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INTRODUCCIO

El Sindic de Greuges de Catalunya presenta davant el Parlament un informe

sobre la situacié de les persones sense llar a Catalunya.

Les politiques socials desenvolupen un paper absolutament clau en l'atencié i
resposta de les necessitats socials que es deriven de la realitat analitzada. Les
politiques socials, a diferencia d’altres politiques consolidades i de gran
tradici6 historica com ara les educatives o sanitaries, es caracteritzen per ser
una xarxa de creacié més dispersa i on la distribucié de competéncies entre
les autoritats autonomiques i les locals no esta tan definida. D’altra banda, la
xarxa de serveis socials, que ha anat creixent en els altims anys, ha vist com
fenomens com l'augment de la immigracio, les noves formes de familia,
l'augment del preu de I'habitatge, i altres fendmens han anat incrementant

les exigencies envers aquestes politiques socials.

Des de la voluntat de millorar aquests serveis socials i amb la perspectiva de
garantir la proteccié de drets de les persones, el Sindic de Greuges de
Catalunya ha volgut analitzar les necessitats i demandes de les persones en
situacié de sense llar. Aquesta analisi es pot fer des de diversos punts de vista
i amb diferents vies i opcions metodologiques partint de la base que es tracta

d’'un fenomen poc conegut i, fins a cert punt, quasi amagat.

El punt de partida per a efectuar I'analisi han estat les queixes i consultes
rebudes. Si bé el Sindic de Greuges de Catalunya rep queixes de persones que
estan a punt de perdre el seu habitatge, o que ja han perdut ’habitatge per la
disminuci6é d’una pensié, o de persones que viuen al carrer, sén queixes més

aviat testimonials si es comparen amb ’abast del col-lectiu, les dimensions



del qual tampoc no sén del tot conegudes. A banda de ser poques les queixes
rebudes, en moltes ocasions no és facil mantenir el contacte amb la persona
que ens formula la queixa per a fer-ne el seguiment oporta. L'actuacié del
Sindic s’ha centrat en tractar individualment aquestes queixes, requerint
l'actuacié dels serveis socials, dependents de I’Administracié autonomica i
local. En moltes ocasions, la resposta de les administracions publiques, ja
sigui per manca de recursos, de deficits en la coordinacié entre
administracions o altres circumstancies, no ha estat del tot satisfactoria; com
s’ha anat palesant en els informes anuals en que s’ha posat de manifest

aquestes circumstancies.

Una de les prioritats d’actuaci6 del Sindic és I'atencié als exclosos i als més
desfavorits, i en aquest ambit duu a terme una tasca proactiva, com es va
presentar en aquest Parlament a l'inici del seu mandat. Aixi, en la mesura en
que compta amb un consell social, en el qual sén presents diversos
representants d’entitats socials que treballen en el dia a dia de I'atenci6 a les
persones que es troben en situacions desfavorides, el Sindic completa la
informacié6 que rep de les mateixes persones afectades. Més enlla de
I’assessorament general obtingut a través del Consell, el Sindic ha optat en
aquest cas també per demanar la col-laboracié d’una entitat, Arrels Fundacid,
que es dedica a 'atencié directa a les persones sense llar, per a completar la
informacié que té la institucié6 mateixa. Aixi, se li va demanar a aquesta
institucié un informe sobre 'atencié a les persones sense llar, des de la
perspectiva de la seva actuacié especifica. Amb tot aixo, i partint de la realitat
ja coneguda a través de les queixes i visites a diverses entitats, i sobre la base

d’altres fonts documentals, s’ha elaborat el present informe.



L’informe esta dividit en quatre capitols i en unes conclusions i

recomanacions a les administracions publiques.

1. El Sindic de Greuges i el fenomen sense llar: analisi dels casos i

actuacions del Sindic en I'atenci6 al fenomen de les persones sense llar.

2. Aproximaci6 als sense llar: conceptualitzacid, dimensié i causes del

fenomen.

3. Les administracions i el fenomen sense llar: ambit competencial i marc
legal del fenomen, les politiques socials i els recursos destinats a les

persones en situacio6 de sense llar.

4. Les entitats socials i el fenomen sense llar.

5. Conclusions i recomanacions: es formulen diverses recomanacions per

millorar I'atencio a les persones sense llar.

Sense voler avancar les conclusions de ’estudi, voldria destacar algunes idees

fonamentals que se’n desprenen:

- La manca de dades reals sobre !’abast del fenomen que repercuteix
negativament tant en la planificaci6 de les politiques publiques com en

I'assignacié de pressupostos.

- La descoordinaci6 entre les administracions publiques. La manca d'una
politica coordinada i integral, tant des del punt de vista
interadministratiu com intraadministratiu, d’atencié a les persones

sense llar dificulta molt el tractament del problema.

- L’assignaci6é de recursos esta clarament per sota de la mitjana de la

Uni6 Europea.



- Les entitats socials assoleixen unes funcions que desborden les seves
possibilitats, la qual cosa afecta la seva eficacia. Es necessari
incrementar els seus recursos, 1 que les administracions assumeixin les

funcions que els siguin propies.

L’'informe no és exhaustiu. No recull tota la proble matica, probablement no
totes les perspectives d’abordar el problema. No abasta totes les formes
d’actuacié de les administracions publiques. Possiblement es puguin fer més
recomanacions. Es aquesta una no-exhaustivitat coneguda i volguda.
L’'informe s’apropa a un sector de la realitat complex, inabastable, amb
multiples prismes i elements que requeririen una analisi des de multiples
disciplines. No es pretén fer un estudi académic. Es pretén cridar 'atencié a
les diverses forces politiques representades en el Parlament perqué 1'organ
representant pugui impulsar politiques publiques que ajudin a minvar un dels
fenomens més paradoxals de la societat actual: al costat d'un progrés i un
aven¢ indiscutible en el reconeixement de drets, hi ha persones que, per
mancanca d’un element inherent a la dignitat humana, com és la de disposar
d’'un habitatge, dificilment es pot dir que siguin titulars de la resta de drets
que reconeix 'ordenament juridic. Aquest és l'objectiu de l'informe que els

presento.
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I. EL SINDIC DE GREUGES DE CATALUNYA I EL. FENOMEN
SENSE LLAR

Al llarg de ’any 2005 el Sindic ha rebut i atés un conjunt d’actuacions que
tenen de comu denominador a protagonistes que no disposen de llar, i que

ofereixen unes caracteristiques molt diverses i dificils d’agrupar i classificar.

Sense pretendre ser exhaustius, perdo amb el maxim rigor possible, aquest
punt de l'informe pretén mostrar exemples de les situacions més comunes

que s’han plantejat a la Institucié, miralls de la realitat social.

Es el cas d’'una persona sense llar, immigrant, que complia condemna en un
centre penitenciari. Explicava que li restava poc temps de privacié de llibertat,
i manifestava una gran preocupaci6é pel moment de quedar en llibertat i no

tenir residencia (330/05).

O d’una familia que ocupava un habitatge de I'INCASOL, que sollicitaven
ajuda perque, segons manifestava, els havien requerit abandonar-lo en un

termini de vuit dies (523/05).

Una persona estrangera explicava que, quan va arribar a Espanya, li van robar
els diners i el passaport. I manifestava el seu desacord amb el fet que des de
serveis socials d’atencié primaria se li oferia tiquet de transport i aliments

perd no se li oferis on poder dormir (2331/05).
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O una persona que, acabada d’arribar de Mallorca, havia comencat a treballar
just 'endema de l'arribada, i explicava al Sindic que no tenia recursos
economics, i que feia tres nits que dormia al carrer; sobretot palesava la
urgéncia de trobar un lloc on poder dutxar-se i afaitar-se, aixi com també
deixar les seves coses, per poder presentar-se a la feina en unes condicions

d’higiene minimes (3921/05).

Al setembre una parella va acudir al Sindic per explicar que es troben sense
sostre després d’'un desnonament, el qual s’hauria d’haver produit a mitjan
2004. Explicaven que tenen una filla de tres anys, que resideix en acollida en
un centre de menors, i recentment han tingut un nen, que es troba al mateix
centre. Solliciten ajuda economica i un lloc per dormir; un dels membres
percep una prestacié no contributiva, de la qual ha demanat una bestreta; el
Sindic, a més, ha obtingut la informaci6é que han estat vivint una temporada a

la sala d’espera d’un hospital public (5638/05).

El Sindic també ha rebut la visita d’'una noia que explica que percep una
pensié d’orfandat i un PIRMI. Té 19 anys, esta embarassada i vol conviure amb
el seu xicot, de 17 anys, quan surti del centre de menors on resideix, pero no
té ni habitatge de protecci6 oficial ni recursos suficients. Manifesta que no es

considera prou atesa pels serveis socials d’atencié primaria (6304/05).
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També hi ha el cas d’'una senyora que manifestava la seva disconformitat amb
la disminucié de I'import de la renda del Pla Interdepartamental de Renda
Minima d’Inserci6 (en endavant, PIRMI) que fins al moment percebia, i

sol-licitava algun tipus d’allotjament (5754/05).

Davant d’aquestes queixes, des del Sindic de Greuges s’ha derivat a les
persones en situacions tan extremes als serveis socials que els corresponguin,
si bé aquests sovint no han respost a les expectatives, en la mesura que la
seva resposta es veu marcada pel fet que no hi ha una atencié més general i

previsora, i, per tant, els resultats obtinguts també han estat diversos.

Per altra banda, s’ha realitzat un procés d’analisi d’expedients antics, ja

finalitzats, sobre la tematica que ens ocupa.

A tall d’exemple, s’ha considerat oportd incloure dos d’aquests expedients,

citats també sovint en Informes Anuals al Parlament de Catalunya.
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Queixa: 378/04

Resum: Familia amb un procés de desnonament que no tenen cap altre
habitatge. Tenen feta sollicitud al Patronat Municipal de

I'Habitatge

Contingut:

El novembre de 2003 la promotora de la queixa va ser desnonada de
I’habitatge on vivia a precari. Des de llavors, ella i el seu marit s’aixopluguen
ocupant altres habitatges buits. Segons se’'ns ha manifestat des del Centre de
Serveis Socials que duen el cas, tenen dos fills interns en un centre de la
Generalitat que, segons l'equip d’atencié a la infancia que gestiona el cas,

podrien tornar amb els pares si tinguessin un habitatge digne.

Des del Patronat Municipal de I'Habitatge de Barcelona s’informa al Sindic que
la promotora de la queixa ha trobat un habitatge a través del Servei de Suport

a I’Accés a I'Habitatge de I’Ajuntament de Barcelona.

Quan l’expedient ja estava conclos, s’ha hagut de reobrir a causa de la
informaci6 rebuda de Serveis Socials, que expliquen que la promotora no ha
pagat les mensualitats del lloguer, perdent també I'oportunitat de demanar els
ajuts a causa de no ser localitzada. En canviar de districte, es va trametre el
seu expedient, i li han perdut la pista perque els serveis socials no la troben a

les hores d’oficina i no li poden fer el seguiment.
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Queixa: 2096/03

Resum Home en situacié de finalitzaci6 del contracte de lloguer d’'un
habitatge, del qual hi havia programat el desnonament.
Explicava que ha demanat un habitatge de protecci6 oficial pero

encara no li ha estat adjudicat.

Contingut:

El promotor de la queixa va fer una sollicitud d’habitatge al Patronat
Municipal de I'Habitatge; segons manifestava, estava previst el desnonament
de 'habitatge on vivia en aquell moment. Si bé aquest desnonament ja estava
previst per 'octubre de 2003, no es va poder dur a terme per malaltia del

promotor.

De la resposta de I’Ajuntament se’'n despren que hi ha unes 2.755 sol-licituds
d’habitatge en la llista d’espera que gestiona el Patronat Municipal de
I'Habitatge. En canvi, hi ha pocs habitatges per poder atendre aquestes

necessitats.

Les sol-licituds es puntuen d’acord amb el procediment i els criteris establerts
al capitol V del Decret 195/2001, de 10 de juliol, sobre el procediment
d’adjudicacié d’habitatges promoguts per la Generalitat de Catalunya. D’acord
amb les circumstancies familiars i economiques del promotor de la queixa, la
sol-licitud en quiestié ha obtingut 65 punts i, conseglientment, ocupa el lloc
245 de la llista d’espera general de Barcelona i el 45 en la llista d’espera del
Districte que li pertoca. Ara bé, aquesta situacié pot variar en la mesura que

s’admetin o es donin de baixa d’altres sol-licituds en la llista d’espera.
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Cal saber que un dels requisits que es puntua és el de residencia en el terme
municipal on es fa la sollicitud. En el cas del promotor, el fet que
s’empadronés recentment fora de Barcelona és una de les causes que la

puntuacié que va obtenir la sol-licitud fos més baixa.

El Patronat utilitza dos mecanismes per adjudicar els habitatges; el primer és
I'adjudicacié seguint 'ordre de puntuacié que atorga el barem esmentat, i el
segon és el de caracter d'urgencia, motivat per la peérdua imminent de
I'habitatge, si es disposa d’un habitatge que s’adeqiii a les caracteristiques

familiars i economiques del sol-licitant.

En el cas del promotor no es va poder aplicar aquest procediment d’urgencia
ates que el desnonament, segons es despren de la senteéncia, es va produir

perque '’habitatge no era destinat a residencia habitual i permanent.

Malgrat tot aixo, el Sindic recorda al promotor que la sollicitud caducava el

febrer de 2004, tot aconsellant que es mantingui vigent.

D’altra banda, d’acord amb les informacions que ha trames la treballadora
social que duu el cas del promotor, des de serveis socials s’ha fet un
seguiment correcte de la situacid, i s’ha prestat els ajuts als quals el promotor

té dret (pensid, guardamobles, menjador, etc.).

