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Presentacio

Us presentem aquest Dictamen, que té 'objectiu de coneixer la realitat que viuen els ser-
veis socials locals des del punt de vista de les experiéncies i reflexions dels seus profes-
sionals, que tenen un coneixement molt directe i de molt de valor sobre com funciona
el sector: les condicions de treball i el model d’atencio; les necessitats, les demanades i la
relacié amb la ciutadania, aixi com els reptes que tenim actualment. Hem volgut, també,
recollir les estrateégies i propostes de millora que fan els professionals per a una atenci6
social basica de dret, equitativa i de qualitat.

D’aquest treball, elaborat pel Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya a peticié
de I’Area d’Atenci6 a les Persones de la Diputaci6 de Barcelona, han sorgit diverses pro-
postes de linies d’acci6 i de millora que caldra analitzar per tal de promoure, des de les
diferents administracions, els agents implicats i els mateixos professionals, un model
d’atencid social que, com el document apunta, ha de fomentar 'acompanyament, la capa-
citaci6 i 'apoderament de les persones.

Amb aquesta finalitat, saporten orientacions de molt d’interes, com ara la necessitat
de revisar les propies funcions i els encarrecs del sistema, garantir I'equitat territorial,
promoure el coneixement entre la ciutadania sobre els serveis socials, revisar les ratios
i el suport ila formacio als professionals, aixi com refor¢car un model d’atencié que, més
enlla de la tramitacié d’ajudes economiques, se centri en les persones, en la prevencié i
en el desenvolupament en totes les etapes de la vida.

Aquestes linies d’actuacié coincideixen amb la visi6 que tenim a la Diputacié de
Barcelona i, per aix0, estem impulsant programes preventius com ara el Servei d’Inter-
mediaci6 en Deutes de I'Habitatge o les auditories energetiques, a més de reforgar actu-
acions com ara la formaci6 i supervisio als professionals. Aquest Dictamen ens ajudara
a revisar programes com aquests, aixi com el conjunt de recursos que oferim als muni-
cipis de la demarcacié de Barcelona per enfortir els serveis socials basics, reduir les desi-
gualtats i promoure la cohesi6 social.

Amb aquest treball volem, també, reforcar ’alianca que tenim a la Diputacié de
Barcelona amb el Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya per generar coneixe-
ment i enfortir el sector dels serveis socials amb formacid, eines metodologiques, espais
i documents de reflexio i recerca, aixi com de debat i posicionament. I vull felicitar el
treball que ha fet el Collegi en aquesta ocasié amb un informe exhaustiu i fonamentat,
ala vegada que sintetic, atractiu i que invita a la reflexié.



Presentacid

Espero que aquest document ajudi a obrir noves linies d’accié i de millora per oferir
una atencié de qualitat a la ciutadania des del protagonisme dels professionals i el reco-
neixement del valor dels serveis socials locals.

MERITXELL BUDO 1 PLA
Vicepresidenta quarta i presidenta de I’Area d’Atencid a les Persones
Diputaci6 de Barcelona



Introduccio

El document que teniu a les mans sorgeix d’un encarrec de I’Area d’Atenci6 a les Persones
de la Diputacié de Barcelona al Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya (TSCAT),
que consisteix a elaborar un dictamen de revisié de la situacié dels serveis socials basics
(SSB) i a formular propostes de millora.

Des del TSCAT vivim amb inquietud i preocupaci6 la situacié actual dels SSB i el
seu futur. En la confeccié d’aquest Dictamen, partim de la constatacié de 'existencia
d’un malestar entre els professionals dels SSB, i també entre algunes de les persones
ateses. Ens hi aproximarem per analitzar-lo, comprendre’l i, en definitiva, per poder-lo
tractar.

Creiem que és un moment especialment oportu per fer balang dels SSB, atés que coin-
cideix amb el dese aniversari de la Llei de promoci6 de I'autonomia personal i atenci6 a
les persones en situacio de dependencia, i de la Llei de serveis socials (LSS) de Catalunya.

Els objectius d’aquest Dictamen sén:

« Elaborar una diagnosi sobre la situacié actual dels SSB de la demarcacié de Barcelona.
« Identificar estratégies i accions de millora per als SSB de la demarcacié de Barcelona.

La particularitat d’aquest informe és que es fa des de la mirada del treball social, i des
de dins del sistema. Per tant, és una analisi feta, en bona part, a partir d’un material sen-
sible: les experiéncies i les vivencies dels treballadors socials dels SSB. En aquest sentit,
us trobareu amb un relat de caire qualitatiu, que parteix d’unes vivencies que de vega-
des han estat doloroses.

Tanmateix, encara que el document assenyala les debilitats del sistema, volem defu-
gir d’una visi6 victimista i mirar cap a un futur on els professionals dels SSB trobin el
lloc on desenvolupar el seu potencial, el seu saber i on aportar el valor afegit de la seva
praxi, orientada a les necessitats socials de les persones.

Aixi doncs, amb aquest informe no pretenem ser exhaustius ni categorics, tan sols
contribuir, amb una mirada complementaria, a les aportacions que sestan fent des de
les administracions publiques, des del mén académic, des d’altres collegis professionals'
o des de les entitats socials. Volem contribuir al debat inajornable sobre les funcions dels
SSB, des d’una visi6 particular, pero a la vegada imprescindible.

" El Col-legi Oficial d’Educadores i Educadors Socials de Catalunya (CEESC) esta desenvolupant un encarrec sem-
blant de la Diputacié de Barcelona.



Introduccio

Es parteix de I'analisi de la missi6 que tenen els SSB, tant d’allo que hem anomenat
explicit, que és el que es formula a través de les diferents normatives, com d’alld que hem
anomenat implicit, que és el que, tot i que no esta recollit en cap normativa, sacaba dele-
gant als SSB, que ho assumeixen.

Tot seguit, analitzarem com es despleguen aquests encarrecs en el territori, i com es
concreten amb una gran variabilitat. Completarem I'analisi amb una revisi6 de les expec-
tatives que la ciutadania diposita en els SSB.

A continuaci6, farem un repas dels recursos humans de qué disposen els SSB per
assumir la seva missio, tot relacionant-ho amb la seva evolucio.

L’analisi prossegueix centrant-se en els canvis que han experimentat tant la interven-
ci6 social com les condicions de treball dels professionals, sobretot arran de les trans-
formacions en el context social dels darrers anys.

Conclourem fent un repas d’aquelles responsabilitats assignades que d’alguna manera
han quedat desateses per I'evolucié que han seguit els SSB en els darrers anys.

Finalment, presentarem tot un seguit de propostes que creiem necessaries per replan-
tejar el lloc i 'encarrec dels SSB, aixi com aspectes de caire més organitzatiu.

No volem acabar aquesta introducci6 sense expressar el nostre agraiment a totes les
persones que d’'una manera o altra han contribuit que aquest informe fos possible:

A P’Area d’Atenci6 a les Persones de la Diputacié de Barcelona, que ha confiat en el
TSCAT per elaborar aquest treball.

A la degana del TSCAT, Nuria Carrera, que en tot moment ha tingut clar que ens en
sortiriem, i al personal tecnic del TSCAT, que ens ha donat tot el suport logistic amb
puntualitat, eficiéncia i amabilitat.

Als treballadors socials que des de 'any 2010 han passat per la comissié de SSB del
TSCAT i hi han aportat les seves experiencies, idees i propostes. Molt especialment, a
aquells que mantenen el seu compromis any rere any, amb persistencia i il-lusié.
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Metodologia

Com déiem en la introduccid, aquest informe pretén fer una aproximacio
diagnostica a la situaci6 actual dels SSB a la demarcacié de Barcelona, des de

la mirada del treball social.

Per elaborar aquest diagnostic, shan combinat diferents metodologies de caracter
qualitatiu:

« Lanalisi i ordenaci6 de les reflexions i debats fets des de la Comissié de SSB del TSCAT
en el periode 2010-2016.

« Les aportacions fetes per lectors clau.

+ Lesaportacions fetes per treballadors socials de diferents ens locals, a través de grups
de discussio.

« Lanalisi bibliografica.

+ Lanalisi legal.

Analisi i ordenacio de les reflexions i debats fets des
de la Comissié de SSB del TSCAT en el periode 2010-2016

Aquesta analisi parteix dels debats i de les reflexions desenvolupats, des de I’any 2010,
des de la Comissié de SSB del TSCAT.

En el decurs d’aquests gairebé set anys, prop d’una cinquantena de professionals han
participat en la Comissié de SSB del TSCAT. La meitat d’aquests professionals treballen
a Barcelona i rodalia, mentre que I’altra meitat provenen de comarques com ara el Bages,
el Maresme, el Valles Occidental, el Valles Oriental, el Gironés i la Garrotxa.

Comarques Nombre de professionals
Baix Llobregat 6
Barcelones 20
Bages 2

Maresme 4
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Metodologia

Comarques Nombre de professionals
Girones 2
Garrotxa 2
Valles Occidental 7
Vallés Oriental 2
No consta 3
Total 48

La majoria treballen als SSB, pero també hi ha alguns professionals que treballen en
serveis socials especialitzats o en altres sectors, tot i que tenen una vinculacid estreta
amb els SSB. Si bé la majoria de participants treballen en ’atencié directa dins d’equips
basics de serveis socials, també hi ha treballadors socials que ho fan en programes més
especifics, aixi com carrecs directius.

Aquests treballadors socials han estat reflexionant sobre el paper dels SSB, el seu
model, els objectius que se’ls encomanen, les dificultats per dur-los a terme, 'impacte
de la crisi, etc. Totes aquestes reflexions han generat un saber que compta amb unes
especificitats:

« Incorpora la visi6 del treball social.

+ Sorgeix de la practica directa i del coneixement des de dins i a fons dels SSB.

« Combina la mirada de professionals que desenvolupen diferents rols dins els SSB:
treballadors socials generalistes, treballadors socials semiespecialitzats, directives...

« Genera una perspectiva global sobre el conjunt dels SSB, a la vegada que té en comp-
te la seva heterogeneitat, en funcié de les dimensions i la diversitat del territori.

Aquest Dictamen es basa, doncs, en aquest saber, i parteix de la sintesi i ordenaci6 de
les analisis efectuades i plasmades en diferents documents elaborats en el decurs d’aquests
anys:

» Dictamen sobre la renda minima d’insercié (RMI).

+ Dictamen sobre pobresa energetica.

» Comunicacions en jornades o congressos.

« Compareixences al Parlament de Catalunya.

« Decaleg sobre els SSB.

« Aportacions al model de SSB de la Generalitat de Catalunya.
» Conclusions de jornades de reflexi6 i tallers.

A partir de l'ordenacié dels continguts recollits en aquesta documentacio, s’ha ela-
borat un esborrany, que s’ha sotmes a revisio per part de lectors clau.

12
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Aportacions fetes per lectors clau

El primer esborrany del Dictamen s’ha passat a diferents lectors que hem considerat clau
per la seva expertesa en I’ambit dels SSB. Concretament, hem buscat supervisors i res-
ponsables de SSB, aixi com membres d’altres comissions del TSCAT.

S’ha recollit la devolutiva dels lectors clau, i les seves aportacions s’han incorporat a

I’'informe.
Perfil Nombre de lectors
Supervisors 4
Responsables SSB 6
Membres comissions TSCAT 3
Total 13

Aportacions fetes per treballadors socials de diferents ens locals,
a través de grups de discussio

S’han portat a terme quatre grups de discussié que han permes recollir aportacions de
professionals de diferents ens locals.

Grup de discussid Nombre de participants Data

Comissions del TSCAT: salut, dependéncia,

infancia, treball social comunitari 6 02/02/2017
Comissid de SSB. Grup 1 8 25/02/2017
Comissié de SSB. Grup 2 8 25/02/2017
Treballadors socials de la demarcacio de Barcelona 7 02/03/2017
Total 29

Els participants provenen de comarques com ara:

Comarca Nombre de professionals
Barcelones 10
Maresme 5
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Valles Occidental 5
Vallgs Oriental 4
Baix Llobregat 1
Pallars Jussa 2
Girones 1
No consta 1
Total 29

Pel que fa als anys d’experiéncia als SSB,? ens trobem amb la distribuci6 segiient:

Anys d’experiéncia

Nombre de professionals

De5a10 5
D11 a20 10
De 21 a30 5
Més de 31 1

No consta 2
Total 23

Observem que els professionals que han fet les seves aportacions a través dels grups
de discussi6 tenen diversos graus d’experiencia als SSB, i que tots hi treballen des de fa
més de cinc anys.

Analisi bibliografica
Tot i que no és la font principal en la qual basem aquest informe, s’ha consultat biblio-

grafia propia de ’ambit dels serveis socials i de la intervenci6 social, per complementar
i contrastar algunes de les idees que hi recollim.

2 No comptabilitzem els sis professionals que han participat en el grup de discussié de comissions del TSCAT,
perque treballen en altres ambits.
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Analisi legal

S’ha fet una analisi de les diferents normatives que regulen els SSB, o que, tot i que regu-
len altres ambits, inclouen disposicions que els afecten, i que actualment sén vigents:

« Llei 13/2006, de 27 de juliol, de prestacions socials de caracter economic.

+ Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia personal i atencié
a les persones en situacié de dependéncia.

+ Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials.

+ Llei 18/2007, de 28 de desembre, del dret a I’habitatge.

« Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la violencia masclista.

« Llei organica 2/2009, d’11 de desembre, de reforma de la Llei organica sobre drets
illibertats dels estrangers a Espanya i la seva integracio social.

« Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i l'adolescéncia.

« Llei 24/2015, de 29 de juliol, de mesures urgents per afrontar I'emergeéncia en I’ambit
de I’habitatge i la pobresa energetica.

« Llei 4/2016, de 23 de desembre, de mesures de proteccié del dret a I’habitatge de les
persones en risc d’exclusio residencial.
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Encarrec explicit
als serveis socials basics

Quan parlem de I’encarrec explicit que tenen els serveis socials basics,
ens referim sobretot a aquelles funcions que se’ls assignen en les diferents

normatives que els regulen.

Malgrat la indefinici6 dels serveis socials en les normes basiques, com ara la Constitucié
espanyola o I'Estatut d’autonomia de Catalunya, les funcions dels SSB es concreten en
diverses lleis especifiques.

Llei de serveis socials

La norma basica que actualment regula els serveis socials a Catalunya és la Llei 12/2007,
d’11 d’octubre, de serveis socials (LSS). Es sobretot a partir d’aquesta norma que en
aquest informe analitzem els SSB.

La LSS defineix (art. 16) els SSB com el primer nivell del sistema public de serveis
socials, que es caracteritza per:

« Oferir la garantia de més proximitat als usuaris i als ambits familiar i social.

+ Tenir un caracter polivalent, comunitari i preventiu.

» Fomentar I'autonomia de les persones perque visquin dignament, atenent les dife-
rents situacions de necessitat.

+ Donar respostes en ’ambit propi de la convivencia i la relacié dels destinataris dels
serveis.

+ Organitzar-se territorialment.

«  Comptar amb un equip multidisciplinari per fomentar el treball i la metodologia in-
terdisciplinaris, integrat pels professionals necessaris per al compliment de les seves
funcions, amb l'estructura directiva i de suport técnic i administratiu que s'estableixi
per reglament.

« Incloure diferents serveis com ara:

« els equips basics,
« els serveis d’ajuda a domicili i de teleassisténcia,
« els serveis d’intervencio socioeducativa no residencial per a infants i adolescents.
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Encarrec explicit als serveis socials basics

D’altra banda, se’n concreten les funcions (art. 17), que a efectes analitics hem agru-
pat en diferents blocs:

Estudi, analisi i diagnostic
« Deteccid de les situacions de necessitat personal, familiar i comunitaria.
« Valoraci6 i diagnostic social i educatiu de les situacions de necessitat social.

Intervencié social i educativa

« Informacio, orientacid i assessorament (sobre drets, recursos i actuacions socials).

+ Programa individual d’atenci6 a la dependéncia.

+ Suport a la unitat familiar o de convivéncia.

+ Actuacions preventives i tractament social o socioeducatiu.

« Intervencié en nuclis familiars en situacié de risc social, especialment amb menors.

« Protocols de prevencio i atenci6 als maltractaments (collectius més vulnerables).
Mesures d’inserci6 social, laboral i educativa.

+ Projectes comunitaris i programes transversals orientats a la integraci¢ i la partici-
pacid socials de les persones, les families, les unitats de convivencia i els grups en
situacid de risc.

Gestio de serveis propis
« Serveis d’ajuda a domicili. Teleassistencia.
« Centres oberts.

Gestio de prestacions economiques d’ambit municipal i comarcal
+ Urgencia social.
 Altres que li siguin atribuides.

Relaci6 amb altres serveis i entitats

« Orientaci6 de l'accés als serveis socials especialitzats.

« Coordinaci6é amb: serveis socials especialitzats, altres sistemes de benestar social,
entitats del mdn associatiu i de I’ambit dels serveis socials.

