persones
amb discapacitat auditiva.
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3 TERCERA PART: RESUM EXECUTIU | QUADRE DE SINTESI

Les politiques publiques d’inclusio social tenen la seva rad de ser en la voluntat
d’incidir en els factors que afavoreixen les condicions per a que es doni una
situacié d’exclusio social. El context socioecondmic de les darreres decades ha
fet evolucionar la concepcioé de la pobresa o de I'exclusié social cap a noves
casuistiques no contemplades fins I'esclat de la crisi econdmica i, per tant, cap a
nous marcs de referencia en el plantejament de plans i actuacions en materia de
politica social.

Davant d’aquesta transformacio, els ajuntaments s’enfronten a reptes complexos
per la seva transversalitat que ja no es resolen mitjangant models tradicionals i
recursos assistencials. Les politiques d’inclusié social s'emmarquen en el “dret a
la ciutat” de Lefebvre i els municipis assumeixen la responsabilitat territorial
d’aquestes comptant amb la participacid de tota la ciutadania de forma
incondicional. Aquest és un dels grans reptes als quals s’enfronten els governs
locals. Els temes de caracter prioritari a les agendes son la lluita contra les
desigualtats i la pobresa (especialment la infantil), la creixent demanda dels
serveis socials basics, les dificultats en I'accés a I'habitatge i al subministrament
d’energia, les desigualtats socials en salut i I'estigmatizacio de la salut mental i
les necessitats de les persones amb diversitat funcional. Pel que fa als
col-lectius, les estratégies locals es dirigeixen a gent gran, infants, joves, dones,
col-lectiu LGTBI, persones aturades, persones sense llar, persones nouvingudes
i refugiades, persones amb diversitat funcional, persones dependents, etc. en
major o menor intensitat en funcié de la incidéncia dels factors d’exclusié social.

A nivell operacional, el dret a la ciutat requereix d’elements que eixamplin la
perspectiva de les politiques i els seus gestors: mitjancant la coproduccié amb
entitats del Tercer Sector, aplicant la transversalitat com a requisit indispensable
i incorporant la mirada de genere. A meés, el ja esmentat enfocament territorial
inherent al mén local i les politiques de proximitat. Les eines que s’empren
passen per implicar la totalitat de la ciutadania en la construccié d’'una ciutat
socialment més justa. La incorporaci6 de la perspectiva de génere és
imprescindible per aguesta comesa, ja que inclou o té en compte les necessitats
i caracteristiques del 50% de la poblacié, normativament ignorat per les
politiques i accions tradicionalment androcentriques.

En el cas de la inclusi6 social, la innovacié sera significativa aportant canvis en
els instruments emprats o en la metodologia més que no pas en les practiques
en si mateixes. En tractar-se de problematiques majoritariament d’origen
estructural (els factors d’exclusié i les desigualtats socials), els impactes es
veuran a llarg termini. Per tant, les accions innovadores seran sostenibles en el
temps.
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Reduccio

de les
desigualtats

Pobresa
infantil

Gent gran,

infants,

joves,

dones,

Nous drets de
ciutadania

Increment de recursos en cobertura de necessitats
basiques.

Criteri d’'incondicionalitat.

Politiques de garantia de renda.

Salari minim de referéncia.

Reconeixement de la diversitat.

Campanyes de sensibilitzacio.

Definicié d’un salari minim de referéncia municipal.
Ajuts economics per a victimes de violencia masclista.
Reduccio de taxes municipals i implementacié de tarifacié
social.

Increment dels mecanismes de participacio de tota la
ciutadania.

Assisténcia juridica gratuita.

V¥ Dinamica de creixement de desigualtats al municipi.

¥ Distancia de la distribucio de la renda per capita entre barris
(10%)).

V¥ Taxa de privacidé material severa, especialment en infants.

V Taxa de risc de pobresa (AROPE), tant per a menors com per
a majors de 16 anys.

V Taxa de % de llars que arriben a final de mes amb dificultats,
tant amb criatures a carrec com sense.

N Renda familiar disponible per capita.
N Assisténcia a cursos de normalitzacié linguistica.
N Implicacié de la ciutadania en processos participatius.
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Desigualtats
educatives

i de formacio

Reformulacié
dels serveis
socials basics
municipals

col-lectiu

LGTBI,

persones

aturades,

persones

sense llar,

persones
nouvingudes

i refugiades,

persones

amb

diversitat

funcional,

persones
dependents,

persones

Oportunitats
per a tothom

al llarg de la
vida

Activitats municipals de refor¢ educatiu.

Programes de parentalitat positiva.

Programes de noves oportunitats i acompanyament
sociolaboral.