Atés tot aix0 exposat, el Sindic considera correcta tant I'actuacié del Patronat

Municipal de I'Habitatge com dels serveis socials en qiiestié.
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Per finalitzar aquest punt, es vol fer esment del fet que les queixes rebudes i
expedients tramitats sén molt pocs. El fenomen sense llar és invisible i no té
accés facil a les institucions. Ara bé, aix0 no pot amagar el problema, i des del
Sindic de Greuges es vol anar més enlla de les queixes i consultes rebudes, per

la qual cosa s’ha iniciat aquesta investigacio.
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II. APROXIMACIO AL
FENOMEN SENSE
LLAR: LES PERSONES



1. CONCEPTUALITZACIO

Abordar el fenomen de les persones sense llar practicament implica

estructurar la recerca al voltant de la manca d’habitatge. En termes d’exclusio

residencial es pot afirmar que ’habitatge és un element necessari, tot i que no

suficient, per al desenvolupament d’'una “vida normalitzada” atesa la seva

rellevancia com a lloc fisic per a la convivencia, la socialitzacid, l'oci, el

consum, la proteccié i la identificacié social i
personal. Qualsevol procés que dificulti ’accés
a un allotjament digne, estable 1 segur,
comporta deficits d’integraci6é social, és a dir,
traves al ple desenvolupament de Ila

ciutadania®.

L’exclusid residencial
comporta deficits en

la integracié social.

Podem fer una classificacié de diferents situacions d’exclusié residencial si

partim de “tipus ideals”, tenint en compte que en la realitat aquestes

situacions es poden entrecreuar mituament:

- Les persones joves amb poder adquisitiu escas i precaria inserci6 al mercat

de treball.

- Situacions de residencia inadequada que necessiten un canvi.

- Els immigrants econdomics.

- Les dones que provenen de llars dissoltes, amb carregues familiars en

contextos d’'inestabilitat, inseguretat i absencia de suport familiar.

Trilla, C. i Lépez, ]., La vivienda en Espafia: caracteristicas, accesibilidad y exclusién residencial, a La situacion

social en Espaiia, de Viceng Navarro, 2005.
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- Els collectius “emblematcs” de l'exclusié social absoluta en els quals es
manifesta de forma extrema la relacié entre pobresa, habitatge i posicié

social.

Pero l'exclusié residencial és insuficient per entendre la problematica del
collectiu de persones sense llar, i cal contextualitzar-la a partir de
consequencies generades per les transformacions economiques, laborals,
familiars, culturals i politiques propies del cicle capitalista dels darrers trenta
anys, que ha provocat un augment del nombre de persones excloses del

sistemaZ.

La FEANTSA, Fédération Eurepéene des Associations Nationales Travaillant
Avec les Sans-Abri, defineix la persona sense llar com tota aquella que no pot
accedir o conservar un allotjament adequat, adaptat a la seva situaci6
personal, permanent i que proporcioni un marc estable de convivencia, ja
sigui per manca de recursos economics, ja sigui per tenir dificultats personals
o socials per portar una vida autonoma (Avramov 1995). A més, seguint la linia
proposada pel Consell d’Europa, la FEANTSA incideix en el fet que la categoria
“sense llar” es refereix no només a aquell sector de la poblacié que viu
literalment al carrer, sind a un ventall més ampli de situacions, com ara les
persones o families que estan institucionalitzades temporalment en centres
d’acollida o en albergs publics, families temporalment acollides en entitats
privades, pensions, amics o parents; aquells que estan en un hospital o en una
presé i, en sortir, no tenen on anar; finalment, aquelles situacions
d’infrahabitatge en que persones o families, sovint d’origen immigrant,

malviuen en condicions d’amuntegament, la poblacié xabolista que viu en

2 Tejero, E. I Torrabadella, L., Vides al descobert. Els mons viscuts del fenomen “sense sostre”, Fundacié Jaume
Bofill, octubre de 2005.
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barraques, descampats, els okupes en cases abandonades en condicions

insalubres, etc.

L’amplitud de la definicié i la dificultat conceptual que comporta ha dut la
FEANTSA a posicionar-se com a defensora de recollir la complexitat de les
situacions i definir-les acuradament. El seu punt de partida és reconeixer el
fenomen sense llar (o homelessness) com a concepte en que en un extrem hi ha
el sentit fisic (roofless) i a l'altre la manca d’accés a un habitatge per
desenvolupar-se humanament i social (inadequate and insecure housing).
Presenten una combinatoria de circumstancies vitals que es delimiten d’acord
amb tres eixos: el fisic, que respon al fet de tenir o no un lloc protegit i digne
per viure; el legal, que fa referéncia al régim de tinenca o possessié de
I’habitatge; i el social, que implica disposar o no d’'un espai personal on
desenvolupar relacions socials; i el punt on convergeixen els tres seria aquell
en qué es donaria la maxima desproteccié per a l'individu (Edgar, Meert i

Doherty, 2004).

Dominis de Sense Llar i Exclusié residencial

FisiC

Sense llar:
5 1. Sense sostre (Rooflessness)
2. Sense casa (Houselessnes)

Exclusié residencial
3. Llar insegura i inadequada
4. Llar inadecuada, aillament social i sense habitatge
legalment ocupat
6 7 5. Llar inadequada
6. Llar insegura

7. Aillament social sense seguretat ni context

LEGAL SOCIAL adequat

FONT: FEANTSA, Third Review of Statistics on Homelessness in Europe, November 2004

Un altre problema terminologic que és debatut per experts és 'artificiositat
que significa construir el concepte a partir de 'oferta de serveis; I'oferta acaba

definint la demanda; el problema principal que aix0 comporta és que no totes
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les persones que fan Us dels serveis adrecats a la poblacié sense llar sén
persones sense llar segons la definicié de la FEANTSA (com podria ser el cas
de persones que estan de pas i fan un Us puntual dels serveis adrecats al
collectiu sense llar), i al contrari, no totes les persones sense llar utilitzen els
recursos propis del col-lectiu (per exemple, dones maltractades que viuen en
cases d’acollida, gent gran que viu en residencies, persones que viuen en

centres de desintoxicacio, etc.).
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2. DIMENSIO DEL FENOMEN

En l'estudi de les persones sense llar topem amb la problematica de la seva
quantificaci6. Sén diversos els factors que fan dificil obtenir aquest valor, pero
en destaquen dos:
D’una banda, la manca d’'una Unica definicié de la problematica, atesa la
seva multidimensionalitat i el caracter dinamic de les situacions per les
quals passen les persones sense llar.
Els instruments estadistics oficials disponibles es basen en persones amb
habitatge estable. Les persones sense llar, a efectes estadistics, sén

invisibles, no existeixen.

La manca d’instruments estadistics fiables sobre el col-lectiu sense llar ha
estat una constant en tots els nivells administratius, pero en els ultims anys
aquesta situacié esta canviant, encara que molt lentament; aquests darrers
anys s’han definit un seguit d’indicadors que han de permetre veure I’evoluci6
dels diferents tipus d’exclusié que integren I’exclusié residencial. Els membres
de FEANTSA de cada pais estan impulsant la implantacié d’aquesta
metodologia. En alguns casos, com és el d’Espanya, aquest fet ha coincidit
amb iniciatives de la mateixa Administracié, com la “Encuesta sobre las

personas sin hogar (Centros)”, de I'INE (de maig del 2004).

La intencié d’aquest punt és realitzar un breu resum dels estudis més
rellevants en 'analisi del fenomen que ens ocupa i de les seves principals
conclusions, sobretot en el que fa referéncia a l'estimacié numerica de
persones sense llar. A fi d’abordar aquesta analisi, distingirem tres nivells

d’acci6: Unid Europea, Espanya i Catalunya.
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2.1. Dades de la Unié Europea

L’estudi de referéncia és el que, el novembre del 2004, va publicar FEANTSA,
Bilan de statistiques 2004 sur l’exclusion liée au logement en Europe. Per primera
vegada es desenvolupa una definici6 de l'exclusié per raé de l'habitatge
(Exclusi6 Residencial), i es tipifiquen quatre grans categories, cada una amb
nivells diversos: sense sostre (rofless), sense habitatge (houseless), habitatge

insegur i habitatge inadequat.

L’estudi analitza la informacié de qué es disposa en cada un dels estats
membres actuals de la UE dels 15, tant des del punt de vista d’instruments de

recollida com de dades concretes.

El resultat mostra la fase embrionaria en que s’esta, i Exclusié
) ) _ residencial
palesa la necessitat de recérrer a altres fonts provinents de 18 milions #

'EUROSTAT per arribar a estimar en 18 milions les

Sense llar

persones afectades per I'exclusi6 residencial, de les quals 2.5 milions

2,5 milions serien sense llar (persones que dormen al carrer

o en albergs d’emergencia d’estada limitada).

Aquest estudi representa un pas important en el procés de definir el concepte
1 sistematitzar la informacié, alhora que ha comportat un impuls en

I'establiment d’instruments de recollida de dades comparables i homogénies.
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2.2. Dades d’Espanya

A Espanya, els estudis de referencia sén dos:

- “La accién social con personas sin hogar en Espaiia”. Realitzat sota la direccid

del Dr. Pedro Cabrera Cabrera per encarrec de Céaritas i la Universitat

Pontificia de Comillas, es va publicar a finals de ’any 2000.

- “Encuesta sobre las personas sin hogar (Centros)”. INE, maig 2004. Es el primer

cop que I'INE aborda la qiiesti6 de les persones sense llar.

Tots dos estudis sén complementaris i el segon confirma moltes de les

informacions obtigudes el 2000. Aporten valors semblants a I’hora de calcular

el nombre de persones sense llar que cada dia sén ateses per la xarxa social:

Estudi Enquesta
El fenomen sense llar a Espanya Cabrera INE

(2000) (2003)
Nombre de persones sense llar ateses diariament 9.000 4 10.790
Estimaci6 del nombre de persones sense llar 16.000 21.500

Les estimacions fetes a partir d’aquestes dades permeten situar el nombre de

persones sense llar dins d’'una graella que aniria entre 16.000 i 21.500 persones

al novembre del 2003, amb 18.500 persones com a valor més aproximat.
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Si extrapolem al 2004 i 2005 I'increment registrat entre
els anys 2002 1 2003, ens situem en 19.000 persones

sense llar en el conjunt de ’Estat espanyol.

Estimaci6 de
persones sense
llar a Espanya
(2005)

19.000
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2.3. Les dades a Catalunya

L’estudi més important fet especificament per a tot el territori catala és el de
Sense sostre i barraquisme, que va dur a terme el Departament de Benestar
Social I'any 2001, per encarrec del Parlament de Catalunya al Govern de la

Generalitat.

Aquest estudi va comportar 'elaboracié d’'un qiiestionari adrecat als regidors

d’afers socials dels municipis de Catalunya (poc més de 900), dels quals es van

obtenir 425 respostes que posaven de manifest que:

- 200 municipis manifesten no detectar persones sense llar en el seu
territori.

- 225 manifesten un nombre determinat, la suma dels quals és de 8.043

persones a tot Catalunya. Les dades corresponen a l’exercici 2000.

Persones sense

. ) ) 5 llar a Catalunya
Els resultats d’aquest informe els té la Direccié General de (2000)

Serveis Comunitaris (SSCC) del Departament de Benestar

) e 3 8.043 i
1 Familia.

Diputacié de Barcelona

El marg¢ del 2000 publica I'estudi Disseny del model d’intervencié social amb
persones sense sostre a la provincia de Barcelona, que abasta només l'ambit

territorial de la provincia de Barcelona.

SEnla Jornada d’Entitats d’Atencié a Persones Sense Llar de I’any 2001 es va fer public un resum dels
resultats.
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Un dels seus apartats fa una estimacié de les persones sense llar per
comarques, de la qual en resultava 7.088 persones per a tota la provincia. Les

comarques amb major concentracié del col-lectiu sén:

Persones sense llar a la provincia de Barcelona

Barcelones 3.741 52,8%
Valles Oriental i Occidental 645 9,1%
Alt Penedes 588 i 8,3%
Maresme 547 7,7%

La importancia d’aquestes dades rau en el fet que, per una banda, no s’entra
en contradiccié amb l'estudi encarregat pel Parlament (que xifra el fenomen
sense llar en 8.043 persones), i de I'altra, '’evidéncia que fa de la caracteristica
de la urbanitat del fenomen, ja que el Barcelones, amb el 76% de la poblaci6
catalana (Dades del Cens de Poblacié i Habitatges 2001), concentra el 88% del

total de persones sense llar de Catalunya.

El cas de Barcelona

Es, sens dubte, la poblacié catalana amb major nombre de persones sense llar.
Les dades de que disposem provenen de ’Ajuntament de Barcelona, Sector de

Serveis Personals, Direccié de Benestar Social.

El principal indicador és el de nombre de persones diferents ateses pels equips
d’'insercid, equips centrats exclusivament en el treball amb persones sense

llar.
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Hi ha, pero, dos indicadors més significatius: l'acolliment nocturn i els
menjadors socials de I’Ajuntament. En els dos casos s’indiquen les places

ofertes i el nombre de persones diferents ateses.

La ciutat de Barcelona i les Persones Sense Llar
2002 2003 2004

Persones ateses pels Equips d’Insercid 2.613 4 3.477 3.459

Places 213 b= 242 I 237 b=
Acolliment nocturn

Persones ateses 1.077 1.340 # 1.151 %

Places 609 I1of 702 1o 680 o1
Menjadors socials

Persones ateses 11.075 12.845 ¢ 14.229 ¢

Velem que el nombre de persones sense llar de la ciutat de Barcelona s’acosta
molt al que va detectar I'estudi de la Diputaci6é a la comarca del Barcelones
(3.741). La diferencia s’explica per 'existéncia d’'un nombre indeterminat de
persones que no accedeixen als serveis municipals, ja sigul per
desconeixement, per malaltia o per ser atesos directament per entitats

privades.
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3. ELS PROCES D’EXCLUSIO SOCIAL I LES CAUSES DEL FENOMEN

3.1. Definicié del procés d’exclusié social i causes

El concepte d’exclusi6 social es refereix a un procés dinamic i
multidimensionat segons el qual els individus i determinats col-lectius es
veuen subjectes a situacions de privacié multiple, la qual afecta l'accés als
recursos i béns materials, a la formacié i a la informacié, a la participaci6
social i cultural, pero que també incideix en I’ambit dels afectes més proxims,
en 'ambit del compromis associatiu i politic i, en conseqiiéncia, té un impacte

clau sobre el desenvolupament dels drets socials i constitucionals basics.