 Informacio, a peticié de jutges i fiscals, sobre la situaci6 personal i familiar de
persones afectades per causes judicials.

Cal destacar que no es fa esment especific de la gesti6 de la renda minima d’inser-
cié (RMI),? que des de la seva creacid I’any 1990 s’ha gestionat des dels SSB, i ha supo-
sat una part gens negligible de les funcions dels técnics dels equips basics d’atencid
social.

3 La RMI és una prestacié de la Generalitat de Catalunya a la qual s’accedeix des dels SSB, que son els encarre-
gats d’elaborar el pla de treball amb el nucli de convivéencia, fer-ne el seguiment i avaluar-lo.

17



Encarrec explicit als serveis socials basics

Observem, doncs, com la diversitat i el gran abast d’aquestes funcions donen compte
de la complexitat dels SSB, una complexitat invisible, perod que tenyeix la majoria de les
intervencions.

Al marge d’aquesta Llei especifica, en els nou anys que han transcorregut des de la
seva promulgacid, no s’ha aprovat cap reglament que en desenvolupi l'ordenacié dels
SSB, més enlla de 'aprovacid, a través dels respectius decrets,* de dues carteres de ser-
veis socials, els anys 2008 i 2010, la darrera de les quals s’hauria d’haver actualitzat el
2012. La manca de desenvolupament normatiu que en detalli 'aplicacié operativa pro-
picia que la LSS s’interpreti de diferents maneres, i s'acabi concretant amb molta hete-
rogeneitat en el mosaic d’ens locals que gestionen els SSB.

A lavegada, altres lleis i normes de caracter sectorial afegeixen funcions als SSB, amb
la caracteristica que aquests nous encarrecs no van mai acompanyats dels recursos neces-
saris per tal de poder-les assumir sense soscavar la resta de funcions establertes a la LSS.
En el quadre segiient es recullen algunes d’aquestes lleis:

« Llei 13/2006, de 27 de juliol, de prestacions socials de caracter economic.

« Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia personal i atencid a les
persones en situacié de dependencia.

« Llei 18/2007, de 28 de desembre, del dret a I’habitatge.

« Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la violéncia masclista.

« Llei organica 2/2009, d’11 de desembre, de reforma de la Llei organica sobre drets i
llibertats dels estrangers a Espanya i la seva integracio social.

« Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i l'adolescéncia.

« Llei 24/2015, de 29 de juliol, de mesures urgents per afrontar 'emergencia en I’ambit
de I’habitatge i la pobresa energetica.

« Llei 4/2016, de 23 de desembre, de mesures de proteccié del dret a I’habitatge de les

persones en risc d’exclusio residencial.’

Constatem, doncs, un encarrec dispers en diferents normatives, poc clar, confus, d’'un
gran abast i, per tant, de maneig complex. La diversificacio i la dispersié de funcions
dificulta que els professionals dels SSB puguin treballar des de I’0ptica de la globalitat
de les persones: cada nova funci6 exigeix certa especialitzacié i, per tant, una major com-

plexitat dels coneixements que els sén necessaris.

4 Decret 151/2008, de 29 de juliol, pel qual s’aprova la cartera de serveis socials 2008-2009, i Decret 142/2010,
d’11 d’octubre, pel qual s’aprova la cartera de serveis socials 2010-2011.

5 Es tracta de la primera norma que preveu la dotacié especifica de recursos per als serveis socials basics, que
estableix que: «El Govern ha d’habilitar els recursos pertinents, per mitja dels contractes programa de serveis so-
cials, per complir les obligacions derivades d’aquesta Llei, amb la incorporacié als equips de serveis socials basics
d’un perfil professional especific» (disposicio addicional dotzena). Tanmateix, en el moment de redactar aquest do-
cument encara no se sap com ni quan es concretara aquesta disposicio.
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La delegaci6 de competéncies als serveis socials basics.
Un llegat que ve de lluny.

Tradicionalment hi ha hagut una tendéncia que des d’altres sistemes (salut, educacio,
habitatge, ocupacio...) es dipositi en els SSB la responsabilitat de resoldre qiiestions que
ells no poden atendre, o que consideren que no responen a les seves funcions.

D’aquesta manera, els SSB han assumit accions o recursos necessaris, que es podrien
haver ates des dels altres sistemes. Tot seguit, en detallem alguns exemples:

Salut
« Prestacions economiques per pagar medicaments, ulleres o tractaments odontologics.
+ Subvencié de neteges de xoc i desinfeccions en habitatges insalubres.

Ocupacio

« Prestacions economiques per a transport per a activitats formatives o de recerca de
feina.

« Serveis prelaborals per capacitar persones en situacié d’exclusié social que volen
inserir-se laboralment, perod que no encaixen amb els programes d’ocupacio.

Habitatge

« Avangament de prestacions economiques que pertoquen a altres administracions,
pero que es resolen amb molta lentitud i no arriben a temps (ajuts per al lloguer,
reallotjament a través de la mesa d’emergencia...).

« Elaboracié d’informes de risc d’exclusio residencial amb barems purament econo-

mics.

Educacio

» Complementaci6 d’ajuts escolars quan les beques d’educacié no arriben a tothom,
son insuficients per cobrir tota la despesa o no es resolen a temps.

+ Prestacions economiques per a activitats de lleure i extraescolars.
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« Prestacions economiques per a activitats que sorganitzen des de les escoles,® com ara
colonies o natacid, pero que han de ser costejades per les families.

Serveis

« Transport per accedir a serveis especialitzats com ara centres de dia socials per
a persones amb dependéncia, centres ocupacionals per a persones amb discapaci-
tat, etc.

Aixi doncs, gran part de les prestacions economiques que es gestionen des dels SSB
son per a conceptes que no queden recollits en les seves competencies,’ les prestacions
economiques d’urgencia social, destinades a cobrir necessitats de subsisténcia com ara
'alimentacio, la roba o l'allotjament.

Dificultats d’encaix entre sistemes

Els serveis socials han estat definits al llarg del temps de manera escassa, ambigua, con-
tradictoria i confusa, de manera que no s’ha aconseguit dibuixar-ne els limits d’'una
manera clara. Aixo consolida la idea que en els SSB hi cap tot. No en va, en el Congrés
de Serveis Socials Basics (2014) els tres principals conferenciants ens van llencar pre-
guntes en aquesta linia: la doctora M. Jests Uriz es preguntava «de qué no s'ocupen els
serveis socials?», el doctor Fernando Fantova ens plantejava que haviem de renunciar a
ser «totolegs» i, en la mateixa linia, la doctora Begofia Roman ens empenyia a «pensar
que deixem de fer».

En canvi, la resta d’ambits de proteccié social ha tingut i té més clares les seves fun-
cions i els seus limits. Aquesta acotacid, sumada al desconeixement de les tasques i el
funcionament dels SSB, provoca moltes vegades la il-lusié o l'expectativa que tot allo que
no s’ha pogut resoldre des de I’'ambit d’intervencié propi es podra resoldre des dels SSB.
La urgencia i la impoténcia que senten molts professionals que aborden situacions soci-
als complexes deriven cap a una necessitat i exigencia de «solucié» cap a un servei alie,
i es demana una espeécie de «solucié magica» als SSB. Tanmateix, de vegades no sobté
la resposta que s’espera. Al mateix temps, els professionals dels SSB poden viure aques-
tes demandes externes com una carrega afegida i com una interferencia, sobretot quan
arriben en forma d’exigencia i sense tenir en compte les limitacions dels SSB. Aixo difi-
culta des de tots els serveis la perspectiva de pensar-se com a complementaris dins d'un
treball integrat en xarxa. A més a més, cal tenir present que els diferents sistemes ope-

5 Des d’Educacio es consideren activitats optatives, perd suposa una vulneracioé del principi d’igualtat d’oportuni-
tats per a aquells infants que no hi poden accedir per motius economics.

7 Les prestacions economiques d’urgencia social tenen per finalitat atendre situacions de necessitats puntuals,
urgents i basiques, de subsisténcia, com ara l'alimentacio, la roba i l'allotiament, i es financen amb carrec als pres-
supostos de les entitats locals, d’acord amb les competencies que tenen en I'ambit dels serveis socials basics
(art. 30 de la Llei 13/2006, de 27 de juliol, de prestacions socials de caracter economic; Decret 142/2010, d’11 d’oc-
tubre, pel qual s'aprova la cartera de serveis socials 2010-2011).
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ren amb logiques particulars. Aixi doncs, cada sistema té una cultura professional pro-
pia, un determinat reconeixement, uns tempos, depén d’una administracié diferent,
o sarticula territorialment amb diferents arees que no coincideixen.

A la vegada, no es compta amb una planificacié coordinada entre els diferents siste-
mes. Aixo pot comportar que, de vegades, no s'assoleixi entre ells la confluéncia que seria
desitjable per atendre les persones de manera integral, efectiva i transformadora.

Necessitat de professionals socials als altres sistemes:
una aportacié valuosa

Cal tenir present que la presencia de professionals socials en els altres sistemes és, si no
gairebé testimonial, for¢a millorable. Aix6 comporta que no sempre puguin assumir la
intervencid social necessaria, o gestionar directament 'accés a recursos que depenen
dels SSB municipals. D’aquesta manera, quan els professionals d’aquests altres sistemes
identifiquen necessitats socials que dificulten I’éxit de les intervencions propies —sani-
taries, educatives, d’allotjament— sovint han de recérrer als professionals dels SSB, ja
sigui per facilitar 'accés a determinats recursos socials o per desenvolupar una inter-
venci6 social, amb independeéncia de si des dels SSB es coneix o no el cas.

Cada vegada es fa més evident que cal més mirada i accio social en els altres sistemes,
com ara el de salut, educacié o habitatge, per garantir I’éxit de les seves intervencions.
Convé aprofundir en I’'analisi d'aquesta necessitat i en el debat sobre si l'ampliaci6 neces-
saria de professionals socials s’ha de fer integrant-los dins els altres sistemes, o a costa
de fer créixer els SSB, o amb models mixtos que permetin assegurar un encaix ben arti-
culat i fluid entre els diferents sistemes.

Les retallades accentuen la tendéncia a delegar competéncies
als SSB

Sigui com sigui, tradicionalment, els SSB han assumit de manera implicita el paper de
calaix de sastre, d’ultim recurs, tendencia que s’ha aguditzat amb la crisi i les retallades
en els diferents sistemes de proteccié. Aixi doncs, quan els altres sistemes han quedat
coixos en recursos o intervencio6 social, han delegat I'atencié d’aquestes necessitats al
sistema de serveis socials, la qual cosa ha contribuit, juntament amb altres factors, al seu
collapse.

Altres sistemes Administracions

SSE de protecci6 superiors

21



Encarrecs implicits als serveis socials basics

D’aquesta manera, més enlla de les funcions assignades per la legislaci6 als SSB, podem
identificar certes delegacions de facto.

D’una banda, les que es produeixen dins del mateix sistema de serveis socials: dels
serveis socials especialitzats als basics; i de I'altra, les que provenen d’altres sistemes
(educacid, salut, habitatge...).

Pel que fa al sistema de serveis socials, observem com retallades en recursos que depe-
nen d’administracions superiors, com ara la renda minima d’insercio, els centres d’aco-
llida per a infants i els centres residencials d’accié educativa (CRAE), o els recursos resi-
dencials per a les persones amb dependéncia, empenyen els ens locals a incrementar

recursos propis:

« Silaccés a places residencials queda interromput, o sallarga molt en el temps, les
persones que necessiten aquest recurs han de rebre una atencio alternativa a través
dels serveis d’ajuda a domicili, o alguns ens locals s’han de plantejar oferir ajuts eco-
nomics per fer front al pagament d'una residéncia.

+ Sino hi ha suficient oferta de places en centres d’acollida per a infants, les situacions
de desemparament s’han de continuar atenent des dels SSB, intensificant la inter-
vencio dels serveis basics d’atencid social (SBAS), els centres oberts i/o els serveis
d’atenci6 domiciliaria. Aquesta substitucid pot resultar insuficient davant d’'un desem-
parament, de manera que sacaben sostenint situacions greus amb pedagos.

« Amb laretallada de la RMI I'any 2011, se’n restringeix I'accés. D’aquesta manera, els
ajuntaments i consells comarcals es veuen obligats a incrementar recursos en pres-
tacions economiques d’urgencia, o a crear nous dispositius com ara els bancs d’ali-
ments. De facto es trasllada I'atencié de la pobresa al mén local,® i es dona per fet que
els SSB atendran les necessitats basiques de la poblaci6 sense recursos. No s’ha d’obli-
dar, tanmateix, que les prestacions economiques d’urgencia social estan regulades
com a puntuals i no garantides (subjectes a credits pressupostaris disponibles).
Malgrat aquesta definicid, a través d’aquestes prestacions s'assumeix l’atenci6 de si-
tuacions que acaben esdevenint croniques, de llarga durada, amb recursos pensats
per a situacions agudes i puntuals. D’aquesta manera, aquestes prestacions que s ha-

vien concebut com a residuals passen a ser molt esteses.

Aquest nou context ens obliga a fer una nova reflexié sobre si el model de SSB-SSE
(0 la relacid entre ambdds) ha de continuar sent la mateixa.

D’altra banda, es constata que les politiques que es fan en altres ambits, i les febleses
ilareduccid de recursos d’altres sistemes de proteccid social afecten els SSB, ja que sovint
s’hi adrecen les persones afectades:

8 També es delega part de I'atencié a la pobresa a les entitats socials, sense tenir en compte que no estan esteses
a tot el territori, ni atenen amb les mateixes garanties a tot arreu (als llocs petits, si hi s6n presents, acostumen a
funcionar en exclusiva a base de voluntaris).
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« Sila reforma laboral es tradueix en contractes precaris, els treballadors pobres es
veuen empesos a demanar suport economic als SSB per cobrir les seves necessitats
basiques.

+ Siel sistema sanitari redueix prestacions com ara medicaments, transport sanitari o
durada dels ingressos hospitalaris, es requereix als SSB que aportin ajuts per pagar
medicaments, transport sanitari, o que atenguin a través dels serveis d’ajuda a domi-
cili les persones que han sortit d’alta hospitalaria amb necessitat de cures importants.

+ Siel sistema d’educacié no disposa de prou recursos per oferir beques de menjador,
llibres o transport, sespera que des dels SSB es complementi amb recursos propis
aquesta necessitat. Si hi ha infants que no poden accedir a activitats extraescolars, es
demana la collaboracié dels SSB.

« Siles politiques d’habitatge permeten que les families perdin la seva llar, i el sistema
d’habitatge no disposa de prou recursos o no esta suficientment articulat, es canalit-
zen les necessitats d’habitatge cap als SSB. Molt concretament, s'encarrega la gestié

de les mesures per atendre la pobresa energetica als SSB.

En els darrers anys, la delegaci6 de noves tasques, sovint amb terminis d’'implemen-
tacié immediats, ha estat una constant als SSB. Aixo ha exigit als professionals oferir
respostes rapides, sense la capacitat de reflexid i de reorganitzacié que aquesta aten-
ci6 requeria. A més, cada ambit que fa una nova comesa als SSB no té la visi6 global de
les tasques que ja s’han encomanat préviament des d’altres sectors.

D’aquesta manera, els SSB acullen com poden les persones i families que han estat
expulsades d’altres sistemes de proteccid social, tot i que no disposen dels recursos addi-
cionals per atendre-les de manera efectiva i adequada. Acaben fent una funcié substitu-
toria, agreujada per la inadequacié entre els recursos disponibles i la complexitat de les
necessitats a atendre. Com a conseqiiéncia, sestén 'opinio, tant per part de professionals
d’altres serveis com de les persones ateses, que els SSB no funcionen.

Aixi doncs, la crisi ha propiciat que es consolidi el model dels SSB com a calaix de
sastre, com a sistema subsidiari de la resta de sistemes, i que es configuri cada vegada
més com a ultim recurs, que fins i tot opera més enlla del que Sarasa et al. (2001) van
anomenar ultima xarxa, la qual cosa fa que el seu paper es dilueixi com a porta d’en-
trada al sistema de serveis socials i es desatenguin funcions preventives i promotores de
vincles que els sén propies.

Fernando Fantova (2015, pag. 109) ho illustra amb la metafora dels SSB com a cotxe
escombra que va recollint com pot les conseqiiéncies de les males politiques i les reta-
llades en altres ambits (habitatge, formaci6 i ocupacio, garantia d’ingressos, cobertura
sanitaria...), tot el que la politica en el seu conjunt va deixant desprotegit:

Parece que se sobreentiende que los servicios sociales son una especie de camion

escoba, de modo que podrian ocuparse de cualquier asunto en tanto en cuanto el

resto de ambitos sectoriales hubiera fracasado en el cumplimiento de su finalidad
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(o las personas hubieran fracasado en ellos). Cabria suponer entonces que, si el resto
de politicas sectoriales o ambitos de actividad protegieran y promovieran eficaz-
mente su objeto (o las personas se ajustaran a la oferta de dichas politicas o dmbi-

tos), los servicios sociales serian innecesarios.