Facilitar la regularitzacié administrativa del col-lectiu jove
immigrant.

Suport municipal en necessitats especials (vetlladors/es).
Accions per a la reduccio de 'escletxa digital.

Creaci6 de protocols i instruments de col-laboracié entre
els Serveis Socials i els Serveis de Educatius.

Increment dels ajuts / beques menjador.

Millora en les dietes i els habits saludables.

Obertura de centres en periodes no lectius per a I'esbarjo.
Maijor accessibilitat a I'educacié sense exclusié economica
mitjangant tarifacié social i gratuitat de serveis segons
col-lectiu.

Sensibilitzaci6é sobre salut mental en totes les etapes de la
vida, amb especial atenci6 en els i les joves.

Impuls del Pla Educatiu d’Entorn 0-20.

¥ Diferéncia de la taxa d’'éxit escolar en correlacié amb la renda
de lallar.

¥ Taxa d’abandonament prematur dels estudis.

¥ index absentisme escolar.

V' % alumnat d’'Educacié Secundaria Obligatoria que no supera
les competéncies basiques.

A index d’escolaritzaci6 0-2.

N Taxa d’éxit a 4t d’E.S.O.

N Taxa de poblacié amb estudis superiors.

N Taxa de poblacié amb estudis primaris.

N Inserci6 formativa juvenil mitjangant programes de noves
oportunitats.

/N Escolaritzacié alumnat amb necessitats especials en centres
amb serveis intensius d’educacio inclusiva (SIEI).

Nous models
d’atenci6
comunitaria

centrada en la
persona

Personalitzacié d'itineraris sociosanitaris segons la
trajectoria vital de I'usuari.

Coordinaci6 serveis socials i salut.

Atenci6 holistica i integral.

Visibilitzacié sector cures (professionals i cuidadors/es
familiars).

Creacio de protocols i instruments de col-laboraci6 entre
els Serveis Socials i els Serveis de Salut.

Es garanteix que cap dona (especialment) o home s’ocupi
d’una persona amb necessitats de cura en solitari.

Millora de I'accés als serveis de salut de la poblacié
nouvinguda.

Servei de traducci6 i interpretacié linguistica en les visites
als Serveis Socials i als Serveis de Salut.

V' Percentatge de persones de 16 anys i més que no acudeixen
a ningl en cas de malaltia.

¥ Persones més grans de 80 anys que viuen soles.

V' Percentatge de persones que s’han de fer carrec en solitari
d’una persona dependent.

V Taxa de VIH i tuberculosi.

\ Taxa d'interrupcio voluntaria de I'embaras en dones joves (de
12 a 18 anys).

/N Proporci6 de persones que han visitat el dentista.

N Proporci6 de nens vacunats.

N Proporcié de persones amb VIH i tuberculosi en tractament.
N Persones amb cobertura sanitaria.
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Desigualtats
socials

en salut i
estigmatitzacio
de la salut
mental

amb
trastorns
mentals i/o

addiccions...

Politiques
antiestigma

Elaboracié de campanyes d’informacio i sensibilitzacié per
a visibilitzar la salut mental.

Es posen a disposicid i s’amplien els recursos assistencials
sobre salut mental.

Es garanteix la participacié activa de les persones amb
malaltia mental en diversos ambits (vida cultural,
associativa, ludica...).

Es promou I'accés a I'habitatge, als serveis socials i a
I'ocupacio.

Es promouen habits saludables entre nens i adolescents
per a prevenir la malaltia mental i les addiccions.

Es faciliten les intervencions en primera persona o el
contacte social.

V Taxa de suicidi.

¥ Taxa de mortalitat relacionada amb la salut mental.

\ Taxa de mortalitat per alcohol i drogues.

V Index de consum problematic d’alcohol i drogues.

\ Percentatge de persones excloses de les relacions socials.
\ Percentatge de persones que no tenen alga per parlar dels
seus problemes personals i familiars tant com voldrien
(especialment, majors de 65 anys).

V' Percentatge d’adolescents (13-19 anys) que afirmen haver
patit discriminacio (per génere, pais d’origen o étnia, per
orientacio sexual o per discapacitat) en els Ultims dotze mesos;
bullying o cyber-bullying.

N Percentatge de persones que formen part d’alguna
entitat/associacio.

N Percentatge de persones que son membres d’alguna
associacio, club o entitat sense anim de lucre.

Prevalenca de la mala salut percebuda.
Prevalenca del patiment psicologic.

42




Banc de Bones Practiques

Dret a
I'habitatge i a
I'energia

Disponibilitat de dades i informacié sobre habitatge, i
introduccio de criteris d’analisi.