La dimensié temporal i de procés és basica per entendre que la situaci6

d’exclusio no és estatica.

La nocié d’exclusié trasllada a la periferia on
estan ubicats els exclosos alld que préeviament Cal prioritzar politiques
ha passat en el centre, com ara la destruccié socials d’inclusié i no

de la societat assalariada i el benestar sobre el només d’orientacié

qual aquesta estava basada. El fet de assistencialista.

naturalitzar l'existéncia de dues realitats
diferents -la dels exclosos 1 la dels integrats— que poden acabar sent
analitzades com a independents és un dels riscos més evidents en 1'us del
concepte d’exclusié social. Entendre que el mén dels exclosos esta desvinculat
del mén dels integrats implica prioritzar i justificar mesures de la politica
social d’orientacidé assistencialista i abandonar tot intent de transformacié de

la societat.
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El Procés d’exclusié social

NO-TREBALL

(No integracio
laboral i POBRESA

economica) ASSISTIDA

ZONA DE
DESAFILIACIO

ZONA DE
VULNERABILITAT

ZONA

TREBALL 5 TREBALLADORS,
.. . D’INTEGRACIO TEMPORERS,
(Integracié laboral i IMMIGRANTS,

economica
) ”
2 >
INSERCIO ) NO-INSERCIO
Sociofamiliar i relacional Sociofamiliar i relacional

Cabrera, P. Huéspedes del Aire. Coleccién “Politica, Trabajo y Servicios Sociales”. Universidad
Pontificia de Comillas (UPCO), Madrid, 1998.

Aquest esquema descriu els processos d’exclusio social a partir de dos vectors
fonamentals que afecten tota persona humana: un vector economic (dibuixat
en vertical) i un vector relacional o afectiu (horitzontal). Aixi, a mesura que
pugem en 'eix economic-laboral (vector central) s’accelera la desembocadura

cap a situacions d’exclusié social.

El vector economic situa a la part inferior I'0ptim d’estabilitat economica i
laboral, i a mesura que ascendim es van perdent gradualment quotes
d’estabilitat, fins arribar a casos d’exclusié extrema. Aixi, en 'extrem inferior
hi hauria aquelles persones que tenen feina estable i ben remunerada,
seguides de les persones que tenen un treball fix i estable, encara que no tant
ben remunerat com els anteriors; en el tram seglient ubiquem aquells que
tenen una feina estable pero mal remunerada; fins que arribem als darrers

esglaons, ocupats per persones que es mantenen en el mén laboral amb
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“contractes escombraries”, mal pagats, horaris dolents i una elevada
inestabilitat laboral, per donar pas, a la part més alta, a persones aturades que
cobren el subsidi d’atur, persones aturades sense dret a cobrar el subsidi,
persones que cobren les pensions no contributives o les rendes minimes
d’insercid, persones que viuen de 'economia submergida, persones que viuen

del que demanen pels carrers, etc.

En el vertex del vector afectiu-relacional situem aquelles persones en una
situacié més favorable d’estabilitat afectiva i relacional, és a dir, amb una
familia estable, amb xarxa de relacions amb ’entorn. A mesura que recorrem
el vector cap a la dreta, observem que es van perdent lligams, la qual cosa es
tradueix, al final de la linia, en una desestabilitzacidé afectiva i relacional. S6n
diversos els factors que poden conduir a viure en entorns relacionals i afectius
cada vegada més reduits i pobres, i aixd s’ha de tenir en compte, si més no,
com un possible factor que ens pot arribar a conduir en un moment

determinat cap a un procés d’exclusié social.

A grans trets, es pot afirmar
RESPONSABILITAT EN L’EXCLUSIO SOCIAL:

que una gran responsabilitat

) ] - Administracié - Entitats socials
respecte de leix vertical . ] .
- Empresa privada - Ciutadania

(econdmic-laboral) la tenen
els legisladors, conjuntament amb ’Administraci6 publica i 'empresa privada,
mentre que la gran responsabilitat en la incidencia respecte de leix
horitzontal (afectiu-relacional) la tenim tots els ciutadans en ’ambit personal
(qQque ens relacionem amb les persones del nostre entorn), com també les
comunitats humanes, siguin del tipus que siguin, les quals afavoriran la
integracié d’altres persones o, pel contrari, facilitaran encara més la

disgregacié personal.
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El resultat del creuament dels dos vectors (economic i relacional) ens ofereix
tres zones diferents; la primera és una petita (cada vegada més petita) franja
de persones que viuen relativament tranquil-les i estables situades en una
“zona d’integracié”; hi ha una gran part de la poblacié (cada vegada més gran)

[

que es troba situada en una zona inestable que anomenem “zona de
vulnerabilitat”; i hi ha una part de la poblacié (que va en augment) que cada
cop viu en una precarietat major tant per factors econdmics com per factors
afectius-relacionals i que se situen en la “zona de desafiliaci6” o “zona
d’exclusié”. I cal deixar clar que entre una zona i l'altra no hi ha fronteres
clares i definides, ja que ens trobem davant un procés multidimensional i

dinamic, en el qual qualsevol element distorsionador pot generar un canvi de

zZona.

La FEANTSA, en el moment d’analitzar les causes que poden conduir a una
situacié sense llar, diferencia entre els factors de risc (risk factors) i factors
detonants (trigger factors) que acaben conduint a l'experiéncia de 'exclusi6
residencial; alerta que hi ha una part de la poblacié6 que no pot ser
considerada a priori poblacié de risc, perdo que pot esdevenir poblacié sense
llar com a consequiéencia de situacions com un abandonament, un trencament
familiar, emocional, una sortida de I'exeércit, de la presé, de 'hospital, entre

d’altres.

Els experts coincideixen en assenyalar que en l'origen del fenomen sense llar
ens trobem situacions de risc o vulnerabilitat de naturaleses multiples:
econdmica, institucional, de salut, psicologiques, familiars, que poden acabar
convertint-se en “esdeveniments vitals estressants” (Mufoz, Vazquez i
Vazquez, 1998). Perd hi ha un consens entre estudiosos a I’hora de determinar

que alldo que condueix a una situacié sense llar no és un Unic esdeveniment
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siné la convergéncia i la interaccié d’alguns o de molts factors causals. Es
dificil destriar i construir sociologicament la dinamica d’un procés multicausal

i multidimensional com és el d’esdevenir una persona sense llar.
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3.2. ALGUNES CAUSES DEL FENOMEN A CATALUNYA

Poden distingir-se un conjunt de dimensions d’analisi que permetrien ubicar i

delimitar la problematica dels sense llar*:

- Economica i material: fortament condicionada pels canvis en el mercat de
treball a Catalunya i a DI'Estat espanyol en els darrers trenta anys;
experiéncies com l'atur i la flexibilitzacié de les condicions de treball,
sovint sinonimes de precarietat, incideixen de forma cabdal en la
desestructuraci6 de trajectories de vida i esdevenen un factor causal
important en el procés objecte d’analisi. Cal afegir la practica desaparicié
de la politica d’habitatge social i protegit que ha anat aparellat amb un
augment rapid i intens dels preus del sol i de l'habitatge; davant de
I'escenari de mercat especulatiu, el dret constitucional d’accés de tot

ciutada a un habitatge esdevé, malauradament, un discurs retoric.

- Sociorelacional: fa referéncia a la dimensi6 que estructura l'individu com
a ésser que viu en societat, que és i es fa en relacié amb els altres. El procés
de socialitzacié és de cabdal importancia per a la construccié afectiva i
emocional del subjecte. Les transformacions dins de 'ambit familiar sén
de gran importancia per situar la problematica de la poblaci6 sense llar. Si
bé fins ara les families catalanes i espanyoles aixopluguen i sostenen els
seus membres davant la vulnerabilitat i els processos d’exclusi6é social,
aquesta capacitat sustentadora es revela cada cop més limitada i precaria.
El paper de la cura i la provisié6 de benestar adjudicat a les families ha

sofert una transformacié radical, que té a veure amb els canvis en la

4 Tejero, E. I Torrabadella, L., Vides al descobert. Els mons viscuts del fenomen “sense sostre”, Fundacié Jaume
Bofill, octubre de 2005.
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mateixa estructura demografica i familiar; fenomens com 'aprimament de
la composicié familiar, 'augment de l'esperanca de vida amb el
corresponent increment de vidus i vidues cada cop amb més edat,
I'emergencia de nous nuclis familiars generats a partir de I'augment de
separacions 1 divorcis, la monoparentalitat i !’endarreriment de
I'emancipacié juvenil reflecteixen el nou escenari familiar de la nostra
societat. Els experts constaten ja les conseqiiéncies de la precaritzaci6é de
la funcié amortidora de les families davant del risc d’exclusié social i
alerten sobre un horitz6 de futur en el qual no es pot donar res per
descomptat. Pel que fa als canvis que han sofert altres vincles afectius,
com ara ’amistat, les relacions veinals i comunitaries, els establerts a la
xarxa associativa, cal entendre l’afebliment de la capacitat i intensitat
protectora d’aquestes xarxes relacionals a partir del procés

d’individualitzaci6 de les societats occidentals.

Politicoinstitucional: és la dimensié referida al paper de les politiques
publiques i del discurs de les institucions al voltant del fenomen dels sense
llar. Per entendre la mirada i la reaccié institucional sobre aquest col-lectiu
cal tenir present la percepcié social de perill, desordre, violéncia i ocupacié
d’espai public provocats per la marginalitat extrema. Historicament, les
institucions, a Catalunya i arreu, han reaccionat de manera repressora i/o
caritativa envers una realitat que, o bé era percebuda com a amenaca, o bé
com una patologia i desgracia social. Les connotacions delictives, de
bogeria o de discapacitacié fisica que s’han adjudicat al col-lectiu sense llar
durant segles han estat questionades i superades a favor d'una mirada
menys estigmatitzadora i més assistencial. Aquesta construcci6 defuig la

culpabilitzaci6 del subjecte per no anullar la seva capacitat de
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transformacié davant de situacions critiques, ara bé, no esta exempta
d'una clara dimensié disciplinaria i de control. L'acci6 per generar
autocontrol i poder de canvi en el subjecte és també una estrategia que
quantitativament i qualitativa ajuda a contenir el problema social i el fa
menys visible en l'espai public; d’aquesta manera, queda continguda
també l'ansietat, la incomoditat i la por ciutadana davant de la marginacié

1 dels fantasmes que aquesta provoca en I'imaginari col-lectiu.

FACTORS CAUSALS DEL FENOMEN SENSE LLAR

ECONOMICS I MATERIALS:

- Precarietat laboral.

- Escasses politiques d’habitatge social.
SOCIORELACIONALS:

- Afebliment de la capacitat protectora de les xarxes.
POLITICOINSTITUCIONALS:

- Politiques historicament caritatives i repressores.

No cal oblidar, pero, que la resposta contemporania de les
institucions no té com a horitzé una cobertura assistencial, sin6 que
cerca generar un procés d’integracid; aixi, s’ofereixen diferents
recursos orientats a facilitar la reinserci6 social de la persona en el
medi quotidia, des de la cerca d’allotjament a 'ocupacio, passant per
la gesti6 dels recursos economics fins al suport terapeutic. Per tant,
cal valorar la posada en practica de politiques, programes i serveis

per revertir les situacions d’exclusié social.
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I1I. LES ADMINISTRACIONS I
EL FENOMEN SENSE LLAR



1. MARC NORMATIU

1.a. Normativa vigent

L’Estatut d’Autonomia de Catalunya atorga a la Generalitat de Catalunya la
competencia exclusiva en assistencia social (Art. 9.25, de 'EAC) i també la
competencia en el desenvolupament legislatiu i 'execucié de la legislacié

basica de 'Estat en materia de seguretat social (Art. 17.2, de I’ EAC).

L’article 149.1.17 de la Constitucié Espanyola reserva a 'Estat la competencia
exclusiva de la legislacié basica i regim econdmic de la Seguretat Social, sens
perjudici que les comunitats autonomes n’executin els serveis.

D’altra banda, l’article 149.1.1 de la Constituci6 reserva a I’Estat la
competéncia exclusiva de regulacié de les condicions basiques que
garanteixin la igualtat de tots els espanyols en l'exercici dels drets i en el
compliment dels deures constitucionals. Es a través d’aquesta competéncia
que DlEstat pot tenir una intervencié més general en temes d’assisténcia
social, a més a més de la ja que té en sanitat, educacié i altres de caracter

sectorial.

Un cop rebuts els traspassos de les branques de gesti6 que exercia
I’Administracié de I'Estat i 'Administracié de la Seguretat Social s’inicia la
racionalitzacié de I'exercici de ’accié social publica a Catalunya. L’any 1983 el
Parlament de Catalunya promulga la Llei 12/1983, de 14 de juliol,
d’administracié institucional de la sanitat i de I'assistencia dels serveis socials

de Catalunya.
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L’any 1985 es defineix el model actual de serveis socials a Catalunya
mitjancant la Llei 26/1985, de 27 de desembre, de serveis socials. La gran
aportacié d’aquesta llei foren els principis inspiradors: responsabilitat publica,
reconeixement i promocié de la iniciativa social, descentralitzacid,
desconcentracid, coordinacié i participacié sén els principis que emmarquen

el sistema; prevencid, integracié i globalitat son les pautes per al treball social.