Sila precipitacié —encara que no sempre regulada— de funcions d’administracions
superiors a 'administracié local i d’altres sistemes al sistema de serveis socials no va
acompanyada dels recursos necessaris per assumir aquests encarrecs, es produeix el que
podriem qualificar de certa desvirtuacio del principi de subsidiarietat, recollit en I’arti-
cle 5 de la LSS, que es basa en la idea que la millor resposta a les necessitats dels ciuta-
dans és la que es dona des de la proximitat. Els ens locals s’han abocat a atendre les
necessitats socials de la ciutadania, ja que per la proximitat que hi tenen no la poden
desatendre, i perqueé hi estan fermament compromesos. No obstant aixo, cal avaluar els
efectes que aixo suposa per a la qualitat i I'impacte dels SSB, i en la vulneracié dels drets
socials, quan s’han d’atendre més persones amb necessitats basiques descobertes, i amb
situacions més greus, amb menys recursos garantits.

Dues ultimes reflexions per acabar aquest capitol. D'una banda, els professionals del
sistema de salut assenyalen que hi ha recursos o tramits que haurien de poder gestionar
directament, per evitar que les persones hagin de fer un itinerari per diferents serveis,
en moments especialment delicats, de crisi, i haver d’explicar el mateix a diferents pro-
fessionals. I de I'altra, es constata cert moviment invers: algunes funcions que histori-
cament han desenvolupat els SSB han anat quedant desplagades per nous encarrecs, com
ara tasques educatives o de mediacid, que acaben sent assumides per altres departaments.
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En materia de serveis socials, els municipis tenen la competéncia, entre d’altres,
d’establir els centres i els serveis corresponents a ’ambit propi dels serveis
socials basics i de complir-ne les funcions propies (art. 31, LSS).

Es tracta d’una competéncia peculiar, ates que la prestacié dels SSB ve definida pel
marc normatiu que ja hem repassat, i teoricament deixa poc marge per a I'autonomia
local. Tanmateix, si bé les directrius normatives assenyalen uns minims a partir dels
quals els governs locals poden adaptar la prestacié dels serveis a les particularitats del
territori i de la poblacio, a la practica les variacions es donen, fins i tot, en la prestacié
basica i obligatoria dels serveis.

Ho veiem en les prestacions que la cartera de serveis socials estableix com a garanti-
des per a la ciutadania, pero que no s'ofereixen en tots els ens locals, malgrat tenir-ne
l'obligacio:

« Servei basic d’atenci6 social.

« Serveis d’atencié domiciliaria.

« Serveis residencials d’estada limitada.

+ Servei de menjador social.

« Serveis d’intervencid socioeducativa no residencial per a infants i adolescents:
centre obert.

« Serveis de suport als serveis socials basics.

« Prestacions economiques d’urgeéncia social.

Els professionals sovint manifesten dificultats perque els responsables politics o altres
carrecs clau dels ens locals entenguin i assumeixin les obligacions que implica la com-
peténcia en materia de SSB. Eventualment, es pot donar el cas que sotmetin a debat si
s’ha de prestar o no un servei, malgrat que en tinguin el deure, perque s’interpreta la
competencia en materia de SSB com una potestat, més que com una obligacio.

A més a més, la cartera de serveis socials és poc concreta en molts aspectes i en deixa
massa a la interpretacié de voluntats politiques o lectures técniques. A tall d’exemple,
en el servei d’ajuda a domicili, prestaci6 de servei garantida, s’indica: «Es disposara de
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professionals suficients en nombre i perfil per a la prestacié del servei»,” sense concre-
tar-ne, per tant, la ratio.

Les competencies en matéria de SSB no poden estar subjectes a interpretacions ni a
voluntats politiques ni técniques. Es fa palesa la necessitat de concretar més el contingut
dels serveis de la cartera de serveis socials i delimitar més els criteris d’obligatorietat en
la seva prestacio per a tots els ens locals, per posar-los a 'abast de tota la ciutadania i
en tot el territori.

Els SSB definits a la cartera s’han de trobar en tot el territori amb uns minims comuns
d’obligat compliment per tots els ens locals, i, per tant, a I'abast de tota la ciutadania. En
aquesta definicié de minims, no tindrien marge per decidir si ofereixen o no aquests
serveis, en virtut del principi de 'autonomia local. El marge d’autonomia dels ens locals
sorientaria a la millora i adaptacié dels serveis a les caracteristiques del territori i la
poblacio, o a la creacié de respostes innovadores.

Autonomia local

Obligatoris Optatius

No obstant aix0, ens trobem amb una gran variabilitat a ’hora d’oferir aquests ser-
veis entre els diferents ens locals, que es concreta en els fets segiients:

+ No totes les prestacions establertes a la cartera de serveis socials com a garantides per
a la ciutadania estan desplegades en tot el territori. Serveis com ara els residencials
d’estada limitada, els menjadors socials, els centres oberts, o fins i tot les prestacions
economiques d’urgencia social, no es troben a I’abast de tota la poblacié. En funcié
del lloc de residencia, sobretot si parlem de I’ambit rural o de municipis petits, alguns
d’aquests recursos son dificils d’implantar.

+ En els municipis més petits és relativament habitual que sassigni als serveis so-
cials la gestié d’altres ambits com ara habitatge, igualtat, ciutadania, participacié
ciutadana, etc., a costa de desatendre les funcions propies dels SSB.

« Elsrecursos més estesos poden oferir-se amb diferents models, que no sempre res-
ponen a les necessitats o peculiaritats del territori. A tall d’exemple, trobem que:
+ Els serveis d’atencié domiciliaria poden oferir-se amb uns criteris d’accés més

o menys flexibles, amb diferents intensitats, amb copagament o sense.

¢ Decret 142/2010, d’11 d’octubre, pel qual s’aprova la cartera de serveis socials 2010-2011.
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+ Les prestacions economiques d'urgéncia social poden variar en els conceptes
que inclouen, els barems per accedir-hi, les intensitats i les durades.

«+ El protocol establert a la Llei 24/2015 per evitar els talls de subministraments
no s’aplica de la mateixa manera en tot el territori, depenent dels recursos hu-
mans disponibles.

+ La ubicaci6, variable en el territori, dels diferents serveis socials pot beneficiar
o desfavorir determinades orientacions en la intervencié. Per exemple, la ubicacio
dels SSB en un CAP de salut pot afavorir la coordinacié sociosanitaria; compartir
espais amb joventut pot afavorir certes intervencions amb joves; amb ocupacio,
pot millorar les intervencions conjuntes amb persones aturades... A la vegada,
'especial atencié en un tipus d’intervencié pot comportar certa desatencié d’al-
tres necessitats o problematiques. Per tant, la ubicacié dels SSB no és mai neutra

i condiciona la intervencié que s’oferira.

D’aquesta manera, constatem que les respostes dels SSB municipals sén heterogenies,
i depenen de variables com ara l’estat de les finances de cada consistori, la sensibilitat i
l'orientaci6 politica de cada govern local, les orientacions técniques, la dispersi6 del ter-
ritori o les necessitats socials de cada localitat, com ara la gravetat de I'impacte de la crisi
econOmica (taxes d’atur...).

Aixi doncs, I'accés i el gaudi dels diferents serveis i prestacions basics, que per llei han
d’estar garantits per a tota la ciutadania, no es fan en termes d’igualtat, ja que el muni-
cipi de residencia de la persona determina quins serveis i prestacions rebra, i les condi-
cions d’accés (particularitats socials de cada territori, diferents requisits, intensitats,
copagaments, tramits, etc.).

A tall d’exemple, professionals de salut que actuen en un territori que compren SSB
de diferents ens locals assenyalen que han de tenir en compte, a ’hora d’atendre les per-
sones, de quin municipi sén, per saber si, per exemple, podran accedir o no a un SAD,
si hauran de pagar o no, o si el tramit sera rapid o feixuc.

Constatem, d’aquesta manera, que el sistema de serveis socials no garanteix I'equitat
aI’hora d’atendre les mateixes necessitats, atés que situacions semblants acaben rebent
respostes diferents en funcid del lloc on els pertoqui ser ateses. Aquesta emergencia d’ini-
quitats ens hauria de posar en alerta. Tot i que som conscients que des del sistema de
serveis socials és dificil complir amb la missi6 que li atorga la LSS pel que fa a «fer efec-
tiva la justicia social (art. 1), eliminar situacions d’injusticia social (preambul III) i afa-
vorir la igualtat efectiva eliminant discriminacions i lluitant contra I'estigmatitzacié
(art. 4)», com a minim hauriem de vetllar per evitar que el sistema mateix sigui genera-
dor de desigualtats.

Convindria estudiar, com a analisi interessant, i posar en valor, quins factors han
confluit en alguns ens locals que han aconseguit desenvolupar SSB potents i de qualitat.
D’entrada, ens sembla que la dimensio del territori i de ’ens local condiciona la viabili-
tat d’assumir-ne la missié. En els ens de dimensions més reduides, es disposa de menys
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recursos, menys estructura i massa critica de professionals per poder assumir adequa-
dament les funcions de planificacio, avaluacio, desenvolupament de projectes, organit-
zaci6 dels serveis, etc. També es reben més interferéncies dels politics locals, d’altres
professionals o d’altres agents socials, que qiiestionen la practica professional.

Cal tenir en compte que, com a conseqiiéncia del minifundisme de 'administracié
municipal (Serra, 2008), els SSB es troben dispersos en diferents arees basiques de ser-
veis socials i cadascuna d’elles depén d’un ens local diferent, de manera que es treballa
forca ailladament.

A més, com que no s’ha desenvolupat un model de SSB,' des de diferents ens locals
s’esmercen esforcos en paral-lel per planificar, crear els mateixos recursos, idear proto-
cols, barems i circuits similars, assimilar i aplicar els nous encarrecs, avaluar, malbara-
tant i desaprofitant, en conjunt, esfor¢os i talent que, organitzats de manera més con-
centrada, permetrien fer avancar més els SSB.

Les arees basiques de serveis socials esdevenen illes, i els seus professionals es troben
isolats dins del seu ambit territorial, perdent energies i hores de treball en aspectes que es
podrien homogeneitzar i aixi poder posar més dedicacié a un treball en xarxa que
permetés ampliar la mirada comunitaria i de treball social, i no tant de gestors de recur-
sos i prestacions.

Davant les dificultats d’invertir temps en planificacié i organitzacid, els municipis
petits de vegades copien models d’intervencié dels grans o projectes que tal vegada no
han estat contrastats, o que potser no son viables traslladats a altres territoris o organit-
zacions.

D’altra banda, es constata el desplegament d’una xarxa complementaria, que, si bé
pot suposar millores en termes de proximitat, agilitat, rapidesa en 'atenci6 i major
eficacia i eficiéncia si es treballa de manera coordinada amb els SSB, altres vegades fun-
ciona de manera paral-lela i al marge dels SSB.

Aquesta xarxa es concreta en la creacid de recursos per part d’entitats socials (bancs
d’aliments, menjadors socials, programes d’atencié a la infancia...). A la vegada, sThan
creat i desplegat nous serveis, com ara els serveis d’integraci6 en familia extensa (SIFE),
el servei d’orientaci6 i acompanyament a la familia (SOAF) i els serveis d’acompanya-
ment a la familia amb necessitats especifiques (SAFE), amb unes funcions que poden
solapar-se amb les dels SSB. No obstant aixo, tot i que sovint atenen les mateixes fami-
lies, no sempre es fa de manera coordinada.

Aix0 genera certa dispersié de la intervencié. A més, el desplegament territorial
d’aquesta xarxa és desigual. Aixi doncs, a les zones rurals no acostumen a arribar aquests
serveis, de manera que s’accentua la iniquitat en I'atenci a les necessitats socials.

0 Loctubre de 2015, el Departament de Benestar Social i Familia de la Generalitat de Catalunya va publicar el Mo-
del de serveis socials basics de Catalunya (col-leccié Eines, 22) i el Model de desenvolupament del servei basic
d’atencio social (SBAS) (col-leccié Eines, 23). Tanmateix, tot i que actualment s’esta treballant en el desplegament
normatiu d’aquest model, queda un llarg cami per recérrer per fer-lo efectiu, i val a dir que bona part dels profes-
sionals de I'atenci6 directa no el coneixen.
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Al marge de I'encarrec explicit i implicit que s'adrega als SSB, i de com es
tradueix en cada ens local, els SSB han de gestionar les expectatives que hi
dipositen les persones ateses i la ciutadania en general.

Es constata que la poblaci6 té una idea forca parcial i reduccionista dels SSB, ja que
son vistos com a simples dispensadors i generadors de recursos economics, de manera
que les demandes i les expectatives vers els SSB estan sobretot relacionades amb l'obten-
ci6 de prestacions economiques. Des d’aquesta mirada, per algunes persones el concepte
ampli i complex d’ajuda equival —i es redueix— al concepte simple i acotat de diners.

Tanmateix, per a moltes persones els SSB sén I'tltima o I’inica porta que pot estar
oberta. Sovint s’hi adrecen quan la seva situaci6 ja esta molt deteriorada, quan és difi-
cilment reversible, i sén contenidors d’una gran desesperanga i d’'un gran patiment de
les families.

Ens trobem amb un perfil de poblacié atesa considerat propi dels SSB. Sén persones
i families en situaci6 d’exclusi6 social, que presenten, a la vegada, diferents tipus de difi-
cultats o necessitats:

« De manca d’autonomia: relacionades amb la dependéncia funcional o social, amb la
salut (malalties fisiques o mentals, addiccions).

« Del’ambit relacional: relacionals o d’integraci6 social, relacionades amb la xarxa de
suport social, que pot ser inexistent, insuficient o inadequada.

« Materials i instrumentals: de subsisténcia.

Es tracta de situacions d’alta complexitat, que requereixen una intervencié de molt
llarga durada, i que acostumen a qualificar-se com a cronificades.

A més, la crisi economica ha comportat que un nou perfil de persones arribi amb una
demanda de cobertura de les seves necessitats vitals basiques. Es tracta de persones amb
treballs precaris, o expulsades del mercat laboral, que han exhaurit el dret a rebre pres-
tacions economiques de ’ambit d’ocupacio, o que, tot i que sén perceptores de presta-
cions o subsidis, aquests son insuficients per atendre les seves necessitats de subsisténcia.

D’altra banda, bona part de les persones que tenen dret a acollir-se a la Llei de pro-
moci6 de l'autonomia personal i atenci6 a la dependéncia (LAPAD) també responen a
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un perfil nou de poblacié que té unes expectatives dels SSB que moltes vegades no encai-
xen amb les respostes que hi troben. De vegades, aquestes expectatives estan validades
per la derivacié d’un altre professional que no coneix els limits o les possibilitats dels
SSB, o fins i tot per algunes campanyes publicitaries (les que es difonen a la televisié
publica catalana sobre la pobresa energetica en podrien ser un exemple).

En els ens locals més petits, on hi ha molta proximitat entre els responsables politics
ila ciutadania, s’identifiquen dinamiques que també poden distorsionar les expectatives
del ciutada. Aixi doncs, quan el ciutada s'adrega en primera instancia al politic, de vega-
des pot interpretar que se li oferiran unes respostes que un cop feta la valoracié técnica
no son possibles.

Una mirada amplia a la realitat en la qual estem tots immersos podria ser part de
l'explicacio: les politiques socials tenen més visibilitat que mai, i aixo genera una elevada
pressié ciutadana —individual o collectiva— vers els responsables politics locals. Se
senten interpel-lats a resoldre situacions molt complexes, tot i que la solucid a vegades
estigui lluny de les possibilitats locals d’actuacié. Des de la seva voluntat d’oferir una
resposta, traslladen aquesta pressio als professionals i a les direccions dels SSB que, alhora,
es veuen forgats a intervenir de vegades en desacord entre els seus criteris i el seu saber
tecnic.

Aquesta pressié ocasiona malestar i dilemes etics perque de vegades demana un temps
de dedicacié que desequilibra o atura altres tasques, o posa en dubte I'equitat en l'aten-
cio en totes les circumstancies.

La diversificacié de perfils de persones i families que actualment sén ateses pels SSB
requeriria establir, tamb¢, diferents tipus i intensitats d’intervencio, aixi com flexibilit-
zar i adaptar les respostes. I com a aspecte molt positiu, podem destacar que l'arribada
de nous perfils de poblacio6 als SSB ha servit per reduir la seva carrega estigmatitzant i
per visibilitzar-los com a serveis universals.
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Equips técnics dels serveis basics d’atencié social

La cartera de serveis socials defineix els serveis basics d’atenci6 social (SBAS) com el
«conjunt organitzat i coordinat d’accions professionals, integrat per equips tecnics, amb
l’'objectiu de millorar el benestar social i afavorir la integracié de les persones».
A la practica, els SBAS s’han configurat com el pal de paller del conjunt dels SSB.