Eines de recollida de dades i informacié sobre el parc
d’habitatge.

Intermediacié entre parts.

Coordinaci6 serveis socials i urbanisme.

< Esforg economic de les llars dedicat a I'habitatge.

\ Taxa de sobrecarrega de despeses de I'habitatge (més del
40% de la renda anual).

\ Percentatge de persones que no poden mantenir la llar a una
temperatura adequada.

¥ Nombre de desnonaments per impagament del lloguer o de

Atur i
precarietat
laboral

Politiques Mesures de transparéncia i prevencio de I'assetjament les quotes de la hipoteca.
residencials immobiliari. V¥ Nombre de persones sense llar segons la tipologia europea
) ) Identificacio i publicacié de noms de fons voltors i ETHOS. .
inclusives propietaris que duen a terme males practiques amb v Preu mitja de "099‘_” men;ual. _
llogaters/es. ¥ index de vulnerabilitat residencial.
Subvencions i ajuts per al pagament del lloguer destinats a >
col-lectius en risc d’exclusio. N Nombre d’habitatges dotacionals i habitatge protegit.
Obtencié d’habitatge de proteccio oficial al sol urba
consolidat (30%).
Detecci6 del nombre de persones sense llar i seguiment. Regulacié de la implantacié d’allotjaments turistics.
Incorporacié experiéncies d’economia social i solidaria
cooperativisme, emprenedoria...). . N
(coop P . ) . . V Bretxa salarial segons génere.
Reserva del mercat laboral ordinari per a persones en risc -
, . < Index de pobresa laboral.
d’exclusio. , .
Reserva de ¥ Taxa d’atur (per sexe i edat).

mercat laboral

i ocupacié de
qualitat

Clausules étiques i socials en licitacions publiques.

Es facilita la conciliacié laboral per a dones, especialment,
amb fills a carrec, de families monoparentals, cuidadores
informals, victimes de violencia masclista...

Promocié del cooperativisme i 'economia social en
programes de reinsercié sociolaboral.

Regulaci6 de la venta ambulant.

Accions especifiques per als joves i aturats de llarga
durada.

< Aturats de llarga durada (més de 2 anys)

\ Atur juvenil.

' Ocupats assalariats amb contractes temporals.

¥ % Poblacid en llars amb intensitat de treball baixa.

>

N Participacié d’empreses que reben ajuts per a la contractacio
en programes d’ocupabilitat.
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Inclusié
transversal

de la
discapacitat i
foment de
I'accessibilitat
als municipis

Universalitzacio
de
I'accessibilitat

i compromis
amb

la diversitat
funcional

Elaboracié del Pla Municipal d’Accessibilitat.
Universalitzacié de I'accessibilitat en espais, serveis i
edificis.

Participaci6 de persones amb diversitat funcional en la
vida politica i representativa del municipi.

Ajuts per a I'adaptacié de comergos.

Ajuts per a la rehabilitacio i adaptacié d’habitatges

particulars per a persones amb problemes de mobilitat.

Creacit d’espais tecnics per a la promocié de
I'accessibilitat des d’on es vehiculin queixes i
suggeriments (p.ex.: Oficina).

N Nombre de persones que gaudeixen de programes per a
I'autonomia personal i la vida independent.

N Participacio de persones amb diferents capacitats en la vida
quotidiana del municipi.

N Cobertura de la supressié de barreres arquitectoniques.

N Taxa d’ocupacié de persones amb diversitat funcional.

N Taxa d’alfabetitzacié de persones amb discapacitat auditiva.

44




Criteris per a I'avaluacié de les Bones Practiques en inclusio social

4 BIBLIOGRAFIA

Ajuntament de Barcelona i Acord Ciutada per una Barcelona inclusiva. (2018).
Estrategia d’inclusio i de reduccio de les desigualtats socials de Barcelona
2017-2027. Barcelona: Ajuntament de Barcelona. Recollit de
http://www.bcn.cat/barcelonainclusiva/ca/2018/4/estrategia_inclusio_201
7_2020.pdf

Comissio Europea. (2017). El pilar europeo de derechos sociales en veinte
principios. Recollit de https://ec.europa.eu/commission/priorities/deeper-
and-fairer-economic-and-monetary-union/european-pillar-social-
rights/european-pillar-social-rights-20-principles_es#captuloiii-proteccin-
e-inclusin-social

Fresno, J. M., Malgesini, G., & Gonzalez, N. (2005). Cuaderno Europeo 2:
Cumbre de Lisboa. Estrategia Europea de Inclusion Social. Madrid:
Fundacién Luis Vives. Recollit de http://www.fmyv.es/ci/es/Ss/5.pdf

Generalitat de Catalunya. (2015). Model de serveis socials basics a Catalunya.
Barcelona: Departament de Benestar Social i Familia.