L’any 1994 la Llei 4/1994, de 20 d’abril, d’administracié institucional,
descentralitzacié, desconcentracié i coordinacié del Sistema catala de serveis
socials, constitueix una iniciativa del Govern de la Generalitat de Catalunya
per avancar en la consolidaci6 dels drets dels ciutadans als serveis socials. Els
objectius d’aquesta llei sén estructurar funcionalment i territorialment el

Sistema Catala de Serveis Socials, definir la

. . . ) LLEI 4/1994
Xarxa Basica de Serveis Socials de /199

Responsabilitat Publica i determinar a quines Consolidaci6 dels drets

dels ciutadans als serveis

administracions publiques correspon la )
socials.

titularitat, la gestié i el financament.

El conjunt d’aquesta normativa queda refés i substituit per una sola peca
legislativa, el Decret legislatiu 17/1994, de 16 de novembre, que té I'objectiu,
tal com es despren del seu article 1, d’ordenar, estructurar, promoure i
garantir el dret a un sistema de serveis socials de responsabilitat publica en

I’ambit territorial de Catalunya, a fi de:
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a. Garantir i facilitar a tots els ciutadans 'accés a aquelles prestacions i a
aquells serveis que tendeixen a afavorir un desenvolupament lliure i
ple de la persona i dels col-lectius dins la societat, especialment en cas
de limitacions i mancances.

b. Promoure la prevencié i 'eliminacié de les causes que menen a la
marginacio.

c. Aconseguir la integracio6 de tots els ciutadans en la societat i afavorir la
solidaritat i la participacié ciutadana.

d. Exercir una gestié administrativa coordinada dels serveis socials.

Després de definir els principis rectors i el dret d’accés i la igualtat de drets, se
centra a pautar l'estructuracié dels serveis socials. Basicament, es parla de
serveis socials d’atenci6 primaria i de serveis socials especialitzats, i estableix
que la coordinacié entre tots dos es fara a partir de la planificacié i la
programacié de les diverses actuacions generals establertes en el Pla
d’actuacié social de Catalunya i la reglamentacié concreta dels serveis
establerts.

A T'article 10 s’estableixen les diferents arees d’actuacié, les quals s’utilitzaran
per estructurar els serveis socials especialitzats. En aquest punt no es tracta
directament el problema de les persones sense llar, pero els apartats h) i i)

inclourien aquesta tipologia d’usuaris de serveis socials:

h) L’ajut en situacions d’emergencia social.
i) La previsié d’altres situacions de necessitat, I'atencié i l'ajut a les
persones que per altres motivacions d’importancia social ho necessiten i

la lluita contra qualsevol mena de marginacié social.
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Es l'article 11 el que tracta els nivells d’atenci6 social dels serveis d’atenci6
primaria i especialitzada que componen la Xarxa Basica de Serveis Socials de
responsabilitat publica; i afirma que en el primer nivell, format pels serveis
socials d’atencié primaria, s’han de prestar, com a minim, els serveis
seguents:

a. Serveis basics d’atencié social primaria.

b. Serveis d’atencié domiciliaria.

c. Serveis residencials d’estada limitada.

d. Serveis de menjador.

e. Serveis d’assessorament técnic d’atencié social primaria.

f. Serveis de centres oberts per a infants i adolescents.

Tot 1 que no es parla directament de persones sense llar, tant en el punt c.
com el d. es tracta de serveis que, basicament, estan dirigits a persones sense
llar; el punt a., serveis basics d’atencié social primaria, també tracta la

problematica de les persones sense llar.

L’article 14 tracta els ambits, i afirma que 'area basica de serveis socials és la
unitat territorial elemental de prestacié de serveis que forma part de la Xarxa
Basica de Serveis Socials de Responsabilitat Publica a Catalunya. Cada area
basica de serveis socials és formada per un municipi de més de vint mil
habitants o pel conjunt de municipis fins a vint mil habitants que s’integren
en una comarca. A més, els ajuntaments de fins a vint mil habitants que
tinguin capacitat per prestar serveis socials d’atencié primaria poden
constituir una area basica o prestar els serveis singulars d’aquest nivell que
I'ajuntament vulgui promoure. A fi d’assegurar la coordinacié necessaria,

aquests ajuntaments ho han de comunicar al consell comarcal.
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Per tant, a tall de resum, dels articles 11 i 14
Art. 111 14, LLEI 16/1994

se’'n desprén que cada municipi de més de

Cada municipi de més de

20.000 habitants, i tots aquells de menys de 20.000 habitants ha de

20.000 que aixi ho desitgin, hauran de disposar de serveis

. . ,
disposar de serveis residencials d’estada residencials d’estada

o . , o limitada i de menjador.
limitada 1 de menjador; aquests serveis son

utilitzats, majoritariament, per persones sense llar i per aquells que tenen

situacions d’alt risc social.

Complementariament, la Llei 16/1996, de 27 de novembre, té per objecte
regular les actuacions inspectores i de control de les entitats, els serveis i els
establiments de serveis socials per contribuir a la millora permanent del
Sistema Catala de Serveis Socials i de garantir el dret del ciutada a una
prestacié6 adequada dels serveis socials. Es interessant d’aquesta llei la
delimitacié conceptual que fa a l'article 3, on es deixa clar que s’entén per
servei social tota activitat organitzada que, mitjancant la intervenci6é de
personal preparat i amb el suport d’equipaments i recursos adequats,
s’orienta a prevenir l'exclusié social i a promoure la prestacié de suport
personal, d’informacié, d’atencié i d’ajut als ciutadans, especialment a les
persones, les families o els collectius que, per radé de dificultats de
desenvolupament i d’integracié en la societat, de manca d’autonomia
personal, de disminucions fisiques, psiquiques o sensorials, de problemes
familiars o de marginaci6 social, soén creditors de I’esforg col-lectiu i solidari.

Per tant, I'ambit d’aplicaci6 de la Llei és el de tots els establiments de serveis
socials situats en el territori de Catalunya, als serveis socials que es presten a

Catalunya, i també a les entitats de serveis socials titulars dels esmentats

42



serveis o establiments, independentment del lloc on tenen la seu social o el

domicili legal.

Del Decret 176/2000, de 15 de maig, de modificacié del Decret 284/1996, cal
destacar-ne la recomanacié d’adoptar determinades mesures encaminades a
reforcar la proteccié dels usuaris dels serveis socials quant a la qualitat dels
serveis que reben dels establiments residencials, especialment pel que fa a la
capacitacié dels responsables de la direccié i del funcionament del servei o
establiment. Aquest Decret també posa de manifest la necessitat de modificar
certs aspectes de la tipologia dels serveis socials, en el sentit d’establir una

millor definicié d’algun tipus de serveis per fer-los més eficients.

Durant el IV Pla d’actuacié social es duen a terme els treballs preparatoris i de

consens amb tots els agents implicats en l'atencié social primaria per a

I'elaboracié del reglament marc corresponent, aprovat pel Govern de la

Generalitat el gener de 2003 mitjancant el Decret 27/2003, el qual es

caracteritza per:

- Definir un model d’atencidé primaria i establir I'escenari de minims, a fi
que, d’acord amb les seves competencies, les corporacions locals
responsables facin la programacié dels serveis en els seus territoris
atenent a les caracteristiques i necessitats dels seus ciutadans.

- Esser el referent per a l'actuacié de la iniciativa privada en I’ambit de
I’atencié social primaria.

- Garantir, quant a la Xarxa Basica de Serveis Socials de Responsabilitat
Publica, un nivell d’equitat, qualitat i equilibri territorial.

- Esser prou ampli per permetre donar resposta a les noves realitats socials.
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- Constituir un reglament util per a tots els agents que hi intervenen:
entitats, administracions, professionals, i per al veritable subjecte del

Sistema, en Ultima instancia, les persones.

No és fins a I'existéncia d’aquest decret que
DECRET 27/2003

es parla de serveis especifics a persones . . .
Serveis residencials

sense llar; sense utilitzar exactament d’estada limitada definits

aquesta terminologia, el decret defineix els com l'acolliment

. . . . . residencial en casos
Serveis residencials d’estada limitada com
puntuals d’atencié urgent.
aquells serveis d’acolliment residencial que

supleixen temporalment la llar familiar en casos puntuals d’atencié urgent. El
servei d’acolliment residencial d'urgencia pot prestar-se en un establiment

social o en qualsevol altre recurs que aconsegueixi la mateixa finalitat.

El decret també defineix els objectius d’aquests serveis, que sén el cobriment
temporal de les necessitats basiques d’allotjament i les altres necessitats que
han motivat la situacié d’'urgéncia; i també les funcions que s’hi realitzen,
concretant-les en allotjament, acolliment i convivencia, suport personal i

social.

Aprofita per definir els destinataris d’aquests serveis, com aquelles persones
i/o families que, tot i valer-se per elles mateixes per a les activitats de la vida
diaria, presenten la necessitat de caracter conjuntural d’atencié social urgent

de ser allotjades.

I finalment, defineix la tipologia de professionals i les condicions materials
que han de tenir aquests establiments, i especifica la necessitat de disposar
d'un professional responsable de la direccié i el funcionament amb

capacitacié professional i formacié en I’'ambit social, i d'un professional per
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torn, amb el perfil adequat; especifica que el suport social el prestaran els
serveis basics d’atencié primaria. De les condicions materials en diu que els
minims seran els mateixos establerts per la normativa vigent per als serveis

de centres residencials.

El mateix decret és el que per primer cop
DECRET 27/2003

ens defineix els serveis de menjador, com
Els serveis de menjador

aquells que proporcionen apats, de forma proporcionen ipats a
temporal, a persones i/o families amb persones i/o families amb

. . . . necessitats socials greus.
necessitats socials greus i que necessiten g

ajuda per a la subsisténcia. Poden prestar-se
en un establiment social o mitjang¢ant qualsevol altre recurs que aconsegueixi
la mateixa finalitat. En general, i sempre que sigui possible, el servei es

proveira en un entorn normalitzat (escola, domicili, restaurant, etc.).

L’objectiu que marca el decret als serveis de menjador és el d’assegurar
I'alimentaci6é basica i 'atencié social. Per tant, per acomplir-lo, marca les
funcions que s’hi desenvoluparan: proporcionar apats, assegurar
I'alimentacié, col-laborar en els plans d’intervencié de les persones i/o
families, ser referent per a la deteccié i prevencié de situacions de necessitat.
El personal de que han de disposar ha de ser I'adequat i suficient, d’acord amb
la normativa d’hostaleria, a més d'un responsable de la direccié de
funcionament amb capacitacié professional. També dicta que les condicions
materials minimes de I'establiment seran les previstes per la normativa vigent
de centres residencials 1 per I’hostaleria. Tant si el servei es presta mitjangant
un establiment o amb altres recursos, s’haura de garantir que l'entorn fisic

sigui adient i que propicii un ambient integrador i educatiu.
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Els destinataris d’aquest servei son definits com aquelles persones amb

necessitats socials greus i que requereixen ajuda per a la subsisténcia.

En definitiva, la politica de serveis socials que es desenvolupa a Catalunya es
fonamenta en un marc legal que permet l'exercici de les responsabilitats
publiques i garanteix els drets dels ciutadans als serveis socials i que opta per
un sistema de serveis socials public comptant amb el conjunt de recursos de
la iniciativa privada, amb la finalitat d’ampliar la Xarxa Basica de Serveis
Socials de Responsabilitat Publica perque abasti totes les arees d’actuacid,

sigui accessible a totes les persones i cobreixi tot el territori de Catalunya.

1.b. Bases per una nova llei de serveis socials

L’1 de juny de 2004 el Govern de la Generalitat va constituir el Comite
d’Experts que treballa 'avantprojecte de llei de serveis socials de Catalunya.
Aquest procés té, en aquesta fase, un document de bases per a una nova Llei,
pensat com un document per al debat. Les bases fixades son les que
s’enumeren a continuacié:

1.  Marc conceptual i objectius dels serveis socials

2. Persones destinataries dels serveis socials

3. Principis rectors dels serveis socials

4. Dret als serveis socials

5. Dretsideures de les persones destinataries

6. El sistema de serveis socials

7. Lacartera de serveis socials

8. Financament

9. LaXarxa d’atenci6 publica de serveis socials
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

El model competencial i organitzatiu
Els professionals dels serveis socials
Les entitats d’iniciativa privada
Organs de coordinacié i d’avaluaci6
Organitzaci6 territorial

Participacié civica

Inspeccid, control i regim sancionador

Atencié a la dependéncia

El Sindic romandra pendent del procés d’elaboracié d’aquesta nova llei de

serveis socials, i vetllara perque, de forma global, aquesta doni resposta a

aquelles situacions de vulnerabilitat i risc social, defensant aixi els drets dels

col-lectius més desafavorits de la nostra societat.

En lactualitat, a través de les diverses arees del Sindic de Greuges que poden

incidir en la materia -infancia, habitatge i la mateixa de serveis socials-, ja ha

estat present en forums de discussi6é i diferents reunions on es debat el

fenomen, amb la finalitat de comprendre el contingut i la proposta, i poder

manifestar la seva postura com a defensor dels drets.
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2. LES POLITIQUES SOCIALS

2.1. Les Politiques socials a nivell europeu®

“Es inacceptable el nombre de persones que viuen a la UE per sota el llindar de la
pobresa 1 excloses socialment. Cal prendre mesures que tinguin un impacte decisiu en
eradicacié de pobresa, tot establint objectius adequats que s’hauran d’abordar al

Consell abans de finals d’any.”
Conclusions del Consell Europeu de Lisboa, marg¢ 2000

Una de les conclusions del Consell Europeu de Lisboa (2000) és l'objectiu
estrategic que apunta a convertir la UE, en l'interval de 10 anys, en la forca
econdomica més competitiva del médn, basada en el coneixement i en una
millor cohesié social; i proposa que aquesta estrategia cal posar-la en marxa
amb el “metode obert de coordinacid”, tot fixant objectius comuns a escala
europea, elaborant plans d’accié nacionals per part dels Estats membres aixi

com també la seva revisié.