Programes Serveis SaD
I EIEEEEE Prestacions alaiEme
comunitaris S EIElE TaD
Serels g domiciliaria
ervei
de menjador Sorvel
\ / complementaris
Servels SBAS | |Assessorament
residencials técnic
d’estada \
limitada
Centres
oberts

’D’urgéncia‘ ’ Temporal ‘

La disposicié addicional segona de la LSS (2007), aixi com la cartera de serveis
socials, estableix que els professionals que constitueixen els SBAS sdn els treballa-
dors socials i els educadors socials, i se'n concreten les ratios en tres treballadors socials
i dos educadors socials per cada 15.000 habitants.

Pel que fa a les ratios de professionals, observem el segiient:

Ratios vigents desfasades

Les ratios previstes en la LSS (2007), i encara vigents gairebé deu anys més tard, estaven
pensades per a la realitat de principis dels anys 2000, i havien de permetre als SSB com-
plir els objectius d’universalitat, garantir els drets subjectius i oferir una atencié de qua-
litat. Tot i que en el seu moment van suposar un salt important pel que fa a la dotacio de
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recursos humans dels SSB,! en cap cas aquesta dotaci6 no estava pensada per atendre
les necessitats socials que emergeixen amb posterioritat a 'aprovacié de la LSS:

« Laimplantacié dela LAPAD, a partir del 2007-2008, comporta 'emergencia de moltes
situacions de gran dependéncia que no eren conegudes pels SSB. Lentrada recent de
l'atenci6 al Grau I suma un volum d’atencié extraordinaria inabordable per als profes-
sionals d’atencié a la dependencia si es volen garantir terminis raonables.

« Lesclat de la crisi economica a partir del 2008 suposa que als SSB hi arriben més i
noves demandes, més i nous ciutadans, més i noves exigencies, la majoria de gran
complexitat i urgencia.

« Laprovaci6 de la Llei dels drets i les oportunitats en la infancia i 'adolescencia
(LDOIA) l’any 2010 també suposa l'assignacié de més competéncies i responsabilitats
als SSB en la proteccio a la infancia en situacié de risc social, sense que sacompanyi
de més recursos per fer-les efectives amb prou garanties.

« LaLlei 24/2015 sobre habitatge i pobresa energetica assigna tasques que demanen molta
dedicacio als SSB, i que s’han de dur a terme amb uns terminis molt breus de temps.

Aixi doncs, malgrat 'augment exponencial de persones ateses pels SSB, i I'aprovaci6
de normatives que els han assignat noves tasques, aquestes ratios no s’han modificat,
iavui dia resulten absolutament insuficients, de manera que, amb més dotacié que mai,
els SSB es troben més col-lapsats que mai.

Criteri d’establiment de les ratios inadequat i incomplet

Aquestes ratios s’estableixen tan sols a partir del criteri del nombre d’habitants de cada
municipi o comarca, sense tenir en compte les caracteristiques del territori i de la pobla-
cid atesa. Aixi doncs, indicadors que poden incidir molt en les necessitats de la poblacid,
com ara la taxa d’atur, la d’envelliment o la d’immigracio, ara com ara no es tenen en
compte. Tampoc no es consideren aspectes relacionats amb la dispersié o concentracié

de la poblacio, que afecten la capacitat de resposta dels ens locals.?

Ratios com a estandard de minims

Les ratios sén un estandard de minims, tot i que en alguns ens locals es poden interpre-
tar com un estandard de maxims. En aquest sentit, malgrat que tenir la dotacié que cor-
respon segons les ratios no permeti atendre adequadament totes les demandes, en alguns
ens locals es desestimen les peticions d’ampliar els equips de professionals, amb l'argu-

ment que ja es compleixen les ratios.

" Una ratio que millora considerablement respecte de la que establia el Decret 27/2003, de 21 de gener, de I'aten-
ci6 social primaria: dos assistents socials/diplomats en treball social i un educador social per cada 20.000 habi-
tants (equivalents a 1,5 TS i 0,75 ES per cada 15.000 habitants).

2 Cal dir que el contracte programa 2016-2019 per a la coordinacio, la cooperacié i la col-laboracié entre el De-
partament de Treball, Afers Socials i Families i els ens locals en materia de serveis socials, altres programes relatius
al benestar social i politiques d’igualtat preveu la revisio d’aquests criteris a partir de 'any 2019.
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Ratios vigents que no es compleixen a tots els ens locals
Malgrat que han passat més de nou anys des de I'establiment d’aquestes ratios, no s’han
arribat a assolir en tot el territori. Les restriccions en la contractaci6 publica dels darrers
anys han dificultat encara més aquesta obligacid, aixi com els retards en els pagaments
per part de la Generalitat de Catalunya.

D’altra banda, altres situacions menys evidents poden incidir directament en la defi-
cient cobertura de les ratios de professionals, com ara:

+ La no substitucid del personal que esta de baixa o absent per altres motius, les su-
plencies amb retard o amb una jornada laboral inferior a la del treballador substituit.
Aquest fet implica que els professionals s’hagin de fer carrec d’un augment de volum
de feina inassumible, que moltes vegades els porta a una situaci limit.

« Laconciliaci6 familiar (en un collectiu professional majoritariament femeni i en edat
de crianga) que no preveu cobrir les reduccions de jornada.

+ La delegaci6 de funcions impropies de les dels SSB als técnics dels SBAS. Especial-
ment en els municipis més petits, s'observa que, de vegades, es delega als técnics de
serveis socials encarrecs corresponents a altres arees com ara educacio, sanitat, ha-
bitatge, ocupacio, joventut, cultura..., o també per desenvolupar funcions propies
d’altres nivells del sistema de serveis socials, com per exemple per delegar-los tasques
propies dels referents de dependencia.

« Lassignaci6 de funcions de direcci6 a técnics que es computen dins les ratios, mal-
grat que aixo redueixi la capacitat d’atenci6 directa a la ciutadania.

Es de summa importancia complir les ratios sense excepcions, i revisar-les a I'alca en
virtut de particularitats que afegeixen complexitat al territori.

D’altra banda, la distribucié de funcions entre treballadors socials i educadors
socials varia segons el territori. La LSS enuncia les funcions dels SSB en general, sense
diferenciar les que assumiran uns professionals o altres. Tanmateix, quan es refereix al
professional de referéncia'® estableix que habitualment ha de ser un treballador o treba-
lladora social dels SSB (art. 26, LSS).

A la practica, es constata que, de vegades, la distribucié de funcions entre treballa-
dors socials i educadors socials genera discrepancies i conflictes en alguns equips.

Altres professionals dels SSB

A part dels treballadors socials i els educadors socials, figures professionals troncals,
als SSB hi podem trobar altres perfils professionals:

' La Llei de serveis socials estableix el dret a tenir assignat un professional de referéncia que sigui I'interlocutor
principal i que vetlli per la coheréncia, la coordinacid amb els altres sistemes de benestar i la globalitat del procés
d’atenci¢, i canviar, si escau, de professional de referencia, d’acord amb les possibilitats de I'area basica de serveis
socials (art. 9.e).
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+ Personal auxiliar: treballadors familiars, auxiliars de la llar...

« Personal tecnic especialitzat: psicolegs, advocats. ..

+ Personal administratiu i d’atenci6 al public: informadors, recepcionistes...
« Comandaments.

Personal auxiliar: treballadors familiars, auxiliars de la llar...

En els darrers anys, hem assistit a la reduccio, fins a la quasi desaparicio, de la figura del
treballador familiar dins dels equips de SSB. Efectivament, el creixement dels serveis
d’atencié domiciliaria, en bona part com a conseqiiencia de la implantaci6 de la LAPAD,
ha anat lligat a I'externalitzacid de la seva gestio.

Les funcions dels serveis d’atencié domiciliaria poden classificar-se en dos grans
blocs: I'atencid personal i I'atenci6 socioeducativa.

L'atencid personal se centra en el suport o manteniment de les activitats de la vida dia-
ria basiques (AVDB) —control d’esfinters, alimentaci6, mobilitat, higiene personal, deam-
bulacid, roba o transferencies— o instrumentals (AVDI) —comunicacid, maneig dels
diners, us del transport, realitzacié de les tasques de la llar, maneig de la medicacio...
Aquest tipus de tasques, ben definibles, es poden prestar a través del personal de les empre-
ses contractades pels ens locals a través dels corresponents processos de licitacié publica.

Latenci6 a través dels SAD també permet desenvolupar el tractament socioeducatiu
intensiu en el medi habitual de les persones ateses, és a dir, a casa seva. Aquest tractament
és necessari en moltes situacions d’especial vulnerabilitat o de risc social, com ara aque-
lles en que es troben persones grans soles, sense suport familiar ni xarxa social, persones
amb problemes de salut mental, en situacié de dependéncia sobrevinguda, amb malalties
terminals, en situacié de negligéncia o maltractament per part dels cuidadors, o també
els infants en risc social, com a mesura per evitar una separacio de la seva familia.

Tot sovint es tracta de persones que no tenen consciéncia de la seva problematica, i
que en conseqiiencia no demanen ajuda. Fins i tot de vegades rebutgen la intervencié
dels SBAS. La intervencid dels treballadors familiars contribueix decisivament en la fase
d’apropament a aquestes persones, que sovint ha de ser rapida i intensiva, un cop es
detecta la situacio.

També és crucial el paper dels treballadors familiars en I'execucié d’una part del pla
d’intervencid, el que té a veure amb la vida quotidiana, el treball d’habits relacionats
amb la salut, les habilitats socials basiques... A la vegada, han de collaborar en el seu
disseny i revisio.

En situacions de persones grans o infants desatesos pels seus cuidadors, els treballa-
dors familiars esdevenen els ulls dels técnics en el domicili. Aixo vol dir que fan una
tasca d’observacid i de detecci6 de situacions que requereixen efectuar una intervencio
urgent, com ara accelerar procediments de proteccio si es confirma un maltractament.

Amb l’externalitzaci6 del SAD, moltes vegades aquests professionals no poden tenir
contacte directe amb el treballador social del SBAS referent del cas, de manera que no
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és viable comptar amb ell en la intervencié social amb les families en situacié de risc
social. D’aquesta manera, s’ha perdut un professional clau i s’han reduit les possibilitats
d’intervencié des del mateix SBAS.

Personal técnic especialitzat: psicolegs, advocats...

Aquests perfils sengloben en el que a la cartera de serveis socials es recull com a serveis
d’assessorament tecnic d’atencio social. El més habitual és trobar les figures del psicoleg
i del'advocat, que tant assessoren els técnics dels SBAS, com atenen puntualment alguns
dels seus usuaris. Aixi doncs, el psicoleg aporta coneixements en qiiestions relacionades
amb la salut mental, les relacions familiars dificultoses, la violéncia familiar, etc. Per la
seva banda, I'advocat aporta coneixements especialitzats sobre problemes legals diver-
sos, per exemple, relacionats amb divorcis, custodia de fills, habitatge, causes penals,
modificacions de la capacitat d’obrar, etc.

Tanmateix, i malgrat I'evident necessitat d’aquests perfils professionals i la regulacié
que les estableix, no es troben en tots els ens locals. D’altra banda, moltes vegades, aques-
tes figures no acaben d’estar integrades als equips basics de serveis socials, perqueé tenen
una dedicacié a temps parcial i/o no formen part de la plantilla dels ens locals, de manera
que el suport que poden oferir als tecnics dels SBAS és puntual i esporadic.

Personal administratiu i d’atencié al public: informadors,
recepcionistes..., i comandaments

La LSS, en la definicié dels SSB, preveu que aquests han de comptar amb l'estructura
directiva i de suport teécnic i administratiu que s'estableixi per reglament (art. 16.2),
desenvolupament que no s’ha efectuat fins al moment actual.

A més, es considera el suport administratiu com una mesura de suport i proteccié
per als professionals de serveis socials, que ha de facilitar complir la seva tasca professi-
onal amb eficacia i eficiéncia (art. 45.5).

No obstant aixo0, i a diferéncia dels equips basics, en qué, com hem vist, la normativa
estableix unes ratios, i el seu cost ve finangat en bona part per la Generalitat de Catalunya,
en el cas del personal administratiu i directiu la normativa no en regula les ratios.

D’altra banda, es preveu que el cost del suport administratiu i directiu va a carrec
dels ens locals, és a dir que no es rep finangament extern per tenir dotacié d’aquests per-
fils professionals (art. 62.3).

Personal administratiu
Pel que fa al personal administratiu, observem que aquestes figures sén més presents en

els municipis de dimensions més grans, mentre que en els ens locals petits tenen poca

preseéncia o no existeixen. Si bé els ens locals van fer un gran esforg per assolir les ratios
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de personal tecnic, i entre 2008 i 2010 es va visibilitzar un creixement important dels
SBAS en nombre de treballadors socials i educadors socials, aquest augment de técnics
no sempre ha anat acompanyat d’'una ampliacié de personal de suport administratiu.

D’altra banda, veiem com la burocratitzacié dels SSB i l'especialitzaci6 en tramits
d’accés a prestacions i serveis genera molta feina de caracter administratiu. D’aquesta
manera, els tecnics poden sobrecarregar-se de tasques administratives que no els per-
toquen i que prenen temps al desenvolupament de les funcions propiament técniques,
d’intervencid social i educativa, i les poden arribar a desvirtuar. Finalment, que els
técnics hagin d’assumir un volum important de tasques administratives n’encareix el
cost.

D’altra banda, no sempre es compta amb personal de recepci6 i informacio, que aten-
gui les persones que arriben al servei i filtrin les seves demandes, gestionin I'agenda de
visites dels técnics o que facin atenci6 telefonica. En aquest sentit, ho il-lustra un coman-
dament d’un consell comarcal:

Els administratius sén una figura clau dels serveis socials, no només com a figura
d’ajuda, sind per la qualitat que dona el fet que algt agafi el telefon mentre un tre-
ballador social (TS) fa una entrevista. Pot semblar prehistoric, pero aquesta situacié

es dona.

Cal tenir en compte que el personal de recepcid i informaci6 és el que acull en pri-
mera instancia les persones que s'adrecen als SSB, i de la qualitat d’aquesta atenci6 depén
en bona mesura la imatge que els usuaris es fan dels SSB i la relacié que hi estableixen.

En el Dictamen del TSCAT (2016) sobre la implantacid de la Llei 24/2015 de mesures
urgents per afrontar 'emergéncia en ’ambit de I’habitatge i la pobresa energetica s’evi-
dencia que en aquells ens locals que compten amb més personal administratiu que assu-
meix bona part del procediment per rebre i cursar les sol-licituds d’emissi6 dels informes
de risc d’exclusié residencial acaben garantint millor el dret dels ciutadans reconegut en
aquesta Llei. En els municipis petits, que no compten amb suport administratiu i tot el
procediment recau en els técnics, hi ha més dificultats per garantir aquests mateixos
drets.

Comandaments

Pel que fa als comandaments, es constata que en els ens locals grans hi ha prou massa
critica de técnics perque es pugui desplegar una estructura de comandaments. Aixi doncs,
es pot trobar des de la figura que dirigeix el conjunt dels SSB fins als comandaments
especialitzats en la direccié d’'un servei o programa especific (directors de SBAS, coor-
dinadors de serveis d’atencié domiciliaria, de programes d’atenci6 a la infancia, etc.).
En canvi, en els municipis de dimensions més reduides, un tnic carrec ha d’agluti-
nar i desenvolupar les mateixes funcions que en els grans municipis es distribueixen
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entre diferents comandaments. A la vegada, és freqiient que rebin multiples encarrecs
dispersos que poden anar més enlla de les competencies dels SSB.

Tot sovint, en els municipis petits les funcions de direcci6 recauen com una tasca més
en algun técnic que també ha de fer atencid directa. De vegades, aquesta responsabilitat
no és reconeguda formalment, de manera que s’assigna més responsabilitat a un técnic
sense la compensacié economica corresponent.

Aixo dificulta, entre d’altres, poder anar repensant la feina, poder fer estudis i diag-
nostics del territori, planificar i avaluar, innovar, poder implementar noves propostes,
donar a conéixer millor els SSB...

Mitjans i condicions de treball

En general, es constata una manca d’estabilitat en les plantilles. En territoris especial-
ment complexos, o en institucions amb condicions laborals precaries, es pot produir una
rotacid constant de professionals, que dificulta desenvolupar intervencions a mitja-llarg
termini, vincular-se al territori i a la seva xarxa social. Si els professionals novells no
troben un coixi prou ampli de professionals amb experiéncia, també es poden trobar
amb dificultats per aprendre i desenvolupar el seu rol.