Generalitat de Catalunya. (2016). L’atencié centrada en la persona en el model
d’atencio integrada social i sanitaria a Catalunya.

Generalitat de Catalunya. Departament de Benestar Social i Familia. (2015).
Document marc del programa per al desenvolupament de plans locals per
a la inclusio social. Barcelona: Generalitat de Catalunya. Recollit de
http://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/01departament/08publi
cacions/coleccions/eines/eines_19/eines_19.pdf

Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families.
(2015). Pla d’accié per a la lluita contra la pobresa i per a la inclusié a
Catalunya 2015-2016. Barcelona: Generalitat de Catalunya. Recollit de
http://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/06p
obresa_i_inclusio_social/lluita_contra_pobresa/pla_pobresa.pdf

Iglesias, M., Valdivia, B., Escorihuela, 1., Ortiz, S., Saborit, N., & Rocco, J. (2018).
Derecho a la ciudad metropolitana en el marco de la Nueva Agenda
Urbanay la Agenda 2030. Barcelona: Universitat Oberta de Catalunya.

Kraatz, S. (Octubre / 2018). La lucha contra la pobreza, la exclusién social y la
discriminacion. Recollit de
http://www.europarl.europa.eu/factsheets/es/sheet/60/la-lucha-contra-la-
pobreza-la-exclusion-social-y-la-discriminacion

Lain, B., Riutort, S., & Julia, A. (2019). El projecte B-MINCOME. Innovacio

municipal en rendes minimes garantides i politiques socials actives.
Barcelona Societat, 147-168.

45



Banc de Bones Practiques

Lefebvre, H. (1968). El derecho a la ciudad. Barcelona: Anthropos.

Marban Gallego, V., & Rodriguez Cabrero, G. (2011). Estudio comparado sobre
Estrategias de inclusion activa en los paises de la Uni6on Europea. Madrid:
Ministerio de Sanidad, Politica social e Igualdad. Recollit de
https://www.mscbs.gob.es/ssi/familiasinfancia/inclusionSocial/EstudiosP
ublicaciones/estrategias.pdf

Obertament. (2013). Estratégies de lluita contra I'estigma. Barcelona: Taula
d'Entitats del Tercer Sector Social de Catalunya.

Picazo Guillamot (coord.), S. (2018). Dossier Critic 5.

Rosetti, N. (2016). Exclusi6 social, politiques d'inclusié i desigualtat de genere. A
L. Galvez, & M. d. Fuente (Ed.), Exclusié social i génere a I'ambit local:
transversalitat, interseccionalitat i empoderament. Barcelona: Institut de
Ciencies Politiques i Socials.

46



Criteris per a I'avaluacié de les Bones Practiques en inclusio social

5 ANNEX: ELS FACTORS D’EXCLUSIO SOCIAL

Factors d’exclusioé social

Ambits i situacions d’exclusié social

= (Classe social d’origen

= Qrientaci6 sexual i identitat de
génere

= Edat

= Lloc de naixement

= |dentitat cultural i idioma

= Territori de residéncia

Economic i financer: ingressos baixos,
inestabilitat de la font d’'ingressos, no
poder fer front a despeses imprevistes,
etc.

Laboral: atur, precarietat laboral,
subocupacio, distribucio desigual de treball
domestic entre homes i dones, etc.

Participacio: reconeixement limitat de drets
de la poblaci6 estrangera,
desconeixement del teixit associatiu i civic.

Salut i autonomia personal: inaccessibilitat
al sistema sanitari, dependencia o
patiment de trastorns fisics 0 mentals.

Relacional (xarxes familiars i
comunitaries): abséncia de vincles,
situacions de violéncia intra-familiar o
deteriorament de xarxes de suport social i
comunitari.

Educatiu i de formacio: nivell baix
d’estudis, capacitacio professional débil o
desconeixement de llengues vehiculars.

Habitatge: sobreocupacio, desproporcio
de la partida personal per al pagament de
’habitatge, barris mal comunicats o
entorns deteriorats (manca d’accessibilitat
fisica - comunicativa).

Col.lectius exclosos:

espaialment segregats.

Infancia (especialment, 0-3), joves amb dificultats intenses d’'insercio laboral,
adults en situacio d’atur de llarga durada, col-lectius d'immigrants, dones-mares
soles, gent gran dependent, sectors sense accés a I'habitatge i col-lectius

Font: Elaboraci6 propia a partir de I'Estratégia d’inclusio i reduccié de les desigualtats socials de

Barcelona 2017-2027.
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