Aquests objectius comuns sén:

- promoure la participacié en l'ocupacié i en 'accés als recursos, drets, béns
1 serveis per a tothom.

- Prevenir riscos d’exclusio.

- Actuar en favor dels més vulnerables.

- Mobilitzar el conjunt dels actors.

® Cardona, A: Les persones sense llar i les politiques socials, Revista d’Intervencié socioeducativa,
Intervencié educativa amb persones sense llar, 2004.
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I es va demanar als Estats membres que els traduissin en plans d’acci6
nacionals sobre la inclusié social (PANincl) per un periode de dos anys a partir

de juny de 2001.

2.2, Les Politiques socials a nivell espanyol

El primer Pla Nacional per a la Inclusié Social, que és el nom del PANincl
espanyol, preveia desenvolupar programes integrals destinats a la
incorporacié social de les persones sense llar, gestionats a través de les ONG i
assegurant la coordinacié amb els serveis socials de les administracions

competents del territori.

Tot i el reconeixement del pla al treball de la
El PANincl espanyol no

. . , .
societat civil en el camp de lexclusid, reconeixia explicitament la

mancava un reconeixement explicit de la responsabilitat titular de

, . . . 7 e .
responsabilitat titular, que és i ha de ser de PAdministracio publica en
el camp de P’exclusié.

I’Administracié publica.

La majoria de les mesures es confien a les comunitats autonomes o als
municipis, com a responsables del seu desenvolupament, sense que es
defineixi de manera clara la responsabilitat dels diferents departaments de

I’Administracié central (Habitatge, Sanitat, Educacié, Economia, Treball).

A més, hi ha una manca de concrecié pressupostaria en moltes mesures en el
desenvolupament del Pla, per la qual cosa queden reduides a declaracions de

principis 1 bons desitjos.
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El govern de I'Estat va elaborar una avaluacié del Pla sense parametres ni

indicadors que permetin veure’n l'eficacia.

Des de juliol de 2003 que és en vigor el nou PNAin, amb una vigéncia de 2
anys. El Consell europeu va revisar els objectius previstos a Nica com a suport
a la preparacié de la segona ronda dels plans d’accié nacionals contra la
pobresa i 'exclusié social. En aquesta segona fase es pretén la continuitat i la
consolidacié dels objectius inicials, si bé s’atorga més importancia a tres
ambits:

- La fixacié d’objectius per a reduir significativament, per a I'any 2010, el
nombre de persones en risc de pobresa i exclusié social, tot basant-se en
els 18 indicadors que es van ratificar en el Consell de Laeken.

- Reforgar la perspectiva de genere integrant la igualtat entre homes i dones
en totes les accions adrecades a la realitzacié dels objectius.

- Destacar els riscos de la pobresa i exclusié social com a conseqiiencia de la

immigracié.

El Consejo Econémico y Social (CES) va elaborar, el mateix juliol de 2003,

I'Informe sobre el projecte del pla nacional d’inclusié social per al periode

2003-05, en el qual s’hi troben una serie de consideracions, de les quals es

destaquen:

- Al segon PNAin també es troba a faltar la previsié d’instruments adequats
d’avaluacié.

- El creuament d’orientacions i actuacions entre diferents plans té el risc de
diluir en la resta de les politiques la identitat de la lluita contra I'exclusié
social com a objectiu diferenciat, tot donant-lo per acomplert atesa
I'existencia de linies d’actuacié no adrecades a prevenir I'exclusié social.

Cal que la transversalitat contribueixi a reforcar l'objectiu social, per la
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qual cosa proposen acompanyar les actuacions d’'una major coordinacio i
interacci6 entre les diferents politiques.

- La participaci6 de les organitzacions en l'aplicacié de programes concrets
no ha de fer minvar una menor implicacié de les administracions

publiques en l'exercici de les seves competencies.

Pel que fa a les actuacions a favor de grups especifics de les persones més
vulnerables, el CES apunta que cal que es tinguin en compte entitats i agents
socials que actuen en el sector social en un sentit més ampli, sense esmentar
Unicament a les ONG. També es destaca que no concreta ni calendari, ni
mecanismes, ni organs de participacié d’'interlocutors de la societat civil

organitzada per a I’adequat seguiment i avaluaci6 del Pla.

Es en aquest II Pla on es vol consolidar la implantacié del compromis europeu
en totes les comunitats autonomiques i en un 50% de les administracions

locals.

2.3. Les Politiques socials a nivell de Catalunya

El Departament de Benestar i Familia de la Generalitat de Catalunya es va
comprometre a reconvertir 'actual Pla de lluita contra la pobresa i 'exclusio
social en un Pla per a la Inclusié Social amb la col-laboracié dels municipis i
d’altres agents socials. Es en aquest sentit que es publica el Decret 61/2003, de
20 de febrer, de creacié de la Comissié Rectora del Pla d’accié per a la inclusio

social de Catalunya (2003-06).

El maig de 2003, i a iniciativa d’agents socials de la societat civil, es realitza el

Forum d’organitzacions catalanes per a la inclusié social a fi de transmetre el
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sentir de les organitzacions, el qual es va traduir en un seguit de propostes a
incloure, matisar i/o considerar en l’elaboracié del Pla d’inclusié social a

Catalunya.

La sintesi d’idees claus d’aquest forum va ser:

- L’acompliment de la llei com a garantia dels drets fonamentals de
ciutadania.

- Necessitat de dissenyar i aplicar politiques universals que fugin d’aquelles
que van destinades a aquelles persones considerades grups de risc i que
deriven en una societat subvencionada i estigmatitzada.

- La dotacié i distribucié de recursos des d’una perspectiva de transparencia
1 justicia social, responsabilitat de les administracions de IEstat,
autonomiques i locals.

- Vinculacié dels plans d’inclusié social amb les politiques socials, i cobrir
aixi 'exigencia de la dotacid pressupostaria adequada.

- Necessitat de dissenyar i implementar politiques de forma transversal que
faciliti veure les persones en el seu context.

- Avaluacié de leficacia dels processos que es duen a terme en la
intervenci6 des de la perspectiva dels diferents agents que intervenen i des
dels diferents nivells i ambits de la intervencié.

- L’adaptaci6é de participacié de la xarxa d’organitzacions en la definicio,
implementacio i avaluacié de les politiques socials.

- Exigencia de la intervencié de I'Estat en la regulacié del mercat i de

I’habitatge.
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2.4. Les Politiques socials a nivell local

L’any 2003, la Comissié Europea estableix la dimensié territorial -regional i

local- com un component basic de I’Agenda Social Europea per mitja del qual

la UE es dota d’un marc estrategic de referencia per a la inclusi6 social.

Es a partir d’aquest moment que comencen a aflorar Plans locals d’inclusié

social als municipis de Catalunya; per tal de veure detalladament aquests

tipus de politiques hem triat el Pla Municipal per a la Inclusié Social,

Barcelona Inclusiva 2005-2010, sobretot per la seva recent publicacid, pero

també pel fet que s’ha plantejat des d’una optica global de ciutat, i ha fet de la

transversalitat i la participacié els vehicles del procés.

Les idees claus del pla es formulen en dues linies estrategiques:

Barcelona amb benestar i cohesié: que els ciutadans i ciutadanes puguin
viure i conviure; una ciutat que treballa per la cohesié i la convivencia, i
que es proposa lluitar expressament contra tota mena d’exclusions,
desigualtats, pobresa o discriminacions. Promoure activament la
integracid, fer de la cultura, 'esport i el lleure instruments d’inserci6 social
i millora de la qualitat de vida; promoure la creacié d’ocupacié estable, de
qualitat. Es vetllara per l'existéncia d’'una xarxa adequada d’equipaments
socials.

Barcelona amb més habitatge assequible: fer realitat el dret a un
habitatge digne; impulsar la construccié d’habitatges de protecci6 de les
diferents modalitats existents, cercar férmules innovadores per augmentar
i per millorar 'adequacié de l'oferta d’habitatge, impulsant la utilitzacié
dels habitatges buits i promovent 'oferta de pisos petits i altres tipologies,

que millor s’ajustin a les noves realitats socials.
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Aquestes linies estrategiques es concreten en un ventall de politiques
publiques de serveis a les persones, d’habitatge i d’ocupacié que esdevenen, a
la practica, factors potents i solids de desenvolupament huma a la ciutat, i de

prevencié estructural de factors d’exclusié.
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3. APLICACIO DE LES POLITIQUES SOCIALS

L’atencié de les persones sense llar ha de

Els departaments de

reveure la globalitat de la persona. an han
preved g ' P Qu I’Administracié implicats

d’intervenir sobre la mateixa persona xarxes han de donar respostes

diferents (social, sanitaria, salut mental) o | transversalsiatencié

) , L . global a les persones sense
departaments diferents de I’Administracio

llar.

publica, les respostes transversals sén lentes i

complicades.

Ens trobem amb persones que tenen problematiques multiples i complexes. I
és fonamental escoltar-les, detectar quines sén les seves demandes i
necessitats. Sovint, la tendencia és la de donar la resposta a partir del que es
veu a primera vista o, en molts casos, per l'alarma social que genera la
presencia de les persones sense llar en determinats llocs, en determinats
moments o en determinades eépoques de ’any, en lloc de donar la resposta a
la seva demanda, com a forma de facilitar ’accés a les xarxes d’atencio
disponibles. Cal distingir entre les dues qliestions: que és urgent i que és

important.

La urgéncia s’ha de respondre immediatament i no es pot posposar per a més
endavant, com ara que un servei sanitari doni una cita perque la persona es
visiti al cap de 15 dies. Fins i tot, alld que pot semblar que no és urgent (quan
una persona que fa 10 anys que viu al carrer i avui ens demana una resposta
urgent per a entrar a viure en algun lloc, podem arribar a pensar que després
de 10 anys ja no ve d'una setmana o de 15 dies), pot convertir-se en urgent

quan la demanda és ferma. En aquest sentit, el terme “urgéncia social” és un
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terme relatiu i pot arribar a ser molt urgent aquella demanda a la qual no se li

doéna importancia.

Pero malgrat la rapidesa i efectivitat en les respostes davant la urgencia, no es
pot passar per alt el que és realment important. Per a la major part de les
persones sense llar és molt important el fet de sentir-se escoltades, amb
suport, compreses, respectades i tractades amb respecte i dignitat. Aquest
tracte, aquest sentir-se valorat, és un element de motivacié que els permet
augmentar la seva autoestima per a posar-se en el cami de la recuperacié del

protagonisme en la seva vida.

Al llarg d’aquests anys, tant des de les
Les respostes de

administracions publiques com des de les I’ Administracié sén
entitats privades, s’ha avancat en el nombre insuficients per la manca

de respostes aportades 1 en la qualitat de recursos materials i

humans.

d’aquestes. No obstant aix0, estem davant

d'una situacié de mancanca. Aquestes respostes continuen sent insuficients,
perque no s’hi destinen prou recursos materials ni humans, i perque els
recursos sén uniformes, sense tenir en compte que haurien de ser tan
individuals i personalitzades com sigui possible, d’acord amb la situacié de

cada persona.

Per altra banda, els tipus de respostes que s’han de donar han de fer front a
tres nivells: 'estructural, el de 'entorn proper i 'individual. A més, aquestes
respostes també s’haurien d’aplicar a les multiples politiques que permeten
estructurar la societat i el seu funcionament (politiques educatives,

d’habitatge, de salut, de cultura, economiques, etc.).
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El punts seglients mostren alguns exemples il-lustratius d’algunes qliestions

que passen habitualment.

3.1. En ’ambit de salut organica

En primer lloc, constatar el fet que per part de la Xarxa de Salut hi ha una
manca de visié global de la salut i de la persona (com ara, quan els serveis
hospitalaris donen d’alta a persones sense tenir una garantia que disposen de
llar; o bé el fet de no aprofitar 'ingrés en urgencies per a fer reconeixements

globals de la persona, i fins i tot en ’ambit de salut mental, etc.).

Les persones sense llar sén usuaries de la Xarxa de Salut publica com
qualsevol altre ciutada, pero potser serien necessaris uns protocols

d’intervencié especifics.

D’altra banda, les dificultats economiques de les persones sense llar
impossibiliten 'adquisicié de la medicacié necessaria per a tractaments de
malalties agudes i croniques (persones que no cobren una pensié no
contributiva han de pagar el 40% dels medicaments, i, per exemple, n’hi ha
d’habituals en tractaments d’alcoholisme -com I'Hidroxil- que no estan

inclosos en el Sistema Nacional de Seguretat Social).

En darrer lloc, es detecten dificultats d’intervencié al carrer per part de les
ambulancies del 061, sobretot quan es troben davant d'un malalt mental

descompensat 1 que no vol anar a ’hospital.
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Com a proposta de millora s’hauria de garantir la bona vinculacié de les
persones sense llar amb la xarxa publica de salut. Una vegada iniciat un
seguiment medic es poden evitar molts ingressos hospitalaris innecessaris,

amb la corresponent despesa desorbitada.

Al principi pot ser necessarl preveure algun mecanisme per acompanyar les
persones al metge, perd a mesura que es tendeix cap a 'autonomia personal
acaben adquirint la responsabilitat ells mateixos, i es converteixen en gestors

de la seva propia salut.