Segons es recull en els grups de discussio, s’identifiquen diferencies en les retribu-
cions o condicions de treball que poden generar malestar. D’una banda, es constaten
diferencies importants en les retribucions i condicions de treball entre diferents ens
locals, i de l'altra, també es detecten diferéncies que depenen de si el tecnic de qualsevol
dels SSB és contractat directament per 'ens local o a través d’una empresa o entitat con-
tractada per I'ens local. En aquest sentit, professionals que fan feines semblants poden
rebre sous dispars.

Els greuges comparatius poden generar molt malestar entre els professionals que es
troben amb pitjors condicions de treball. La mobilitat dels professionals que cerquen
una feina amb millors condicions pot provocar dinamiques d’inestabilitat en alguns
equips o serveis que poden acabar afectant la qualitat en la intervencié social.

Els espais de treball també afecten la qualitat de les intervencions. En alguns SSB
no es compta amb unes condicions adients per als professionals, com ara que cada tre-
ballador disposi d’una taula propia amb un ordinador i un telefon. Altres mancances
en les dependéncies, com ara no disposar d’una sala d’espera o d’uns despatxos aillats
adequadament, poden comportar mancances greus com ara que no sasseguri la inti-
mitat de les persones ateses.

Els espais tot sovint no estan adaptats per poder fer intervencions que vagin més enlla
de les entrevistes individuals i no afavoreixen les accions de caire grupal o col-lectiu.

També cal fer esment de la feblesa dels sistemes d’informacid, que no han aconseguit
desenvolupar-se com seria necessari. D’una banda, les aplicacions informatiques que els
técnics tenen al seu abast son poc agils en la introduccié de dades i poc flexibles. No
totes permeten recollir la gran diversitat d’actuacions que es desenvolupen des dels SSB,

37



Peca clau: els professionals dels serveis socials basics

ni s'adapten a la velocitat en qué apareixen noves tasques. El fet de no comptar amb un
mateix sistema d’informacié comu per a totes les arees basiques de serveis socials obs-
taculitza obtenir dades semblants de tot el territori, la qual cosa dificulta les analisis glo-
bals, amb visi6 de conjunt del sistema.

A més, la interconnexid de les aplicacions dels SSB amb les d’altres sistemes d’aten-
cio, com ara les de salut o habitatge, encara és una utopia. Aquesta connexi6 permetria
compartir informacions basiques que agilitzarien I’atencio de les persones des dels dife-

rents sistemes.
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Tal com hem exposat fins ara, com a conseqiiéncia de comptar amb una
infradotacio de personal tecnic, que sovint no compta amb el suport
administratiu necessari, constatem que els professionals es troben

sobrecarregats per atendre 'augment dels mandats de la legislacié vigent

i'increment d’usuaris que han suposat la crisi economica i la LAPAD.

Tot aixo es tradueix en canvis en la intervencid social i en les condicions de treball
dels professionals, que trasbalsen el caracter dels SSB.
Pel que fa als canvis en la intervencio social, destaquem els segiients:

+ Laburocratitzaci6 de la praxi del treball social.
o La contaminacio de la relacid assistencial.
o La reduccio de la intervencid a la dimensié individual i familiar, en detriment

de la practica grupal i comunitaria.
La burocratitzacié de la praxi del treball social

Hem vist com, amb la crisi economica, s’ha delegat I'atencié a la pobresa als SSB. Aixo
implica la recepci6é d’una allau de demandes de caire economic i material, que sovint
van associades a problematiques personals o socials importants (violencia, problemes
en les relacions familiars, negligéncies vers els infants, malalties mentals...), pero de
vegades també les amaguen.

No obstant aixo, davant la impossibilitat d’atendre totes les necessitats, s’ha acabat
prioritzant I'atencié a través de prestacions economiques d’urgencia social, ajuts en espe-
cie o de beneficis diversos, i sha deixat de banda I'atencié d’altres necessitats de caire
més psicosocial o socioeducatiu.

Recordem, a més, que I'encarrec de validar I'accés a diferents prestacions o beneficis
va més enlla dels propis de I’ambit dels serveis socials (ajuts d’'urgencia, menjadors soci-
als, acolliment residencial...), ja que també prové de diferents departaments de la
Generalitat de Catalunya: Empresa i Ocupacid, Habitatge, Consum, etc. (Ginesta, 2014).

En parallel, assistim a la fragmentacié del concepte de pobresa. Ara parlem de pobresa
energetica, pobresa infantil, pobresa farmaceutica, vulnerabilitat alimentaria. ..
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Tot i que a efectes d’analisi i comprensi6 aquesta segmentacié pot ser adient, a efectes
d’intervencié suposa la proliferaci6 de «microajuts» puntuals, parcials, insuficients, man-
cats de coherencia global, abocats a una intervencid parcialitzada davant d’unes necessi-
tats complexes, i que genera ineficacies i ineficiéncies que caldria estudiar més a fons.

Ineficacies, perque les ajudes existents no resolen la totalitat de les necessitats de les
families, ni tan sols les materials, ni per tot el temps que perduren aquestes necessitats.

Ineficiéncies, perque la dispersi6 dels ajuts suposa uns costos de gestio elevats: el pro-
cediment d’avaluacions varia segons el tipus d’ajut, el procediment administratiu és fei-
xuc, el suport administratiu és insuficient o inexistent (amb el corresponent sobrecost
si els tramits administratius els han de fer els tecnics), els suports informatics sovint sén
molt millorables... A més, obliga les families a estar constantment presentant sol-licituds
i documentacid, i a sotmetre’s a controls una vegada rere l’altra.

Com que predominen les demandes relacionades amb les necessitats basiques, i davant
d’uns ciutadans cada vegada més exigents i que reclamen solucions immediates a situa-
cions molt greus i deteriorades, els professionals s’acaben especialitzant a atendre-les, i
s’imposa la logica de la demanda (Pelegri, 2010), amb una orientacié purament reactiva
(demanda-resposta), una intervencié compulsiva, una atencié en quantitat, més que no
pas en qualitat (Ginesta, 2011).

I dins aquesta logica, s'acaba imposant el model tramitador. Ara els professionals,
sobretot, s’han de dedicar a comprovar que les persones que demanen ajuda compleixin
els requisits i els criteris d’accés a les diferents prestacions, limitant-se cada cop més a
fer de comprovadors de mitjans —anticipant-se a la competéncia que estableix la
LRSAL—," que ocupa bona part del seu temps i energies.

Es constata, també, que els barems per accedir a diferents ajudes economiques poden
ser molt dispars entre ells. Per exemple, el llindar per accedir a una beca de menjador és
molt més alt que el que permet accedir als beneficis de la Llei 24/2015 en relacié amb la
pobresa energetica. Aixi, una familia pot beneficiar-se dels segons, pero a la vegada no
obtenir una beca de menjador per als seus fills.

Alguns professionals refereixen que ara la major part del temps que dura una entre-
vista es dedica a parlar de factures, i deixen de poder escoltar i atendre altres necessitats
i problematiques de tipus psicosocial, relacional, educatiu... També deixen de treballar
en relacié amb la implicaci6 i les responsabilitats de les persones en la resolucié de les
seves necessitats. Des d’aquest enfocament, es contribueix més a perpetuar les necessi-
tats en el temps i, per tant, la dependéncia de les families dels SSB, quan del que es
tractaria és de treballar a favor de la seva autonomia.

Cal qiiestionar-se si, quan es tracta d’acreditar una situacié economica, és necessari
que aquesta valoracio la facin els técnics dels SSB. D’una banda, aquests tipus de valo-
racions no requereixen un professional especialista en ’ambit social, sind en I’'ambit
economicoadministratiu, i de 'altra, sovint des dels ens locals no es disposa dels mitjans

4 Llei 27/2013, de 27 de desembre, de racionalitzacié i sostenibilitat de I’Administracio local.
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per comprovar adequadament les dades economiques de les families, 1 son aquestes les
que han d’acreditar documentalment la seva situacio. Els criteris que s'apliquen a I’hora
de considerar els ingressos poden variar d'un municipi a un altre pel que fa a concepte,
periode... Tampoc no es tenen criteris homogenis sobre si s"ha de tenir en compte I’eco-
nomia submergida o com s’ha de tractar. En definitiva, es tracta d’'una tasca que no es
pot assegurar que es dugui a terme amb prou garanties, i que probablement seria més
ben gestionada des d’altres organismes com ara ’Administracié d’Hisenda o una futura
Agencia de Proteccid Social. Cal dir que, actualment, la Generalitat de Catalunya té accés
telematic a tota la informacié economica de les families, de manera que aquestes valo-
racions serien més fiables si es fessin des de ’Administracié autonomica.

Veiem, doncs, com la practica professional es va tornant:

a) Reactiva, assistencialista i pal-liativa, ja que no s’adreca a les causes dels problemes ni
es fa un abordatge preventiu, sind només a una part de les conseqiiéncies.

b) Miop i parcial, ja que es perd de vista la globalitat de les situacions que afecten les
persones ateses.

¢) Rigidaiestereotipada, ja que se substitueix la metodologia d’intervencid social i edu-
cativa per barems, protocols i circuits d’atencio.

Aixi doncs, cada cop és més dificil poder plantejar intervencions socials i educati-
ves de qualitat, i que tinguin en compte l’atenci6 a la persona des d’'una perspectiva
integral.

Atendre des de la logica de la demanda comporta també el risc de pérdua del carac-
ter preventiu dels SSB (art. 16 LSS), que es concretaria en la desatencid de casos de des-
proteccid social que, sovint per la propia situacié personal i social, no demanen ajuda
als SSB. Parlem sobretot d’infants, persones grans, persones amb trastorns mentals, amb
discapacitat o dependencia en situacié d’abandonament o victimes de maltractaments.
Per protegir-les, cal assegurar que es pot fer un bon treball de deteccid, que passa per
treballar brag a brag amb altres serveis com ara els escolars, els de salut o els cossos poli-
cials. La pressio de la demanda, doncs, acaba prenent temps i dedicacié per atendre els
casos que necessiten proteccié i no en fan demanda.

En conclusid, constatem que l'especificitat i el valor afegit que poden aportar les pro-
fessions socials corren el risc de diluir-se, davant d’aquesta tendencia disgregadora que
empeny a donar respostes unidimensionals davant de necessitats multidimensionals,
i que ha convertit els SSB en una gestoria de serveis i prestacions. Per tant, considerem
que el capital huma dels serveis socials esta desaprofitat, i que hauria i podria dedicar-se
a funcions de més valor afegit (Ginesta, 2014). Segons GRITS, 2016, p. 177:

El treball social i els seus professionals es troben immersos en un procés complex,

accelerat per la crisi, que comporta canvis en ’assignacié de tasques i recursos. En

aquest paisatge en moviment, els professionals estan sotmesos a una demanda crei-
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xent tant per part dels usuaris com de les administracions. Aquesta és potser la més

evident de les dificultats per exercir el treball social actualment.

La consolidacié d’aquesta practica saturada i reactiva, i la manca d’espais que per-
metin als professionals reflexionar sobre el que esta passant, sobre la seva intervencio
i com promoure el vincle per poder establir relacions efectives d’ajuda, els aboca a par-
cialitzar cada vegada més la seva mirada sobre els problemes socials. També els condu-
eix a una practica encarcarada, que no facilita desenvolupar noves respostes, i que obvia
que, més enlla del dret a accedir a serveis i prestacions, els ciutadans també tenen dret
a rebre una atenci6 social i educativa de qualitat, orientada a 'apoderament de la per-
sona i a la promoci6 de la vida digna i lliure.

La contaminacio de la relacidé assistencial

Laltre gran canvi pel que fa a la intervenci6 social és I'exhauriment del paradigma de
'ajut economic com a eina de treball, de la prestacié economica vinculada a una con-
traprestacio en forma de pla de millora o de realitzacié d’algunes mesures per a la capa-
citaci6 personal. Si bé aquest model va ser possible i va tenir sentit en un altre moment,
els canvis que la crisi ha implicat per als sistemes de protecci6 social I’han deixat fora
de joc per dos motius.

D’una banda, no hi ha mesures per a tothom que rep ajudes economiques, ni té sen-
tit condicionar el dret a una prestacié per cobrir necessitats basiques al compliment
d’unes mesures inexistents o inadequades.

I de laltra, el fet que no es puguin garantir les prestacions per cobrir les necessitats
basiques, i complir els requisits per accedir-hi, condiciona la implicaci6 de les persones
en propostes d’intervencio social.

A més, les retallades en els sistemes de proteccid social s’Than produit en un context
en que legalment s’havia configurat un model de sistema de serveis socials basat en els
drets dels ciutadans. A banda dels seus efectes practics —desatenci6 de les necessitats
més basiques de les persones—, aquestes retallades han repercutit clarament sobre la
relacié de confianga entre el professional i la persona atesa.

El ciutada es mostra insatisfet i indignat perque I'administracié no li ofereix el que li
ha promes, desconfia del sistema i, per extensid, també dels professionals dels SSB, con-
vertits en els missatgers de les males noticies, ja que sén la cara visible i els elements més
accessibles del sistema. Al ciutada se li fa dificil distingir entre les decisions politiques
que l'afecten i les intervencions dels professionals.

A més, de vegades no es transmet als professionals a temps i amb prou claredat la
informaci6 dels canvis en les politiques, de manera que queden en fals davant les per-
sones que atenen, més si tenim en compte que una de les principals funcions dels SSB
és oferir informacio, orientacio i assessorament a les persones en relacié amb els drets i

els recursos socials i a les actuacions socials a qué poden tenir accés (art. 17.b LSS).
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Aixi doncs, des d’aquesta desconfian¢a no es pot construir una relacié d’ajuda trans-
formadora, un bon vincle que permeti desenvolupar funcions d’acompanyament, fomen-
tar processos de millora i oportunitats, promocionar I'autonomia i la responsabilitat,
millorar les relacions familiars, interpersonals i socials. Amb la generacié d’aquesta des-
confianga es toca, doncs, el moll de l'os de la intervencié social, i es deixa els professio-
nals en un escenari on fer un bon treball social és un afany de vegades impossible.

D’altra banda, cada vegada més s’estén una opinié publica que qiiestiona la justicia
del repartiment dels recursos, que sospita de I'ts fraudulent de determinats serveis o
prestacions, que considera que els treballadors socials no controlen prou bé la destina-
cio dels ajuts que gestionen, i es converteixen, d’aquesta manera, en complices del supo-
sat frau (Ginesta, 2011).

En canvi, el fet de treballar directament amb les persones i de coneixer-les en el seu
dia a dia permet que siguin els primers que detecten, i tracten en conseqiiencia, possi-
bles situacions fraudulentes. Els treballadors socials s’han caracteritzat sempre per fer
una gestio responsable i sostenible dels recursos. Les seves intervencions sempre tenen
en compte la responsabilitzacio i el compromis de les persones ateses en la resolucio de
les seves problematiques i en la millora de la comunitat. Tot i aixi, s'observa una inten-
sificaci6 de 'encarrec del control d’aquest frau, que alimenta la desconfianga en la rela-
cio assistencial, i pot arribar a contaminar la mirada del professional, si cau en la logica
de la presumpcié de frau. Aquestes tasques de control dificulten la creaci6 del vincle
entre el treballador social i I'usuari, i fan gairebé impossible I'abordatge d’altres aspectes
fonamentals de desenvolupament personal i social de les persones ateses.

Nous moviments socials que ens interpel-len

El treball social, al llarg de la seva historia, ha estat promotor de canvis. Aquest és un
dels seus compromisos. Els moviments socials han estat un aliat necessari, imprescin-
dible, complementari i promogut moltes vegades des del treball social, agrupant ciuta-
dania amb dificultats comunes o impulsant embrions de noves associacions.

Durant els darrers anys, apareixen moviments organitzats protagonistes de noves
revolucions del sistema, que n'assenyalen la incapacitat per atendre necessitats i garantir
els drets basics. La Plataforma d’Afectats per la Hipoteca (PAH) n’és un cas paradigma-
tic. Els treballadors socials shan de ressituar en una relacié que no sempre els ha estat
tacil, que els interpella, i no és estrany que se sentin impotents davant les exigéncies que
se’ls plantegen. Alguns membres d’aquests moviments han confés les dificultats del sis-
tema amb els professionals del treball social, i s’Than arribat a produir situacions violen-
tes i de demandes impossibles que incomoden doblement per la seva paradoxa: de vega-
des s’han rebut amenaces d’algti amb qui es comparteixen analisis, proposits, mirada
critica i responsabilitat de canvi.

El treball social només pot créixer amb el compromis politic. Aqui la PAH i qualse-
vol altre lobby ha de mantenir una responsabilitat complementaria, o fins i tot ser-ne un
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aliat. El treball social pot ser a dins —des d’un compromis personal— o pot estar al cos-
tat —des d’'un compromis professional.

Com tota relacid, aquesta també és circular, i caldra que totes dues parts reenfoquin
la mirada en allo que els és comu: la defensa dels drets de les persones. Només d’aquesta
manera deixarem d’estar atrapats per una visio reduida que confon la part amb el tot.
Tant dels uns com dels altres.

Reduccié de la intervencié a la dimensié individual i familiar,
en detriment de la practica grupal i comunitaria

Com s’ha assenyalat anteriorment, els SSB es veuen empesos a ser cada cop més reactius
i assistencials, i a centrar-se en I'individu i la familia, en detriment de la prevencié i la
intervencié comunitaria.

Amb aquest enfocament es posa més émfasi en els aspectes individuals dels proble-
mes socials i s'obvia I'analisi de la seva dimensio estructural, de les condicions socials i
comunitaries dels individus i els nuclis familiars: s’estudia i treballa poc perque en un
territori determinat les persones, les families i els col-lectius de diferent condicié tinguin
els punts de suport necessaris per desplegar els seus projectes vitals. D’aquesta manera,
sassumeix que qui ha de canviar és I'individu, per aconseguir la seva inserci6 en la
societat, malgrat l’esterilitat de tractar exclusivament en el pla individual els problemes
que tenen un origen social (Barbero, 2011).

Tanmateix, cal recordar que la LSS estableix com un dels seus principis rectors que
«les politiques de serveis socials han d’actuar sobre les causes dels problemes socials i
han de prioritzar les accions preventives i 'enfocament comunitari de les intervencions
socials» (art. 5. h, LSS).

Tenint en compte la situacid de crisi global, resulta poc escaient plantejar que les poli-
tiques de serveis socials puguin actuar sobre les causes dels problemes socials, quan
poques vegades poden anar més enlla de les actuacions assistencialistes.

A més, a la practica, els SSB s’han organitzat més aviat per afavorir la perspectiva
individual per sobre de la comunitaria.

Es necessari, doncs, plantejar-se diferents qiiestions, com ara quina ha de ser l'orga-
nitzaci6 dels SSB perque sigui possible un enfocament comunitari de I’accié social, o
com es poden construir respostes d'organitzacié col-lectiva des dels SSB o en col-laboracié
amb altres agents (Comissi6 de Treball Social Comunitari del TSCAT, 2016).

D’altra banda, hi ha una necessitat de formacio respecte d’aquesta intervencié —gru-
pal i comunitaria—, aixi com una manca de recursos i de reconeixement institucional.
També fa falta tenir en compte altres qiiestions més practiques, com ara la necessitat de
revisar la flexibilitat horaria que requereix aquest tipus d’intervencio.

Tanmateix, no podem dir que les intervencions comunitaries hagin desaparegut. Més
aviat s’han desplacat des dels SSB cap a altres arees de creaci6 posterior (Ciutadania,
Diversitat, Politiques de Génere, Participacié Ciutadana...), shan segmentat dels SSB
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amb la creaci6 dels plans de desenvolupament comunitari o plans locals d’inclusié social,
o se n’ha delegat la gesti6 i implementacio a entitats privades. Aquest moviment també
ha comportat certa especialitzacié dels professionals, de manera que I'atencié individual
i la comunitaria han tendit a col-locar-se en compartiments estancs, sovint poc comu-
nicats (Ginesta, 2014).

Actualment, des dels SSB es fa un gran esforg per treballar en xarxa entre professio-
nals de diferents serveis publics i altres entitats del territori. Tanmateix, el treball comu-
nitari continua sent un repte pendent. Perqué el treball comunitari passi a ser una rea-
litat en els equips de SSB, cal donar a les iniciatives de coordinaci6 i treball en xarxa una
orientacié comunitaria, de generacié de noves respostes creatives a les necessitats del
territori; treballar de manera collaborativa amb els diferents membres de la comunitat
(veins, entitats, moviments socials i serveis); promoure la participaci6 dels ciutadans en
les intervencions publiques al territori, i fer de catalitzadors perque els veins s’autoorga-
nitzin i col-laborin per la millora de la qualitat del seu entorn (Comissié de Treball Social
Comunitari del TSCAT, 2016).
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A més dels canvis en la intervencid social, volem fer referéncia als canvis en les condi-

cions de treball dels professionals, que es plasmen en:

+ Insatisfacci6 i malestar.
» Esgotament i riscos per a la salut.
« Entorn d’inseguretat i risc d’agressions.

Insatisfaccio i malestar

La divergencia, de vegades abismal, entre com els professionals defineixen i entenen el
treball social i com sdn vistos i entesos per la ciutadania i pels responsables politics
genera, inevitablement, insatisfacci6 a banda i banda.

Com hem dit anteriorment, al ciutada se li fa dificil distingir entre les decisions poli-
tiques que l'afecten i les intervencions dels professionals. Aix0 provoca que tot sovint
satribueixin a la incompeténcia dels professionals el que és una resposta insuficient de
les politiques publiques. Per tant, el professional se sent qiiestionat i atacat, cosa que
viu amb molt de malestar i molt d’estrés. El professional rep una gran quantitat de
requeriments i demandes d’explicacions per part de diferents agents: els regidors,
el Sindic de Greuges, els ciutadans, les plataformes ciutadanes de defensa dels drets
socials, les xarxes socials, etc. Aixo porta a una practica defensiva i profundament insa-
tisfactoria.

El ciutada, sigui individualment o a través d’alguna entitat o plataforma ciutadana,
formula les seves legitimes demandes al politic. Quan aquestes peticions es fan amb caire
exigent, de pressid, pot passar que el politic encomani al técnic una resposta rapida. En
aquest sentit, les actuacions precipitades, que no permeten una analisi en profunditat de
la situacio i una construcci6 de la resposta técnica optima, poden conduir a resultats no
desitjats. En aquests escenaris el professional pot sentir que el seu criteri i la seva inde-
pendéncia técnica sén posats en qiiestio, i es pot sentir empes a portar a terme unes
actuacions que li generen problemes étics relacionats amb la distribuci6 equitativa dels
recursos, incloent-hi el seu propi temps. Com a exemple, trobariem la petici6 d’atendre
una persona abans del torn que li pertocaria segons la llista d’espera o valorar-li un ajut
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amb més rapidesa. Cal potenciar el reconeixement del criteri i 'autonomia professional,
i adequar els protocols, els criteris i els procediments de manera que clarifiquin l’accié
propia de tecnics i politics i permetin actuar des de la transparencia.

D’altra banda, s'encomana als professionals I’atencio6 de les persones més vulnera-
bles, més castigades per la crisi economica, que arriben a nivells de deteriorament cada
cop més profunds i greus, més dificils d’abordar, i que dipositen en els SSB les ultimes
esperances de resoldre les seves necessitats. Tanmateix, al mateix temps es redueixen
o desapareixen els recursos i programes per fer-hi front. A la practica, doncs, la missi6
dels professionals es limita a la contencié d’'un malestar que és incontenible i que esgota
profundament (Comissié SSB del TSCAT, 2011).

Els professionals dels SSB senten que es converteixen en I'abocador del malestar de
la ciutadania i, també, dels professionals d’altres serveis, que hi dipositen la responsabi-
litat de resoldre allo que els serveis especialitzats i altres ambits de la politica no han
aconseguit, o han expulsat amb un «aixé a mi no em toca».

El treball social dels SSB esta fent equilibris damunt la corda fluixa d’una paradoxa,
que situa el professional entre 'omnipoténcia (se’ls demana de resoldre I’irresoluble) i
la impotencia (en contrastar que, tot i voler, no resolen el que se’ls demana). Immersos
en aquesta contradiccid, de vegades els treballadors socials es troben amb dificultats per
identificar les intervencions possibles davant aquestes situacions irresolubles, per iden-
tificar respostes viables encara que no puguin oferir solucions definitives (Ginesta, 2011).

Lallunyament dels vessants preventiu i educatiu, i l'especialitzacié en la intervencié
purament assistencial i pal-liativa, genera frustracié entre els professionals que han vis-
cut altres moments, mentre que les noves generacions, que només han viscut aquest tre-
ball, passen a pensar que sempre ha estat aixi.

Esgotament i riscos per a la salut

Els professionals es troben sobresaturats per fer front als mandats de la legislacio vigent,
amb la sobredimensi6 d’usuaris que ha suposat la crisi economica i 'aplicacié de la
LAPAD. Una sobrecarrega de treball que s’ha evidenciat que no és conjuntural, siné que
és estructural, i que, juntament amb la multiplicaci6é de I'atencié de situacions greus,
comporta un augment de riscos per a la salut dels professionals dels SSB. Lesgotament
emocional en seria el més visible, pero caldria aprofundir més en l'estudi d’aquests ris-
cos (Comissié SSB del TSCAT, 2011).

La hiperresponsabilitat d’alguns professionals fa que posposin la decisié d’agafar una
baixa per esgotament, ja que es vol evitar deixar desatesos els usuaris i sobrecarregar els
companys de feina, la qual cosa produeix un efecte domino en Iequip.

La pressi6 que cau sobre els professionals dels SSB (dels politics, de les persones usu-
aries, dels moviments socials, dels altres serveis...) els fa sentir que no arriben, tenen la
sensacio d’haver d’estar en constant justificacid. Aixo genera un malestar important que
es tradueix en burn-out. Aquest esgotament emocional provoca que hi hagi molta fuga
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de professionals, que senten que la seva salut esta en risc. Com a conseqiiencia, hi ha una
rotacid constant que dificulta encara més la feina als SSB.

Entorn d’inseguretat i risc d’agressions

D’altra banda, cada vegada més s’identifiquen agressions i amenaces cap als professio-
nals, que provenen dels ciutadans que queden exclosos dels ajuts o que els resulten insu-
ficients, i que tenen unes expectatives, més o menys legitimes, que no es compleixen.
En els grups de discussié amb treballadors socials dels SBAS, s’han relatat diversos
tipus d’amenaces que s’han patit directament o que han rebut professionals coneguts.
Algunes d’elles son: agressions fisiques, amenaces verbals, amenaces amb arma blanca,
insults, rodes rebentades o retrovisors trencats dels seus vehicles personals, trucades
telefoniques amenacants, enviament de cartes al seu domicili. Trobar-se amb alguna
d’aquestes situacions vol dir treballar amb por i viure amb angoixa, tant dins com fora
de la feina.

Pocs municipis compten amb protocols d’actuacié davant d’una agressié. Es una
realitat emergent davant la qual cada municipi esta fent el que pot. Sovint no se sap com
actuar després d’haver rebut una agressio, i de vegades la institucié no ofereix un suport
clar al professional, sobretot quan se li planteja que ha de fer una dentincia a titol parti-
cular.

Els espais de treball no sempre estan adequats per prevenir les agressions (disposicié
del mobiliari, sortides de seguretat, botons d’activacié d’alarma...), ni es compta a tot
arreu amb personal de seguretat.

L'émfasi en el control del frau també es viu amb desconcert i frustracié per part
d’algunes persones ateses, que esperen més escolta i acollida per part dels professionals.
En alguns casos la decepcié d’aquestes persones es manifesta amb actituds agressives
cap als professionals, als quals satribueix directament la responsabilitat de no oferir el
que se n’espera.

Tampoc no hem de passar per alt les posicions defensives dels professionals (Leal,
2016), de manera que es pot donar un conflicte en escalada que pot fer inviable una rela-
ci6 d’ajuda.
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Com ja hem assenyalat, la intervenci6 dels SSB s’ha anat convertint cada vegada
més en una expenedoria de recursos, en el tramit de multiples ajuts per atendre
les necessitats de subsisténcia. Aixo ha comportat que algunes funcions
assignades per la LSS als SSB, aquelles que sén propies i exclusives dels
treballadors socials i dels educadors socials, hagin quedat desateses.

Quan diem desateses volem dir que han perdut centralitat, que no es desenvolupen

amb la freqiiéncia, intensitat i qualitat que seria desitjable. A continuacié identifiquem

les funcions que estableix la LSS per als SSB que els professionals d’aquests serveis con-

sideren que estan sent desateses:

Estudi, analisi i diagnostic

Detecci6 de les situacions de necessitat personal, familiar i comunitaria.

Valoraci6 i diagnostics social i educatiu de les situacions de necessitat social.

Intervencio social i educativa

Informacid, orientacié i assessorament (sobre drets, recursos i actuacions socials).
Suport a la unitat familiar o de convivéncia.

Actuacions preventives i tractament social o socioeducatiu.

Intervencié en nuclis familiars en situacio de risc social, especialment amb menors.
Protocols de prevenci6 i atenci6 als maltractaments (collectius més vulnerables).
Mesures d’insercio social, laboral i educativa.

Projectes comunitaris i programes transversals orientats a la integraci6 i la partici-
pacio socials de les persones, les families, les unitats de convivencia i els grups en

situacié de risc.

Aixi doncs, observem que les funcions desateses tenen a veure principalment amb

la intervenci6 social i educativa, que es basa en:

El diagnostic social i educatiu, de caracter holistic, global, que inclou les potenciali-
tats i els propis recursos de les persones, explora les seves relacions socials, relaciona
diferents aspectes de la situacid, interpreta i formula hipotesis de treball i pronostics,
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i incorpora el coneixement complementari d’altres professionals que hi estan inter-
venint.

« La perspectiva de la centralitat, la integralitat i la globalitat de la persona, compresa
en el seu entorn.

« Lescolta activa, el vincle, 'acompanyament en els processos, la millora de les rela-
cions personals i socials.

« Una perspectiva qualitativa i proactiva, profunda, en clau de procés, que enfoca la
mirada a llarg termini.

« Una perspectiva promocional i preventiva, per evitar els riscos socials o el seu em-
pitjorament i reproduccio.

« El foment de I'autonomia, 'apoderament i la responsabilitat de les persones, en lloc
de fomentar la seva dependencia dels ajuts economics.

« Eltreball en equip i en coordinacié amb els diferents serveis que hi intervenen.

« Una perspectiva grupal i comunitaria.

+ Valors com ara I'autonomia de les persones, la justicia social i la igualtat d’oportu-
nitats.

Tal com s’ha descrit, la intervencié social i educativa que es podria fer des dels SSB,
ates que disposen dels professionals capacitats per fer-ho, permetria anar més enlla de
les necessitats de subsisténcia i centrar-se en altres tipus de necessitats socials com ara:

« Les que envolten alguns problemes de salut fisica o0 mental.

+ Les relacionades amb les persones amb dependéncia i la seva cura. Les relacionades
amb les addiccions.

«+ Els conflictes familiars, en les relacions de parella, incloent-hi els maltractaments fa-
miliars.

+ Les situacions de negligencia i desatencié que pateixen els membres més febles dels
grups familiars.

» Situacions vulnerables candidates a proteccid, que no demanen ajuda. Les relacions
de dependeéncia.

+ Les dificultats en les funcions parentals. La violéncia masclista.

+ Les crisis de cicle vital.

«+ Els processos de dol per pérdues diverses: d’éssers estimats, de feina, d’habitatge,
d’estatus, de capacitat de consum, de futur.

« Laillament social.

» La manca de cohesid social.

Tot sovint, necessitats socials com ara les enunciades es donen de manera combinada

i es produeixen situacions de gran complexitat que poden cronificar-se si no reben una
resposta adient.
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La intervenci6 social que creiem que cal recuperar i potenciar ha de centrar-se en el
foment de I'autonomia de les persones, la seva responsabilitat i el compromis amb el bé
comu, i la potenciaci6 de les relacions socials positives per enfortir la convivencia i la
cohesid social.

Ha de basar-se i potenciar els drets socials de les persones, a la vegada que les ha d’im-
plicar en la resolucio de les seves necessitats socials i les del seu entorn.

La intervencid social per la qual advoquem ha de contribuir a prevenir l'aparicio i
l'agreujament de les necessitats socials, tot implicant el teixit social de la comunitat.

En aquest sentit, volem apostar pels SSB com el dispositiu idoni per promoure la inte-
raccio, entesa, com planteja Fantova (2008), com «’ajustament dinamic entre la capaci-
tat de desenvolupament autonom de la persona en els seus entorns vitals i el suport social

disponible a través dels vincles familiars, convivencials o comunitaris en general».

51



Resum de conclusions

Aquest apartat ofereix al lector un breu resum de les idees principals d’aquesta
diagnosi. No saporten conclusions ni interrelacions noves a les idees
expressades, pero si que s’ajusta al proposit de remarcar els plantejaments clau
i d'oferir una lectura facil i més rapida d’aquest document.

A proposit de les funcions implicites i explicites dels SSB

Les funcions que assignen les diverses normatives que regulen els SSB constitueixen un
encarrec explicit, poc nitid, confus i d’un abast notable. La manca d’un desplegament
normatiu que detalli I'aplicaci6 operativa de les lleis que ens regulen (en destaquem nou)
afavoreix que puguin ser interpretades de maneres diverses. Lefecte directe d’aquesta
imprecisio és una gran heterogeneitat en la seva aplicacio real en els diversos ens locals.