3.2. En ’ambit de salut mental

El Programa d’Atencié en Salut Mental adrecat a les Persones sense llar ha
obtingut, en general, uns resultats positius. Actualment s’ha quedat curt i
estancat; per tant, s’haura de donar el pas d’ampliar-lo, i de posar en marxa
un Projecte d’Atencié en Salut Mental directament al carrer. De fet, hi ha un
grup de persones malaltes mentals que resideixen al carrer que no sén
persones sense llar en un sentit estricte, siné que sén malalts mentals

desatesos.

Paral-lelament, hi ha una gran manca de places residencials per a malalts
mentals (en pisos, residencies, recursos especifics, etc.). Aquesta manca de

places impossibilita fer intervencions a llarg termini.

A tall d'exemple, es valora de forma molt positiva la iniciativa de

I’Ajuntament de Barcelona i1 del Centre de Salut Mental de Ciutat Vella
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d’endegar el programa de salut mental adrecat de manera especifica a
persones que viuen al carrer. L'equip esta format per un psiquiatre i un
diplomat d’infermeria, amb una dedicacié de deu hores setmanals cadascun,
que es desplacen als centres on es reuneixen les persones sense llar. En
aquests desplacaments es fan les visites exploratories i els diagnostics, se
segueixen els tractaments farmacologics i es fan les derivacions necessaries a
recursos terciaris. L'equip de psiquiatria també déna formacié psiquiatrica al
personal no sanitari dels centres. L'objectiu d’aquest programa és la detecci6
de la malaltia mental en les persones sense llar i la posterior vinculacié a la
xarxa psiquiatrica assistencial normalitzada per a poder seguir els

tractaments psiquiatrics prescrits.

Es tracta, en resum, d’una iniciativa publica amb coordinacié amb entitats que
mantenen un treball directe amb persones sense llar que, a més a més,
pateixen una patologia mental. Aquest és un bon exemple de com unir

esforcos per intentar resoldre la problematica que ens ocupa.

Un programa de salut mental directament al carrer ha d’anar orientat en dues
direccions: per una banda, oferir una atencié directa a les persones malaltes
que viuen en el carrer i, de 'altra, sensibilitzar la societat en general sobre

aquesta realitat.

3.3. En ’ambit d’habitatge

En els programes publics d’accés a 'habitatge es té en compte les persones en

situacié de precarietat economica, pero no les persones sense llar.
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Tampoc no existeix cap tipus d’habitatge assequible a les persones que poden
millorar les seves condicions de vida, ates el seu baix nivell d’ingressos

economics (PNC, PIRMI, pensions minimes, etc).

En canvi, com demostren multiples experiéncies d’habitatges assistits i amb
graus diversos de tutela, es poden aconseguir uns resultats excellents. Els
albergs poden donar resposta puntual a una persona que es troba al carrer,
perd quan s’inicia un procés d’inclusi6 és necessari que es pugui estabilitzar la

seva vida a partir de viure en un habitatge digne.

S’hauria de poder garantir un cert suport a les persones que resideixen en
habitatges protegits; convé que una persona no es trobi sola de la nit al dia,
sin6é que s’ha de planificar el procés de desvinculacié, passant per diferents

nivells de suport.

Les persones que aconsegueixen viure en un habitatge estable, pel sol fet de

tenir el seu espai d’intimitat i estabilitat, milloren considerablement.

3.4. En ’ambit de recursos especifics

Hi ha una gran manca de recursos residencials i de places disponibles. Sovint,
s’ofereix una placa residencial a una persona amb caracter provisional (estada

temporal).

Perque una persona pugui estabilitzar la seva vida s’ha de garantir estabilitat
en els recursos que se li ofereixen, ja que la precarietat de tots els recursos

acaba sempre situant la persona en la provisionalitat.
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L’estabilitzacié de la vida d’una persona sense .
La precarietat dels

llar passa per la necessitat de disposar recursos ubica la persona
d’algun tipus de recurs residencial, el qual li en una situacié continua

ha de permetre sentir-se aixoplugat, acollit i de provisionalitat.

poder gaudir d’un espai d’intimitat propi. Els
recursos residencials estables faciliten

aquesta estabilitzacid.

Davant de la mancancga residencial que s’evidencia, s’apunten serveis que el

sistema hauria de poder oferir per millorar en aquesta mancanca:

Serveis de baixa exigeéncia, on es pot fer la primera acollida de les

persones que es troben en situacions més croniques.

Serveis de valoraci6 i diagnostic, on les persones puguin gaudir d'una
estada temporal —uns 3 mesos- per a poder estabilitzar la seva situacié i

poder iniciar els processos de motivacio.

Serveis d’atencié a mitja termini, on les persones puguin residir una
temporada més llarga —aproximadament 1 any- per a poder iniciar els

processos de recuperacié personal.

Serveis d’atencié a llarg termini, equipaments residencials d’estada
il-limitada, on se suprimeixi I’angoixa de la temporalitat i la precarietat
a fi de desenvolupar aquells processos de recuperacié de situacions

veritablement extremes.
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Es palesa que l'accés als pocs recursos existents és . . .
Lentitud i enduriment

molt lent i prolongat en el temps, ja que les de criteris en I’accés

tramitacions també sén lentes 1 complicades als recursos.

(exemple: per accedir a una residencia de gent gran
es pot estar esperant més d’un any i si es tracta d’'una residencia per a malalts
mentals o malalts cronics sense tenir 'edat de 65 anys, la qiiesti6é és molt més

complicada).

Simultaniament es produeix un enduriment en els criteris d’accés als recursos

residencials existents per la manca de places.

3.5. En ’ambit de prestacions economiques

Les prestacions econdmiques que perceben les persones sense llar no tenen
present la diversitat de situacions, com ara els sense llar, a les quals han de
donar suport; sovint sén beneficiaris de pensions no contributives per
invalidesa, o bé perceben rendes minimes d’insercié6 (PIRMI), que estan
basades en el sistema de contraprestacié: proposa un procés d’inclusié social

per tal de rebre una prestacié economica.

Tot i aix0, estem parlant de quantitats escasses i insuficients per suportar les
despeses del cost de la vida. Aquest fet condemna les persones a la
dependencia, per molt autonomes que siguin, en la resta d’aspectes de la seva

vida.
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D’altra banda, la tramitacié d’aquestes prestacions és lenta, ja que des que
s'inicia el procés de sollicitud fins que la persona cobra la primera

mensualitat pot transcérrer aproximadament un any.
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4. ELS RECURSOS DESTINATS AL FENOMEN

Pel que fa als recursos destinats a 'atencié de les persones sense llar ens
trobem, de nou, amb la problematica de la manca de dades oficials, i les
poques que hi ha sén recents. Per tant, no es poden realitzar series historiques
que permetin veure l'evolucid, ni disposem de suficient informacié per
comparar aquesta problematica amb altres realitats socials del mateix pais ni

amb la situacié en altres paisos.

Es per aixd que abordarem aquesta qiiestié en tres apartats, diferenciats

territorialment segons la referéncia europea, espanyola i catalana.

4.1. Referéncia europea

A nivell europeu es pren de referencia I'estudi dels professors Viceng Navarro
i Agueda Quiroga, “La proteccién social en Espafia”®, en qué es recullen les séries
historiques d’indicadors representatius de I'Estat del benestar, tant des del
punt de vista global com desagregat en els vuit components que en formen
part, al llarg del periode 1991-2001, en els estats membres de la UE dels 15, a

partir de dades de I’Eurostat.

En aquesta investigaci6 es compara l'esfor¢ dels estats membres en els
diferents capitols que integren I'’Estat del benestar, el qual permet analitzar la

convergencia o desconvergencia de cada pais respecte d’Europa.

®Es pot consultar dins del volum La situacién social en Espaiia, de ’editorial Biblioteca Nueva (2005)
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Segons el Dictamen del Comite Europeu de les Regions (1999), estar al carrer
és 'exemple maxim de la marginacié: “els sense llar sén la part més visible dels
fenomens d’exclusié. El fet de viure al carrer és un dels principals indicadors que

defineixen la pobresa a la Unié Europea”.

Aquest dictamen recomana a la Uni6 Europea que entre els objectius del Fons
Social Europeu 1 d’altres Fons estructurals figuri expressament el suport a la
insercié de persones sense llar i insta les institucions europees al compliment

del dret a un allotjament adequat per a la seva ciutadania.

Evoluci6 de la funcié d'Exclusié Social en alguns paisos d'Europa

400 -

350 -

300 -

250 .
200 -
100 -
/

50

0
1992 1993 | 1994 | 1995 | 1996 1997 | 1998 1999 2000 | 2001
———Uni6 Europea - 15 62,6 | 72,7 80,6 84,5 83,7 | 881 89,3 | 894 0918
Holanda 136,7 128 | 249,6 287,5 279,5 295 | 357,9 342,1 340,6 3684
Dinamarca 206,2 228,5 267,4 282,3 | 273,99 | 272,5 260 | 268,2| 277,6 | 278,6
Suécia 191,3 | 178,9 177 | 180,1 | 185,3 173,3| 164,1  163,1 | 152
Italia 4,4 5,1 4,7 3,8 4,4 4,7 5 7 8,7 11,6
Espanya 10,9 14,7 | 15,1 | 16,2 23,6 25 21,6 249 @ 28,5 | 289
Portugal 7,7 8,5 8,4 8,7 10,5 | 154 35,4 | 47,1 | 43,3 | 40,7

FONT: V. Navarro i A. Quiroga, “La proteccién social en Espana”.

Per possibilitar els objectius, citats al capitol anterior, fixats en el Consell

Europeu de Niga ’any 2000, cada estat membre destina diferents recursos per

’ Dictamen sobre els problemes dels sense sostre i ’habitatge, emeés pel Comite de les Regions de la Unié
Europea (UE), el 3 de juny de 1999, aprovat per unanimitat en el seu 291 Ple.
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a financar les politiques de lluita contra I'exclusi6é social. El quadre anterior
indica 'evolucié d’aquesta magnitud en els Ultims deu anys, expressat en
Unitats de poder de compra per habitant: (UPC). S’indica el valor espanyol, la
mitjana europea i els extrems: els tres paisos que més destinen a aquest

concepte i els que menys hi destinen.

El detall dels valors corresponents a les funcions de I’Estat de benestar sén°:

RECURSOS DESTINATS A ALGUNES FUNCIONS DE L’ESTAT DE BENESTAR

Funcié Mitjana Europea Espanya Italia
Exclusio social 91,8 28,9 11,6
Supervivencia (viduitat) 292,2 110,2 628,6
Invalidesa 493,0 285,2 340,0
Vellesa 2.536,1 1.600,7 3.070,9

FONT: V: Navarro i A. Quiroga, “La proteccién social en Espanya”.

Malgrat que en el periode 1993-2001 Espanya practicament ha doblat la seva
aportacié a la lluita contra I'exclusid, respecte a Europa no esta en un procés
de convergencia siné de desconvergencia: el diferencial negatiu (deficit) en
Unitats de poder de compra per habitant (UPC) ha augmentat de 47,9 (any
1993) a 62,9 (any 2001). Aixd déna fe de la poca importancia que historicament

ha tingut, en I’Estat espanyol, la lluita contra I’exclusié.

8 La unitat de poder de compra és un calcul que permet estimar el que costaria una determinada cistella
de béns i serveis en diferents paisos, en eliminar les diferéncies entre els nivells de preus. (Font: OECD
Helth Data 2001).

9 La dotacié d’Italia als programes de lluita contra '’exclusié queda compensat per la dotacié que fa als
programes que atenen altres funcions de I’Estat del benestar, com ara Supervivencia (viduitat, orfandat i
altres ajuts relacionats amb la mort d’'un membre de la familia), Invalidesa i Vellesa (pensions de jubilacié

i serveis i ajuts relacionats amb la vellesa).
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Per a situar en la seva justa importancia aquest esforg cal detallar el valor que

tenen a Espanya i al conjunt de la UE els recursos destinats al total de les

funcions propies de I'Estat del benestar.

Les dades corresponen a l’any 2001 i, encara que s’han expressat en unitats de

poder de consum (UPC) per habitant, també estan disponibles en% del PIB

destinades a cada una de les funcions en la citada obra La proteccién social en

Espaiia. Espanya destina el 0,1% del seu PIB a la lluita contra '’exclusi6, mentre

que la mitjana europea és del 0,4%.

Comparacié de la funcié de I’Estat del benestar entre Espanya i Europa

3.000
2.500
2.000
1.500 -
1.000 -
500 1 —
. . . ‘ Exclusié s . ‘
Sanitat Familia Habitatge Social Supervivencia Invalidesa Vellesa Atur
ocia
B Mitjana UE  1.730,3 491,2 126,6 91,8 292,2 493,0 2.536,1 381,4
Espanya 1.131,3 96,8 342 | 289 110,2 285,2 1.600,7 | 487,6

Font: V: Navarro i A. Quiroga, La proteccién social en Espafia

Com a indicador final, cal dir que mentre la UE dels 15 va destinar 'any 2001,

de mitjana, 6.404,9 d’unitats de preu de compra per habitant per al conjunt de

les politiques de I’Estat del benestar, aquesta xifra, a Espanya, va ser de 3.866,6

unitats de preu de compra.

Espanya és el pais de la UE, després de Italia, que menys recursos destina a les

politiques de lluita contra 'exclusié social.

67



Aquesta situaci6 es produeix en un context de limitat desplegament de I’Estat
del benestar: Espanya no supera la mitjana europea en cap dels vuit capitols

en que aquest es pot desagregar, i en conjunt se situa un 40% per sota de la

mitjana europea.
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4.2. La referéncia espanyola

RECURSOS DESTINATS A L’ATENCIO DE LES PERSONES SENSE LLAR

Estudi de Cabrera
2000

Enquesta de 'INE
2004

Import total destinat

60,101 milions € | any

118,440 milions € | any

Persones sense llar estimades

20.000 - 30.000

16.000 - 21.500 %

Persones sense llar ateses cada dia

9.000 ¢

10.790 ¢

Import per cada persona sense llar atesa

18,30 €/t /dia

30,07 €/ 1/ dia

Les dades que s’han utilitzat sén les obtingudes en els estudis ja citats de

Pedro Cabrera (2000) i ’enquesta de I'INE (2004).

Per comprendre la manca d’informacié en la tematica en I’ambit estatal cal

destacar que l'estudi de Cabrera és el primer d’ambit estatal després de 10

anys des de l'ultim estudi, promogut pel Ministeri de Treball i Assumptes

Socials (MTAS), el qual intentava determinar els centres existents, perd no

entrava en el tema del financament. Tots dos estudis quantifiquen I'import

destinat a persones sense llar, pero només 'enquesta de 'INE, i no en tots els

casos, desagrega la informacié a nivell de comunitats autonomes.
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FONT DE FINANGAMENT (EN % SOBRE EL TOTAL)

Estudi de Enquesta de I'INE (2004)
Cabrera Estat Catalunya
(2000) espanyol
Administracié local 28,89% nd nd
Administracié autonomica 15,91% nd nd
Administracié central 6,89% nd nd
Fons de la UE 2,90% nd nd
Total Fons Publics 54,59% 56,80% 47,40%
Donacions de particulars 22,79% 6,30% 8,80%
Entitats privades sense anim lucre 15,65% 13,00% 14,00%
Fons propis 3,78% 10,80% 12,30%
Altres 0,87% 12,80% 17,50%
Total Fons Privats 43,09% 42,90% 52,60
Empreses 1,24% 0,4% 0,0%
Aportacions Persones sense Llar 1,08% nd nd
TOTAL 100,00% 100,00% 100,00%

Per tant, aquestes xifres impliquen que les entitats proporcionin allotjament,
alimentaci6, roba, atencié medica, serveis higienics, assessorament social,
insercié laboral, etc. a un col-lectiu de persones sense recursos economics,
sovint amb greus malalties organiques i mentals, amb problemes de
desestructuracié personal, sense suport familiar i sovint amb problemes

d’addiccions, amb poc més de 30,07 € al dia.

La insuficiencia dels recursos especifics fa que, sovint, la intervencidé es
realitzi mitjancant recursos externs: restaurants economics i pensions
senzilles. Segons dades relatives a l'exercici 2003, si descompten el cost de

menjar (dos apats) i dormir, respectivament 9,58 €1 12,95 €, total 22,53 € al dia,
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els centres que atenen les persones sense llar disposaven de 7,54 € diaris per
donar resposta a la resta de necessitats i cobrir les despeses de personal i

estructura dels mateixos centres.

També s’observa com les aportacions de les administracions representen el

56,8% del total. A Catalunya, perod, aquest import es redueix al 47,4%.

FINANGAMENT A LES COMUNITATS AUTONOMES (cA)

CA amb major finangament public CA amb menor financament public
Castella-La Manxa 87,2% | Cantabria 25,0%
Canaries 86,1% | Navarra 28,6%
Illes Balears 73,3% | Comunitat de Madrid 43,9%
La Rioja 72,7% | CastellaiLled 44.0%

Les aportacions de les administracions es distribueixen de manera diferent
per radé de la titularitat del centre; les dades seglients s’han extret de
IEnquesta de l'INE, i es refereixen a l’ambit estatal, ja que no estan

disponibles a nivell de comunitats autonomes.
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DISTRIBUCIO DE CENTRES, PLACES, DESPESA I FONTS DE FINANGCAMENT
Titularitat
Total
Publica Privada

Centres segons titularitat 27,2% 72,8% 100,0%
Places gestionades 42,0% 58,0% 100,0%
Despesa (€) 47,75 milions | 70,69 milions 118,44 milions
Despesa (%) 40,3% 59,7% 100,00%
Despesa mitjana per centre 316.234 € 164.986 €

Finangament amb Fons publics 94,0% 42,8% 56,8%
Donacions 0,7% 8,4% 6,3%
Ent. Priv.sense anim de lucre 3,3% 16,6% 13,0%
Fons propis 14,9% 10,8%
Financament amb Fons privats 4,0% 39,9% 30,1%
Financament d’Empreses 0,7% 0,2% 0,4%
Altres fonts de financament 1,3% 17,1% 12,8%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%

Per acabar, cal indicar que els centres publics sén, fonamentalment, centres

d’emergencia, centres de curta estada i centres amb allotjament col-lectiu. Els

centres privats també tenen preséncia en aquests camps, pero, a més, destaca

que el 76,9% dels centres de llarga estada siguin de titularitat privada.

Una cosa semblant passa amb el tipus d’habitacié: del total centres, només el

34,9% ofereixen habitacions individuals, i d’aquest grup, el 75,5% s6n centres

privats i el 24,5% centres publics.
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4.3, La referéncia catalana

L’absencia de dades especifiques sobre quin import és destina a Catalunya per
a atendre les persones sense llar fa que s’utilitzi, per confeccionar aquest
apartat de l'informe, les dades del cost de viure, en el nostre territori,

comparades amb els ajuts de que disposen les persones sense llar.

El maxim que podem fer és creuar les conclusions d’ambit estatal, 30,05 €/dia i
persona, amb les dades desagregades que es coneixen: el 66,7% dels centres
sén de titularitat privada, el finangament public representa el 47,4% del total, i
nomeés el 34% dels qui participen en l'atencié a les persones sense llar sén

assalariats.

La majoria de paisos europeus estan d’acord en afrontar la creixent situacié de
vulnerabilitat, tant economica com social, mitjancant xarxes -“altimes
xarxes” o “xarxes de seguretat’- que possibilitin la integracid, principalment

laboral, de les persones en situacié d’exclusio.

L’assignacié d’'una prestacié economica amb caracter regular -renda minima
garantida- es considera que afavoreix la integracié en els circuits normalitzats
de la vida ciutadana. A Catalunya es combina la prestacié economica (tres
quartes parts del salari minim interprofessional) i el suport a través de

I’assistencia social i dels serveis socials.

Un subsidi monetari pot facilitar la integracid, pero no la garanteix. Per assolir
una veritable insercié sén necessaris altres elements: serveis de formacié
continua, convivéncia veinal, promocié de la salut, etc. La funcié del subsidi és

fer que el transit per la situacié d’exclusié duri el minim temps possible.
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A Catalunya la llei obliga els municipis de més de 20.000 habitants a tenir
serveis de menjador i de residéncia d’estada limitada per a persones sense
llar. En la practica, aix0 només succeeix en les capitals de provincia i en
alguns municipis amb programes especifics d’atencié a persones sense llar. La
resta, que constitueix la majoria de municipis, donen resposta a les demandes
que els arriben als serveis d’atencié primaria sense els recursos adients. En
aquests casos és habitual dirigir la persona a serveis vinculats amb 1’Església,

o, senzillament, facilitar el desplagcament a altres municipis.

El desenvolupament d’aquesta xarxa ha estat insuficient, i el territori pateix
un gran deficit de recursos especifics per a aquestes persones, sobretot
d’aquells que, a més d’atendre ’emergeéncia, permeten afrontar processos a
llarg termini: els recursos que només ofereixen allotjament i menjar
(allotjament col-lectius, menjadors publics) no cobreixen la demanda, i els
que permeten sortir de l'exclusié (equipaments residencials especifics, pisos
socials, tallers ocupacionals i d’insercié laboral, atencié medica i psiquiatrica)

sén practicament inexistents.

Aixo fa que, a Catalunya, les prestacions econdmiques regulars (PNC i RMI)

tinguin un fort protagonisme com a instruments de lluita contra I’exclusié.

DOTACIO ECONOMICA DE LES PRESTACIONS MES FREQi-jENTS DE LES
PERSONES SENSE LLAR

Concepte Import
Renda Minima d’Inserci6 366,03 € x 12 pagues
Pensi6 no contributiva 288,79 € x 14 pagues
[PREM 469,80 € x 12 pagues
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Aquestes rendes les podem comparar amb el que costa, per a una persona

sense llar, menjar i dormir en una poblacié com Barcelona.

ESTIMACIO DEL COST DE MENJAR I DORMIR PER A UNA PERSONA SENSE
LLAR

Concepte Cost diari Cost mensual
1 apat 5,38 €/apatx?2 3228 €
1 nit en una pensié 14,18 € 4254 €

Sén moltes les persones sense llar que només tenen una PNC o una RMI per a
sobreviure. Sense allotjament, i sovint amb malalties que les incapacita per a
treballar, I'tnica proteccié social publica que reben les obliga a escollir entre

menjar o dormir.
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5. ELS CENTRES QUE PRESTEN ATENCIO A LES PERSONES SENSE LLAR

L’enquesta de I'INE' (novembre de 2003) detecta un , >
Centres d’atencio

total de 619 centres d’atencié a persones sense llar, a les persones

inclosos aquells centres que ofereixen servei sense llar

d’allotjament, restauracié i altres serveis (educatius, 619 =

formatius, assistencials) que permetin establir un contacte personal amb
l'usuari. De 'enquesta s’han descomptat aquells que només ofereixen servei

d’informacio, acollida i orientacié.

Del total de centres que han contestat I’enquesta (555), en localitzem 57 a
Catalunya. Es la segona comunitat autbnoma amb major nombre de centres
(el 10,3% del total nacional), sent Andalusia la que ocupa el primer lloc (12,8%

del total).

Es constata que es tracta d’'una xarxa basicament urbana, en quée el 84,7%
estan en poblacions de més de 20.000 habitants. Aquest caracter urba també
és molt accentuat a Catalunya, on la proporcié de centres en poblacions de

més de 20.000 habitants és del 84,3%.

Destaca que el tipus de prestacions que ofereix la xarxa és, principalment,
informaci6 i acollida (79,6% dels centres) i orientacié (73,2%). Sén prestacions
que no requereixen de grans recursos. Per sota estan allotjament (73,9% dels
centres), restauracié (69,7%) i rober (43,88%). Estem davant d'una xarxa
assistencialista, que cobreix la subsisténcia perd que té poca capacitat per a
modificar la situacié de la persona. Aquest fet afavoreix més una relaci6 de

dependencia que 'autonomia de les persones ateses.

10 Instituto Nacional de Estadistica: Encuesta sobre las personas sin hogar (Centros), Maig de 2004
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Les principals caracteristiques d’aquesta xarxa assistencial a Catalunya sén:

Titularitat eminentment privada: el 66,7% dels centres pertanyen a
entitats privades, davant del 33,3% que sén de titularitat publica.
Aquesta tendencia s’accentua al mirar la gestié: només un 13% és
publica, mentre que Caritas en gestiona el 33%; entitats privades no

confessionals el 29%, i entitats de caracter religios el 22%.

El conjunt de centres d’atencié a persones sense llar ocupa 1.205

persones, amb un fort predomini del personal voluntari.

La jornada a temps parcial és el tipus de contracte més estes.
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RESUM DEL TIPUS DE TREBALLADORS DELS CENTRES

TIPUS DE VINCULACIO

i % 7%
Assalariats 409 34% 34%
= Voluntaris 710 59%
m Altres 86 7%
TOTAL 1.205 100%
DEDICACIO
i %
» Jornada a temps complet 344 29%
® Jornada a temps parcial 861 71%
TOTAL 1.205 100%
FUNCIONS DEL PERSONAL
i %
a | Direccid 61 5%
b | Técnic 172 14%
— 504
¢ | Sanitari 41 3% 427
d | Auxiliar amb funcions
' . 427 36%
socioeducatives 172
e | Auxiliar amb funcions 61 41
T , 504 42%
administratives i serveis
a b c d e
TOTAL 1.205 | 100%

Es interessant comprovar la via d’accés als centres i les prestacions que

aquests ofereixen. Els quadres seglients detallen aquesta informacié.
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Via d’accés %

Derivats des de Serveis Socials 77,2%
Accés lliure 49,1%
Procedents d’hospitals 36,8%
Procedents de presons 15,8%
Procedents d’emergencies 15,8%
Procedents d’altres centres 12,3%
Altres 26,3%
Prestacions ofertes %

Restauracid 82,5%
Allotjament 77,2%
Informacié i acollida 59,6%
Orientaci6 56,1%
Rober 28,1%
Atenci6 psicologica 26,3%
Taller ocupacional 15,8%
Taller d’inserci6 14,0%
Assisténcia juridica 14,0%
Regularitzacié de papers 10,5%
Activitats artistiques 12,3%
Atencié medica 12,3%
Guarderia 8,8%
Educacié d’adults 5,3%
Educacié primaria 1,8%
Formacid d’adults 1,8%
Altres 12,3%

Podem veure com la xarxa d’atencié a
Persones Sense Llar actua amb caracter
supletori de I’Administracié publica: un
77,2% dels centres reben derivacions dels
serveis socials. Per la tipologia de
prestacions que ofereix, atén la
subsisténcia i té poca capacitat de
promocié de les persones a qui es

dirigeix.

Es significatiu que el 36,8% dels centres
catalans declarin que atenen persones
sense llar procedents d’hospitals. Cal
recordar que la coordinacié entre la
xarxa social i la sanitaria és una antiga
reclamaci6 de les entitats que atenen
aquest col-lectiu.

La manca d’aquest acord fa que des
d’alguns centres de titularitat piblica es
reivindiqui el fet que no sén ni un centre
sociosanitari, 1 que sovint ni tenen els
mitjans  necessaris per  atendre
situacions greus de salut, tant organica
com mental, en casos en qué es tramiti

el servei des d’un hospital.
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IV. LES ENTITATS SOCIALS I
EL FENOMEN SENSE LLAR



1. ASPECTES GENERALS

Del contacte que el Sindic ha mantingut amb les entitats socials que treballen
amb el col-lectiu de persones sense llar se’'n desprén que consideren necessari
definir el paper de cada una de les parts implicades i el tipus d’interlocuciéd

que s’ha d’establir per a tractar el fenomen.