Perd més enlla de les funcions obligades que emmarca la normativa, els SSB tradi-
cionalment hem seguit la tendencia de ser receptors, sense posar-hi limit, d’altres com-
peténcies que la resta de sistemes (salut, educacio, habitatge, ocupacio), o bé els serveis
socials especialitzats, dipositen en nosaltres. Lambigiiitat en la definici6 dels SSB és ter-
reny abonat perque aquestes delegacions es donin. La resta de politiques de proteccié
social i els serveis socials de segon nivell han tingut més clares les seves funcions, posen
els seus limits i col-loquen en els serveis socials I'esperanga o 'exigéncia d’una soluci6
«magica» a allo que ells no han pogut resoldre.

Es la creenca il-lusoria que als SSB tot hi cap. Els seus professionals viuen aquesta
delegacié com una carrega inabordable que se suma a la complexitat intrinseca de la
seva tasca. I senten la pressié de donar solucié al que altres serveis o ambits d’interven-
ci6 s’han vist incapagos d’assumir.

Aquesta realitat s’ha agreujat amb la crisi i amb les retallades en la resta de sistemes
de proteccid: fem de calaix de sastre contenidor de realitats molt complexes i deteriora-
des. Acollim com podem persones i families victimes de les conseqiiéncies de les males
politiques d’altres ambits (habitatge, formacio i ocupacid, garantia d’ingressos minims,
cobertura sanitaria, preus dels subministraments...) i de totes les situacions que la poli-
tica en el seu conjunt va deixant desprotegides.
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Des dels ens locals ens hem abocat a fer-nos carrec d’aquestes necessitats, ja que per
proximitat i des del nostre compromis amb el benestar de les persones no les podiem
desatendre. No obstant aix0, cal avaluar els efectes que aquest collapse suposa per
a la qualitat de I’atenci6 als SSB, per a la vulneraci6 dels drets socials de les persones i per
a la resta de funcions preventives i promotores que queden desateses pel fet d’estar
immersos en aquest parany.

Cada vegada es fa més evident que per abordar la complexitat actual calen més pro-
fessionals socials i més recursos distribuits d’'una manera diferent. Convé aprofundir en
el debat sobre si 'ampliaci6 d’aquests professionals s’ha de fer integrant-los en els altres
sistemes de proteccid social, a costa de fer créixer els SSB, o amb un model mixt que
asseguri un encaix ben articulat i complementari entre els diferents sistemes i nivells

d’intervencié (primaria i especialitzada).
A proposit de la iniquitat en PPatencié en funcio del territori

La implementacid dels serveis i les prestacions definides a la cartera dels SSB és d’obligat
compliment, i s"haurien de trobar a tot el territori amb uns minims comuns. Aixo esta
lluny encara de ser una realitat i no pot quedar a 'empara de voluntats politiques locals.

A la practica, cada ens local acaba configurant uns serveis i unes prestacions dife-
rents. Depenen de variables com ara les finances del consistori, la sensibilitat i 'orien-
tacio politica, les prioritats i possibilitats técniques, la dispersio del territori o la gravetat
de I'impacte de la crisi economica.

Aixi doncs, l'accés, el gaudi i les condicions dels diferents serveis i prestacions que
per llei estan garantides dependra del municipi de residencia de la persona. El sistema
no garanteix l'equitat en l'atencio, i circumstancies iguals o molt semblants tenen res-
postes diferents en funcid del territori on siguin ateses. Aquesta iniquitat posa en relleu
la paradoxa que el mateix sistema de serveis socials, que ha d’afavorir la igualtat efectiva
de la poblacid i eliminar discriminacions socials, sigui per ell mateix generador de desi-
gualtats.

D’altra banda, com que no s’ha desenvolupat un model de SSB, els ens locals esmer-
cen esforcos en parallel per planificar, idear recursos, protocols, barem i circuits, per
encabir i assimilar noves tasques i funcions. Es com una mena de «minifundisme» que
malbarata esforcos i talent. Les arees basiques dels serveis socials esdevenen illes, i els
seus professionals es troben isolats i perden energies en aspectes que es podrien homo-
geneitzar. Organitzats d’una altra manera, permetrien una atencié de més qualitat, de
més amplitud i més equitativa.

Com a nou ingredient que suma variabilitat, el desplegament de xarxes i serveis
complementaris als SSB (entitats socials o nous serveis que neixen arran de la crisi)
també és desigual. Les zones rurals i els municipis més petits acostumen a ser els més

perjudicats.
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A proposit de les expectatives de la ciutadania

Les expectatives que la ciutadania té sobre els SSB és un condicionant que cal analitzar
pel seu impacte en la relacié d’ajuda, en alld que sespera i que sera o no possible, i en
allo que vindran a buscar.

La poblacié té una idea parcial i reduccionista de les funcions i de I'abast dels serveis
socials municipals. Ens veuen com a dispensadors i generadors de recursos i, des d’aquesta
logica, aquesta és moltes vegades, i cada vegada més, la seva demanda.

Un nou perfil de situacions que arriba arran de la crisi economica ho fa per motius
unicament de subsisteéncia o per situacions molt vulnerables relacionades amb I’habi-
tatge. Aquestes expectatives sovint no encaixen amb les respostes i limitacions que tro-
ben en la nostra capacitat d’oferir recursos.

D’altra banda, els professionals relaten que cada vegada se senten més pressionats pels
seus politics locals. Lexpectativa politica d’atendre totes les necessitats des dels SSB (de
vegades sense tenir en consideracio les possibilitats reals o els criteris d’equitat) i que no
es facin visibles situacions especialment conflictives o que passen a l'esfera publica, de
vegades arriba als professionals en forma d’imposicio per intervenir d’'una manera dife-
rent al seu criteri tecnic.

Altres vegades, la persona o la familia que arriba als SSB ho fa amb unes expectatives
validades per la derivaci6 d’un servei especialitzat o d’un altre ambit de proteccié social:
«Ves a serveis socials que t’ho arreglaran». El descontentament esta servit quan no troba
allo sobre el que se li han generat unes esperances, o ho troba de manera parcial.

A proposit de la peca clau: els professionals

Les ratios de professional (treball social i educacio social) per habitant sén un aspecte
clau que condiciona la qualitat de 'atencié. En aquest sentit es posa de relleu que:

« Estan previstes per a la realitat social de fa deu anys. Per tant, actualment sén obso-
letes: noves necessitats, noves tasques derivades de la normativa (LAPAD, LADOIA,
Llei 24/15) i noves complexitats en la intervencio.

« S’homogeneitzen inadequadament segons un criteri de nombre d’habitants sense
tenir en compte altres factors determinants del territori: aspectes socioeconomics,
taxa d’immigracio, d’atur o d’envelliment, dispersié o concentracié de la poblacio...

« Tot i que les ratios sén un estandard de minims, de vegades s’interpreten com un
topall que justifica la no ampliaci6 dels equips malgrat les necessitats evidents.

» Encara és més greu que, tot i que sén d’obligat compliment, no es compleixen a tots
els ens locals.
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En relacié amb altres professionals dels SSB:

« Amb l'externalitzacié dels serveis d’ajuda a domicili, ha desaparegut la figura clau
del treballador familiar dins dels equips de SSB. Ja no tenim la triada TS, ES i TF
(treball social, educacio social i treball familiar) tan valorada des de I'amplitud d’in-
tervencié que permetia.

+ El complement dels psicolegs i dels advocats (regulat com a personal técnic especi-
alitzat recollit a la cartera) no es troba en tots els ens locals o son del tot insuficients
perqueé dediquen jornades parcials. Aquesta limitaci6 resta capacitat d’atenci6 en si-
tuacions complexes que necessiten una orientacié més especialitzada.

+ La normativa no regula les ratios del personal administratiu i d’atenci6 al public ni
es rep financament per tenir la dotacié d’aquests rols. Son figures cada vegada més
necessaries per volum de feina, de noves comeses, i de més burocratitzacié de les nos-
tres intervencions. En els municipis menys dotats (dependra de la capacitat i volun-
tat del consistori), el procediment administratiu recau en els técnics, fet que redueix
i malbarata la seva capacitat de treball.

+ Les funcions directives i de comandament son ateses de manera molt diversa segons
el territori, tampoc no estan regulades per ratios ni estan proveides de financament.
En els municipis més petits, una tinica persona desenvolupa tasques que en els grans
sorganitzen a carrec de diferents professionals. Aquesta realitat limita la capacitat
organitzativa, planificadora, avaluadora i impulsora de nous recursos dels municipis
menys dotats.

A proposit dels canvis en la intervencié social

Tots aquests aspectes de nova realitat als SSB assenyalats en aquesta diagnosi (predomi-
nanga de la demanda economica, burocratitzacio, pressio ciutadana i politica, delega-
cions de tasques de facto, manca de desplegament d’un model, expectatives, ratios insu-
ficients...) modifiquen inevitablement la nostra intervencié i és necessari pensar sobre
les seves conseqiiéncies.

Aquesta realitat aboca la relacié a una orientacié purament reactiva (demanda-res-
posta), a una intervencié compulsiva de més quantitat que qualitat, a un model trami-
tador i a una intervencié parcialitzada davant necessitats complexes. Aquesta «okupa-
ci6» de la nostra tasca va en detriment de poder establir relacions de vincle que siguin
transformadores, d’intervencions psicosocials i educatives que vagin a I’arrel de les difi-
cultats, i és desresponsabilitzadora de les persones en la resolucié de les seves necessitats.
La practica professional esdevé més pal-liativa, miop i estereotipada, i el que pot ser més
greu: pren temps per atendre casos que necessiten proteccio i que per les seves circums-
tancies no fan demanda.

Els professionals dels SSB som la cara visible i més accessible del sistema, i a la ciuta-
dania se li fa dificil distingir entre qui pren i qui és responsable de les decisions politi-
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ques que l’afecten i la nostra intervencio, o la nostra poca capacitat d’'evitar les retallades
de recursos i de serveis. El descontentament que sent la persona usuaria davant de la
vulneracié de drets i dels recursos escassos o nuls, sumats a 'impacte i el patiment que
comporten algunes situacions de maxima fragilitat, opera en la relaci6 en forma de des-
confianga i de critica.

En les seves expressions més greus, aquesta decepcio i angoixa es tradueix en actituds
agressives, amenagadores i violentes envers els professionals que les atenen. Tant per part
de persones a titol particular com d’altres que ho fan en nom d’alguns moviments soci-
als defensors de drets fonamentals.

A tot aixo, s"hi suma un nou factor de desconfianga: I'opinié cada vegada més estesa
que qiiestiona la justicia del repartiment dels recursos, que sospita de 1'ts fraudulent de
determinades prestacions o que considera que els treballadors socials no coneixen prou bé
la capacitat economica de les families, o no controlen el desti dels ajuts que gestionen.
Aquesta percepci6 distorsionada ens converteix en una mena de complices del suposat frau.

D’altra banda, els SSB s’han organitzat a la practica en una atenci6 individual i fami-
liar amb poc espai per a la intervenci6 grupal o comunitaria. D’aquesta manera sassu-
meix que qui ha de canviar és la persona malgrat l'esterilitat de tractar exclusivament
en un pla individual els problemes que tenen un origen social i estructural. Es necessari
plantejar-se qiiestions com ara quina ha de ser l'organitzacié reenfocada dels SSB que
doni espai a I’accid social comunitaria, la renovacié dels nostres coneixements amb for-
maci6 especifica o la revisio de la flexibilitat horaria que requereixen aquests nivells d’in-

tervencio.

A proposit dels canvis en les condicions de treball
dels professionals

Aquests canvis en la intervencid social —i en la seva qualitat— tenen una repercussio
directa en la satisfacci6 dels professionals, en el seu esgotament i els riscos per a la seva
salut, i en l'entorn d’inseguretat que perceben.

Els professionals dels SSB han quedat situats en un lloc molt compromes i d’impos-
sible compliment: se’ls encomana l’atenci6 de les situacions més vulnerables, més difi-
cils d’abordar i que dipositen en els serveis socials les seves tlltimes esperances, i al mateix
temps es redueixen o desapareixen els recursos per fer-hi front. A la practica, la missié
dels professionals es limita a la contencié d’'un malestar que és incontenible, i que els
esgota profundament.

Es un treball social que fa equilibris en la corda fluixa que situa els professionals entre
l'omnipoténcia (se’ls demana allo irresoluble) i la impoteéncia (tot i I'esfor¢ dedicat
no resolen el que se’ls demana i s6n punt de mira i de critica). Sostenir cada dia aquesta
realitat produeix un gran malestar, un esgotament emocional, una frustracié que ha de
ser cuidada perqueé no es torni en contra de la seva salut i de la qualitat en 'atencié que
volen prestar.
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Resum de conclusions

No és gens intranscendent I'augment de la sensacié d’inseguretat i d’agressions en
els SSB. Treballar en aquestes circumstancies vol dir fer-ho amb molta por i viure amb
angoixa dins i fora de la feina. Es dificil que aquesta amenaga no condicioni la feina del
professional i 'apropi a intervencions més assistencialistes i menys mobilitzadores. També
a posicions més defensives generades per treballar amb temor que fan inviable una rela-
ci6 d’'ajuda.

Pocs municipis tenen protocols d’actuaci6é davant d’agressions i de vegades la institu-
ci6 no ofereix un suport clar i no deixa cap més via possible que fer una dentincia a titol
particular.

A proposit dels encarrecs desatesos

Hi ha certes funcions assignades per la LSS als SSB que davant d’aquesta nova realitat
han perdut centralitat, que no es desenvolupen amb la continuitat, la intensitat i la qua-
litat que seria desitjable. Aquest document recull de manera detallada una relacié d’aques-
tes funcions que mereixerien la nostra especial atencio, perque és allo que ens és propi.
Es ’ADN dels serveis socials.

Un cop més, ens porta a la reflexié sobre el que ocupa el nostre temps i sobre el que
queda relegat, i també sobre quines conseqiiéncies té, no només en el moment present,
sin6 també a mitja i llarg termini, i en les generacions futures.

I ja per acabar, una dltima reflexié que justifica aquesta diagnosi i li dona sentit: els
SSB s6n uns dispositius de gran valor, no només pel que aporten, sind també pel lloc
que ocupen en el sistema (primera porta). La defensa de la seva importancia ens porta
areflectir aquesta diagnosi al més nitidament possible, i a identificar aquells factors que
posen en perill el dret de la ciutadania a tenir a la seva disposicié uns SSB de qualitat.

No s’assenyalen les seves debilitats des d’una posici6 victimista, sind tot el contrari.
Ho fem des de la més ferma de les voluntats d’apoderar-nos i de millorar el que sabem
fer i allo a qué ens devem.

Aquesta diagnosi vol apropar i fer complices els responsables politics de les oportu-
nitats de millora que se’ns obren. Vol compartir informacio per apropar posicions i tenir
tots la mateixa mirada d’analisi de la realitat que hem de transformar. Cadascu des del
lloc que li pertoca.
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Propostes

A partir de la diagnosi que hem fet sobre la situacié dels SSB, formulem les propostes

segiients, que hem agrupat en diferents blocs:

AR RS

Definici6 de les politiques socials.
Definici6 dels serveis socials basics.
Intervencio social.

Recursos dels serveis socials.
Gestid del coneixement.

Definicioé de les politiques socials

Les politiques socials han de recuperar la perspectiva dels drets socials i superar el
paradigma de I’assistencialisme, i entre aquests drets considerem essencial el de I'ac-
cés als serveis socials com un dret subjectiu de caracter universal, tal com estableix
la LSS de Catalunya.

Es primordial promoure el desenvolupament normatiu de la LSS per concretar els
drets de la ciutadania i clarificar les competéncies i obligacions de cada administra-
cid. En aquesta linia, és convenient revisar la cartera de serveis socials i apostar per
una de més simple, flexible i dinamica, amb capacitat d’adaptar-se a les necessitats i
decisions de les persones.

Ampliar la participacié dels diferents agents locals (politics, professionals, entitats i
mon associatiu, usuaris) en la planificacio estrategica dels SSB. Concretament, seria
interessant potenciar les aportacions dels tecnics de base, que compten amb un co-
neixement directe de la realitat.

Tant en el desenvolupament normatiu com en la planificacié estrategica, és impor-
tant tenir en compte la diversitat territorial i organitzativa dels diferents SSB, valo-
rar les possibilitats de les diferents tipologies d’arees basiques de serveis socials de
desenvolupar les funcions i tasques que se’ls assignen i adaptar la dotaci6 de recur-
sos a aquesta heterogeneitat.

Els reglaments han de tenir una mirada predictiva i preventiva, i no només adequar-se
als canvis recents de la realitat social, sindé també incorporar I'adaptacié als canvis
futurs, tant als més pronosticables com als més inesperats.
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Propostes

Obrir la reflexi6 i el debat sobre el repartiment competencial en matéria de ser-

veis socials i revisar l'assignaci6é de funcions a una administracié o altra en clau

d’optimitzar recursos, facilitar la cooperacié amb altres sistemes de proteccié social i

fomentar la igualtat en I'accés als serveis socials, sense menyscabar la descentralitza-

cid, entesa com la presa de decisions properes al ciutada.

Formar els carrecs electes dels ens locals, especialment als inicis de cada mandat, perque

coneguin el marc legal i competencial dels SSB que tenen sota la seva responsabilitat.

Per assegurar un sistema fort de serveis socials, centrat en la promocié de I'auto-

nomia i capacitacié de les persones en el decurs de les seves vides i en la protec-

ci6 i cura davant de les diferents situacions de vulnerabilitat i risc social, conside-

rem fonamental que la cobertura de les necessitats basiques de subsistencia estigui

deslligada del sistema de serveis socials i del mén local. Aixi doncs, apostem per la

creaci6 d’un sistema de garantia de rendes amb les caracteristiques segiients:

+ Basat en el dret subjectiu i no condicionat de les persones a tenir cobertes les ne-
cessitats basiques.

+ Construit a partir de 'ordenacié de 'actual sistema de prestacions economiques,
massa fraccionat, complex i, sovint, incoherent.

» Gestionat per un organisme especialitzat en prestacions economiques per perme-
tre’n una tramitacio simplificada i agil, com podria ser la futura Agéncia Catalana

de Proteccid Social.

Definicié dels serveis socials basics

Els serveis socials han d’estar al centre de les politiques d’inclusi6 social, i sThan de con-

figurar com la xarxa d'acompanyament, de capacitacio i de cura al llarg de la vida.

Apostem per configurar un canvi de paradigma en els serveis socials, que implica

transformacions com ara:

a) Centrar-los en les persones i en el desenvolupament, en totes les etapes de la seva vida

de:

+ Les seves xarxes relacionals i de suport.

« Laseva autonomia personal i les seves capacitats, amb especial émfasi en la capa-
citat de decidir.

» La seva participacié comunitaria.

b) Potenciar la seva dimensio preventiva.

¢) Promoure els equilibris entre drets i sistemes, assegurant la igualtat en 'accés i con-

tingut dels drets socials. Els diferents sistemes de proteccié social han de tenir un
posicionament paral-lel, sense subordinacions, per assegurar que es pugui fer un tre-
ball transversal tant potent com necessari.

d) Reubicar les funcions que corresponen als altres sistemes (salut, educacio, habitatge,

etc.) fora dels serveis socials.
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Propostes

Per replantejar el contingut i els limits dels serveis socials, cal situar la gestié de les
prestacions economiques en un sistema de nova creacio.

Aquest canvi de paradigma implicara desenvolupar accions de comunicacié per
donar-lo a coneéixer, tot afavorint que s’ajustin les expectatives i les demandes als SSB,
tant per part de professionals d’altres sistemes, com per part de les persones usuaries, la
ciutadania i els moviments socials. Tot aixd ha de revertir en un aveng en les interven-
cions col-laboratives entre els diferents agents implicats en la resoluci6 dels problemes
socials que afecten la vida de les persones.

Intervencio social

En aquesta nova concepci6 dels serveis socials, la intervencid social ha de tenir una relle-
vancia fonamental, que ha de permetre superar el paradigma de la demanda-resposta
en forma de recurs.

La intervenci6 social s’ha de reconéixer com un dret més, i ha d’acompanyar ’accés
als recursos i serveis que per dret corresponguin a la persona. S’ha de centrar en les per-
sones i no en les prestacions, i s’ha d'orientar a:

+ La construcci6 de vincles.

« Lapoderament i la responsabilitat de les persones.

+ Lamillora i ampliaci6 de les relacions interpersonals.
« La participacio en la comunitat.

« La potenciaci6 de processos de canvi de les persones.
Intervencioé social que cal rescatar
La intervenci6 social que cal rescatar ha de potenciar:

+ El coneixement i el diagnostic social, compartit amb les persones ateses i els altres
serveis que hi intervenen.

» Lacompanyament de les persones i el vincle entre professionals i usuaris.

« El treball interdisciplinari dins dels SSB, que permeti una millor comprensi6 de
la realitat i una intervencié més adequada, més eficient i de més qualitat.

« Lacci6 grupal i comunitaria.

+ Lajuda mutua entre iguals.

« La visié global de les problematiques que afecten la poblacio, per poder plantejar
estrategies globals i transversals, evitant intervencions parcials i fragmentades.

« Eltreball en xarxa, I’acci6 transversal i cooperativa amb els altres ambits (salut, edu-
cacid, habitatge, etc.). Aix0 comporta establir aliances estratégiques per abordar la
complexitat actual. A un nivell més concret, suposa revisar la dotacié de professio-
nals socials en els sistemes o ambits que no compten amb aquestes figures, o en els
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Propostes

quals la seva presencia és insuficient. També avangar en ’accés a sistemes d’informa-

cié compartits.

« La flexibilitat per atendre les persones en diferents entorns, més enlla del despatx.

La intervencio social ha de ser flexible i creativa, i adaptar-se a la singularitat de cada

situacid i als canvis en 'entorn. Un treball social d’autor versus un treball social estan-
darditzat.

Recursos dels serveis socials

El canvi de paradigma dels SSB que s’ha presentat comporta revisar els recursos de qué

es disposa. No obstant aixo, revisar els recursos és una condicié necessaria, perd no

suficient per avangar cap al nou model de SSB.

Les propostes pel que fa a recursos es concreten a:

» Revisar l'oferta de serveis i prestacions a la ciutadania; concretar-ne la garantia, les

condicions d’accés i de gaudi, i assegurar que I'administracié competent assumeixi

la responsabilitat corresponent.

+ Potenciar els sistemes d’informacid, avancant cap a una unificacid, simplificacié i

agilitzacio en la recollida de dades, per fer possible la seva explotacio.

+ Assegurar la suficiéncia i adequaci6 de les infraestructures i els equipaments, que

han de ser accessibles, comptar amb un bon sistema de telecomunicacio, preservar

la intimitat i garantir la seguretat dels professionals. També han de facilitar la inter-

vencio collectiva.

+ Pel que fa a la dotaci6 de recursos humans, és necessari:

Assegurar I'acompliment de les ratios vigents.

Revisar les ratios de técnics i adaptar-les als encarrecs actuals dels SSB i a les
caracteristiques particulars de cada territori i de la seva poblacio.

Revisar l'organitzaci6 dels técnics per assegurar que comptin amb espai i temps
per desenvolupar la intervenci6 social tal com s’ha descrit.

Assegurar la preséncia de professionals especialitzats com ara advocats, psicolegs,
mediadors i d’altres.

Garantir la figura del treballador familiar per poder fer atencié domiciliaria en
situacions de risc social i proteccid a persones especialment vulnerables.
Estudiar les necessitats de personal directiu i avancar cap a la definicié d’unes
ratios i del seu financament corresponent.

Identificar les necessitats de personal de suport administratiu i d’atenci al public
(recepci6 i informacio), per definir-ne ratios i finangament, i poder alliberar els
professionals de la intervencio social de tasques administratives.
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Propostes

Pel que fa a la proteccié dels professionals:

« Establir protocols de proteccié davant les agressions (fisiques, verbals, intimi-
dacions), que prevegin mesures sancionadores i mesures organitzatives que per-
metin canviar el professional referent en cas d’agressio.

« Assegurar espais de supervisio i de cura per tractar els impactes de les interven-
cions i situacions en les quals es troben els professionals.

+ Cal que es faci efectiu el reconeixement del criteri i de 'autonomia de decisi6 del
professional, per sobre de pressions i logiques politiques. En aquest sentit, convé
vetllar per 'acompliment de les funcions de cada rol: politic, directiu i técnic.

Gestio del coneixement

En l’apartat segiient senumeren el conjunt de propostes al voltant de la formacio, la capa-

citacié de professionals i la sistematitzaci6 de la practica a partir de la recollida de la

informacio i el desenvolupament de la recerca.

Formacio i capacitacio dels professionals

Promoure el coneixement avangat en matéria d’intervencio social, gesti6 de conflic-
tes, comunicacid i nous fenomens socials.

Facilitar la creacid d’espais de reflexio ética o comites d’ética en els SSB.

Promoure els contractes de formacid professional als recents graduats en treball
social i educaci6 social.

Oferir formacid en lideratge i crear espais de reflexi6 i suport per als comandaments
iles direccions dels SSB.

Generar espais de reflexié innovadors, que incorporin diferents agents: personal
técnic i de suport, directius, politics, ciutadans, entitats i moviments socials.

Recerca

Impulsar el coneixement sobre les noves realitats socials.

Promoure la recerca sobre SSB i des dels SSB, facilitant la creaci6 d’espais de recerca
ila creaci6 de nous projectes.

Adequar els metodes, les tecniques i els instruments d’intervencio a les necessitats
actuals.

Compartir bones praxis concretes i validades pels territoris perqué son extenses i
aplicades.

Promoure recerques que facilitin construir visions de conjunt dels SSB.

Avangar en la visibilitzacid de les intervencions socials de qualitat.
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Taula resum

Nus

Proposta

Reptes i oportunitats

La Llei de serveis socials no
s’ha desplegat prou
reglamentariament. A la
vegada, diferents normatives
d’altres ambits han assignat
explicitament funcions als
SSB, que en conjunt
assoleixen un abast notable.
Gran heterogeneitat en
I'aplicacio real de la normativa
en els diversos ens locals.

Ordenar i clarificar el marc
normatiu que estableix
funcions als SSB.

Desplegar reglamentariament
la LSS, assegurant

el desenvolupament

de les competencies

en materia de serveis socials.

Després de deu anys de
I'entrada en vigor de la LAPAD
i de la LSS, és un moment
propici per portar a terme les
modificacions oportunes en
'ambit legislatiu i que aquestes
es puguin traduir en el terreny
practic.

Com? Amb I'experiencia
acumulada per part de
'administracié local que
desenvolupa la primera atencio
com a sistema de proteccio a
les persones.

Els SSB han tendit a ser
receptors de demandes
d’altres sistemes o serveis,
sense posar-hi limits.

Lexperiéncia previa en el
desplegament de politiques
de proteccié social de segon
nivell, on s’han perfilat més
clarament les seves funcions,
pot servir d’exemple per fer
el mateix exercici de cara

als SSB.

Com? Definint clarament
I'objecte d’atencié per part
dels SSB.

Clarificar les competencies en
serveis socials i definir-ne les
funcions, partint del
coneixement directe, tant de
responsables politics, com
de figures de direcci6 i
coordinacio, i del personal
tecnic.

Aix0 suposa posar cada
questio en el lloc que |i
pertoca, a més d’afavorir
poder treballar la complexitat
de les situacions de manera
més eficac i eficient, i amb més
garanties d’exit.

Expectatives irreals per part
d’altres sistemes, aixi com de
la ciutadania, sobre que son i
fins on arriben els SSB. Aixd
es tradueix en generacioé de
desconfiancga i critica envers
els SSB, que pot conduir a
amenaces i agressions als
professionals.

Donar a congixer als
professionals integrants dels
diferents sistemes de proteccid
social i a la ciutadania que son
i qué poden assumir els SSB.
Com? Major transparéncia
respecte de criteris establerts
per a l'accés a recursos.

Aliances amb I'entorn, des

de les persones usuaries, la
ciutadania, fins als moviments
socials.
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Taula resum

Nus

Proposta

Reptes i oportunitats

La crisi i les retallades en tots
els sistemes de proteccio,
inclos el de serveis socials,
esta portant a trobar-nos
amb situacions molt
complexes i deteriorades.

Abordatge transversal i integral
des dels diferents sistemes de
proteccid social (habitatge,
salut, educacio...).

Es una oportunitat de fer
aquest abordatge comu, amb
una metodologia d’intervencié
de la qual es té coneixement:
treball en xarxa, abordatge
comunitari i intervencié grupal.

Serveis i prestacions estan

definits a la cartera de SSB,
perod no tots els territoris en
disposen. Aixo s’agreuja als
municipis petits.

Assegurar que tots els ens
locals prestin uns serveis
minims comuns.

Afavorira I'equitat territorial

i el conjunt de model de
prestacions i serveis dins

el sistema de serveis socials.

Instrumentalitzacié dels SSB
per part de la classe politica.

Cal fer efectiu el reconeixement
del criteri i de 'autonomia de
decisio dels professionals, per
sobre de pressions i logiques
politiques. Vetllar per
'acompliment de les funcions
de cada rol: politic, directiu

i tecnic.

Posar en valor les funcions
propies de cada agent del
sistema de serveis socials,
buscant-ne I'articulacio
harmonica: tecnics, directors
i politics.

Ratios de professionals

indefinides:

- Ratio de personal
administratiu.
A més, tampoc no es rep
financament. Molta de
la feina burocratica i
administrativa recau
en els tecnics.

- Rolifuncions de directives
i carrecs comandament

Normativa que reguli tots els
perfils professionals.

A més, cal actualitzar les ratios
de professionals, tenint present
criteris com ara la densitat de
poblacio, I'index d’envelliment,
la taxa d’atur, etc.

Ajustar el personal (perfils

i ratios) a les funcions
assignades als SSB i potenciar
l'aportacio especifica dels
tecnics.

Presencia residual de
psicolegs i advocats com
a professionals de suport
als equips de SSB.

Que es recullin en les ratios.

Son figures cada vegada més
necessaries per volum de
feina, de nous encarrecs

i de més burocratitzacio

de les intervencions dels SSB.

Practica professional pal-liativa,
reactiva i parcialitzada per
atendre necessitats
complexes. Intervencié massa
centrada en el vessant
individual.

Canvis en la intervencié social.
De 'abordatge individual al
grupal i al comunitari. Per fer
aixo cal:
- Oferir formacié especifica
a professionals respecte de
la metodologia d'intervencio.
« Revisar i flexibilitzar
condicions laborals (horaris,
espais de treball, etc.).
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Taula resum

Nus

Proposta

Reptes i oportunitats

Professionals dels SSB
estan en un lloc compromes
i d'impossible compliment:
han d’atendre les situacions
més vulnerables, més
dificils d’abordar i, al mateix
temps, es redueixen o
desapareixen els recursos
per fer-hi front.

Aix0 provoca frustracio,
malestar i riscos per a la salut
dels professionals.

Establir protocols d’actuacio
davant d’agressions.

Suport clar de la institucid
davant les agressions als
professionals. Tots els
professionals, des dels carrecs
directius fins als tecnics
d’atencio6 directa, han de
comptar amb espais de:

- supervisid

- intervisio

« reunions d’equip

. formacié permanent

Cuidar els que cuiden.

Vetllar perquée qui treballa amb
el patiment de les persones,
davant de situacions fragils i
sovint de gran carrega
emocional, ho faci amb
seguretat, sense esgotament
emocional i amb la sensacio
d’estar acompanyat en tot
moment. Que tothom disposi
de supervisio.

Es fa poca avaluacio.
Desconeixem I'impacte
concret de les intervencions
des dels SSB.

Elaborar un pla d’avaluacié
qualitativa de les actuacions
desenvolupades des dels SSB.

Es podran desenvolupar
funcions preventives i de
promocié de 'autonomia, des
de la proactivitat i I'anticipacio.

No hi ha prou recursos ni
coneixements per abordar les
situacions d’elevada
complexitat amb que ens
trobem.

Cal ampliar professionals
socials, i no només dins

el sistema de serveis socials,
siné també en altres sistemes
com ara habitatge, salut,
ensenyament...

Es una oportunitat d’integrar
la mirada social en els altres
sistemes de proteccio, amb
coneixements especifics de
treball en xarxa i

en pro de I'abordatge
transversal i integral.

65



Consideracions finals

Volem tancar aquest document amb una reflexié final. Hem fet una analisi de
la situacid dels SSB, que és critica, perd que ha pretés, no sabem si ho hem
aconseguit, fugir de la queixa. Una analisi feta des del compromis i la voluntat
de contribuir a construir uns SSB per a tothom, potents i de qualitat.

Per aconseguir transitar cap al nou paradigma de serveis socials que plantegem, és
necessari un canvi en diferents ambits: en el lideratge politic, en el personal directiu i,
també, en els professionals dels serveis socials. També cal establir noves aliances amb
els professionals d’altres serveis, amb el tercer sector i amb els moviments i les platafor-
mes socials. Es tracta d’un canvi de rumb que ha d’orientar-se amb nitidesa cap a un
nou horitzé ple de reptes, en el qual des del TSCAT ens volem sumar.

Finalment, volem reiterar els agraiments a la Diputaci6 de Barcelona per la confianga
dipositada en el TSCAT en fer-nos aquest encarrec. Esperem que les analisis, reflexions
i propostes serveixin per anar construint un model de SSB on la persona, la familia i la
comunitat siguin al centre de la intervencié professional. Uns SSB que s'orientin a acon-
seguir unes millors condicions de vida de la ciutadania, sobretot, les de persones que es
troben en una situacié de vulnerabilitat i/o d’exclusi6 social. Una ciutadania més cui-
dada i més cuidadora, més protagonista, més interrelacionada, més implicada. En defi-

nitiva, una ciutadania més felic.
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