Es constant el discurs de ser considerades com a recurs substitutiu d’aquell
que el mateix Estat del benestar hauria de garantir al conjunt de la ciutadania.
Expliquen que les entitats no poden assumir un paper substitutiu de les
competencies de les administracions (sovint s’acaba confonent els rols i les

responsabilitats de les entitats socials i de les administracions publiques).

Entre altres funcions, les entitats, per mitja dels seus serveis, com ara el
treball de carrer, detecten situacions de risc que haurien de ser derivades a
centres ordinaris de la Xarxa publica dels serveis socials i dels serveis

sociosanitaris.

Les entitats manifesten que les propostes generiques que es fan en els plans
d’inclusi6é semblen no tenir en compte la realitat de les persones que viuen en
situacié d’exclusié social consolidada; per tant, creuen en la necessitat de
posar en marxa algun tipus d’Observatori que tregui a la llum les situacions

amagades.

La manca de recursos de les mateixes entitats fa pales el deure de les
administracions d’oferir equipaments suficients per atendre aquesta

problematica.
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En referencia al financament, les entitats reclamen de les administracions
convenis plurianuals, suficiencia de les partides (tenint en compte les
necessitats reals), cobraments dins de terminis raonables i agilitacié dels

procediments:

Convenis plurianuals: les entitats socials necessiten la signatura de
convenis plurianuals per agilitar les relacions amb les administracions,
per a no estar permanentment pendents de l'adjudicacié de les
subvencions, per a facilitar la gesti6 de la mateixa entitat i, sobretot,

per assolir una estabilitat financera minima.

Concessions 1 cobrament retardat: sovint les comunicacions de la
concessié o la denegacié d'una subvenci6 es fa amb retard, i el
cobrament de la subvencié encara es fa amb més retard. Aquesta
situacié és insostenible per a les entitats socials petites, que han
d’acabar demanant préstecs bancaris per a poder sobreviure fins que es

cobra la subvencid.

Increment de I'IPC sense tenir en compte l'increment de l'activitat: per
abordar el financament de les entitats, a més a més de 'augment de

I'IPC s’ha de tenir en compte I'increment de I'activitat que realitzen.

Manca de financament d’'inversions: el financament public esta dedicat,
principalment, a financar programes i no inversions ni obres, la qual

cosa dificulta poder actuar en bones condicions.

En referéncia a la legislacio, les entitats assenyalen:

Necessitat de dissenyar i d’aplicar politiques universals que fugin

d’aquelles que van destinades a aquelles persones considerades “grups

82



de risc”, i que deriven en wuna “societat subvencionada” i

“estigmatitzada”.

L’adaptacié i flexibilitzacié dels recursos a les necessitats canviants,
tenint en compte les necessitats reals de les mateixes persones

afectades.

L’exigencia de la intervencié de les administracions publiques en la
regulacié del mercat laboral i de I’habitatge (regulacié d’habitatges

buits, politiques preventives davant de desnonaments, etc).
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2. UNA ENTITAT SOCIAL QUE TREBALLA AMB LES PERSONES SENSE
LLAR

Es pren com a exemple d’entitat que treballa amb aquest col-lectiu la tasca

que fa Arrels Fundacid, ja que és interessant anar al dia a dia del seu treball.

Arrels Fundacié ha facilitat aquesta informacio, tant de la seva activitat com
d’alguns dels casos contrets que han tractat, i aixi ho reproduim a

continuacio.

Arrels Fundacié és una fundacié privada que atén persones sense llar des de
la ciutat de Barcelona. Va iniciar la seva activitat 'any 1997, i des de llavors,

ha ates més de 5.500 persones.

La Fundacié té una estructura de 19 persones contractades, 8 d’elles a mitja

jornada, i 180 voluntaris.

L’entitat desenvolupa diferents programes:

- centre de dia

- equip de carrer

- equip d’hospitals

- suport a I’habitatge (6 pisos de lloguer més pagament de pensions), i

- taller ocupacional

Aquests programes estan coordinats per professionals especialitzats:

treballadors i educadors socials i pedagogs.

Esta previst posar en funcionament un equipament residencial que es preveu

que funcioni a ple rendiment d’aqui a dos anys, pero mentre no se’n pugui
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disposar, s’ha d’atendre les necessitats d’allotjament fent Us de pensions i

pisos llogats a nom de l'entitat.

L’any 2004 va atendre prop de 850 persones. L'equip de carrer va contactar

amb 322 d’elles, al mateix carrer.

La Fundaci6é va realitzar una analisi de la situacié provocada arran de la
deteccid, a partir de 'any 2004, de 'augment de la prestaci6é d’allotjament a
les persones ateses (periode 2002-05). D’aquesta analisi, en destaquen dos

punts.

a. Causes de 'augment de persones incloses en el programa de suport a
I’allotjament
La principal causa esta, justament, en la capacitat de vincular en un procés
d’inclusié persones refractaries a qualsevol tipus d’intervencié social.
Aquesta és una de les conseqiiéncies de la potenciacié de I'equip de carrer,
ara fa justament dos anys (juny 2003), i que queda reflectit en el quadre

seguent:

Persones ateses en el programa de suport a I’allotjament
1r semestre
2002 2004 2005
Apats 31 76 78
Pensions 46 110 102
Pisos 12 20 20

Dit aix0, s’observen altres causes per a aquest fort augment:
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Els deficits estructurals que arrossega Barcelona, tant des del punt de
vista de pisos de lloguer com d’equipaments especialitzats. En concret,
es creu que de les 99 persones que de gener a maig s’han ates en
pensions, només 39 haurien de continuar-hi un temps més. La resta
esta preparada per anar a pisos de lloguer (35 persones) o a residencies
(25 persones). Si dificil és aconseguir un pis, més ho és una plaga de
residéncia, sobretot quan les persones que han d’entrar-hi presenten

problemes de salut, tant organica com mental.

Aquests deficits estructurals comporten una mala utilitzacié dels
recursos: no es pot admetre com a recurs final 1'ds d'un recurs
provisional com és l'estada en una pensié. No es pot demanar a les
persones que reestructurin les seves vides des de solucions

provisionals.

L’estada en una pensié és un 38% més cara que en un pis, i la seva
capacitat reinseridora és molt inferior. Al mateix temps, l'increment de
preus és molt més accentuat en els serveis externs que en els mateixos

de l'entitat, com es mostra en el quadre seglient:

Cost dels serveis utilitzats per I’entitat (en euros) i increment

Increment
2002 2003 2004 2005
(2002-2005)

Cost unitari apat 4,31 4,79 5,16 5,38 24,83% =
Cost nit de pensi6 | 10,55, 11,04| 12,95 14,18 34,41% ~
Cost nit de pis 958 11,54| 10,05, 10,25 6,99% =
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La manca de recursos obliga a utilitzar un recurs poc adequat, més car i
amb un major potencial d’encariment. Al no poder aconseguir pisos de
lloguer es cau en l'obligacié d’utilitzar un recurs insuficient i ineficient.
Es insuficient en tant que no permet assolir un nivell minim d’intimitat
i independencia: la pensié només cobreix el dormir. No possibilita
I’establiment de relacions personals (no poden pujar persones a les
habitacions), ni independéncia (un acte tan quotidia com dutxar-se
necessita demanar la clau a consergeria; no es pot cuinar) ni tan sols
I’atencié en cas de malaltia (hi ha un horari de llevar-se per permetre
netejar les habitacions que cal respectar).

Es ineficient perqué tot i oferir menys capacitat de normalitzacid, és

sensiblement més car que utilitzar un pis.

b. Caracteristiques socioeconomiques de les persones incloses en el

programa

La situacié de les persones que es troben sense llar es pot resumir segons

s'indica en les grafiques segients:
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Edat de les persones sense llar ateses per Arrels Fundacio
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Principals conclusions de I’analisi

El 76% de les persones ateses en pensions tenen més de 50 anys, i el 31%

més de 60 anys: estem davant d’'una poblacié envellida.

Un 10% no té cap tipus d’ingrés. La Fundaci6 els tramita la renovaci6 del
DNI, 'obtencié de la cartilla de la seguretat social, es recullen els papers
per presentar al tribunal d’avaluacié de cara a aconseguir una PNC, etc. El
temps mitja d’obtencié de la PNC és d'un any des que la persona
s’'incorpora al programa, periode en el qual la Fundacié assumeix totes les

despeses.

El 76% cobra menys de 4.395 € l'any, un 22% inferior a I'IPREM. Al mes

representa 366 €. S’indica el que costa menjar i dormir:

- Menjar (dinar i sopar): 5,38 x2x30= 322,80 €/ mes

- Dormir: 14,18 x 30 = 425,40 €/ mes

En un 27% dels casos hi ha un trastorn mental sever (TMS) diagnosticat.
Cal afegir-hi també un 2% de casos de discapacitat psiquica i un 12% de
trastorns de personalitat, més un percentatge important de persones de
qui se sospita l'existencia de TMS, pero que encara no s’ha aconseguit la

seva vinculacid a la xarxa de salut mental.

Les malalties organiques afecten el 54% de persones ateses. Sovint sén

malalties greus o, fins i tot, processos terminals de cancer, etc.

Un 40% presenten problemes de dependencia a ’alcohol, mentre que el

60% sén abstemis.
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3. LA CARA DE LES PERSONES QUE FORMEN EL FENOMEN"*

El fet de poder posar rostre al fenomen que s’esta tractant, i aixi valorar-lo en
casos particulars i reals, per tal de veure com els afecta i com es poden
vulnerar els drets, és una eina d’analisi particularment interessant, i que des

del Sindic es valora positivament.

PERSONA SENSE LLAR 1

Els forats de la xarxa social

Es té coneixement que aquesta persona havia treballat, perd que després d'un
accident no va poder continuar la seva activitat; no és perceptor de cap mena
de prestacié ni subsidi. Manifesta que el fort cop que va rebre a I'accident el va
fer passar tres dies inconscient. En les indagacions que la Fundacié efectua es
comprova que és un home solter que ha cotitzat vint-i-nou anys a la Seguretat
Social; vivia en una habitacié rellogada que, tot i pagar regularment, va haver
d’abandonar per desnonament de ’habitatge. La situacié de 'habitatge va
portar els veins a queixar-se a I’Ajuntament. Quan al cap d’uns dies hi va

acudir una treballadora social, el jutjat ja havia desnonat el domicili i, per

™ NOTA: Arrels Fundacié ha facilitat un ventall de situacions de persones que viuen sense llar. Per tant, en
la mesura en que sén casos tractats per Arrels Fundacié i el Sindic de Greuges no els ha pogut investigar,
reproduim integrament les situacions sense fer-nos responsables del seu contingut, en la mesura que

puguin afectar terceres persones o institucions.
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tant, es va perdre l'ocasié perque establis els lligams amb els serveis que
podien haver atés la seva situacid, extremadament debilitada aleshores.

A I'empresa on havia treballat, tot 1 el canvi de directius, el recorden com un
home amb bona relacié amb els companys.

Se sap que, si hagués efectuat gestions en els terminis adequats, hauria pogut
percebre el subsidi d’atur i posteriorment la jubilacié. Als professionals que
van seguir el cas se’ls va fer dificil comprendre la situacid, ja que expliquen
que, per alguna raé que es desconeix, va perdre les capacitats que de ben

segur havia tingut al llarg de tants anys de treball.
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PERSONA SENSE LLAR 2

Possible mala coordinacié en ’atencié sanitaria

S’explica que no va arribar a coneixer els seus pares, possiblement
represaliats durant 'época franquista; per aquest fet hagué de passar la seva
infantesa 1 joventut en centres d’internament i reformatoris; en surt quan
arriba a la majoria d’edat, sense cap vincle afectiu i cap formacié professional
que li permeti estabilitat economica.

La Fundaci6 estima que és en aquest punt quan comencen els ingressos a la
presé, addiccions, malalties, etc.

Expliquen que és un home petit, xerraire, i que controla amb precisi6 la
complexa pauta de medicacié que té prescrita per afrontar les diverses
malalties greus que pateix.

En un moment de crisi s’inicia un tractament antiepiléptic amb un
medicament de nova generacié. Comenca una etapa en que pateix quadres de
convulsié que augmenten amb l'increment de la dosi. Finalment, I'equip
medic de 'hospital confirma el diagnostic i modifica el tractament. A causa
dels ajustaments de la dosi i de la medicacié es mantenen els episodis
continuats d’atacs. En repetides ocasions la Fundacié constata la nulla
coordinacié entre metges del mateix centre hospitalari: mentre la unitat de
neurologia ajusta la dosi antiepiléptica, una altra unitat la modifica, i es
produeix un nou desequilibri; expliquen que el problema prové del fet de no
accedir al mateix historial medic ni existir la possibilitat de realitzar

interconsultes.
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La Fundaci6 explica també que en un dels ingressos hospitalaris es produeix
un enfrontament amb els serveis de seguretat del mateix centre. Arrels afirma
que els serveis sanitaris no tenien en suficient consideracié les indicacions
dels professionals de l’entitat. Per exemple, en els episodis de crisis
epileptiques continuades es donava d’alta la persona, tot i viure sol i sense
possibilitat de ser degudament ates.

Amb 58 anys va haver d’ingressar en un servei sociosanitari perque no
existeixen centres socials que acullin persones que necessitin d'un suport

social intens i un suport sanitari alhora.
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La Fundaci6 tenia constancia que feia molt de temps que vivia al carrer,
sempre a la mateixa zona, on algun vei li donava menjar. Expliquen que es
negava permanentment a desplagar-se al centre on podria dutxar-se, canviar-
se de roba i accedir a una pensié com a inici d'un procés de recuperacioé.
Unicament en una ocasié va acceptar calcat esportiu.

No és fins una tarda de pluja persistent que una voluntaria el troba,
acompanyat per una patrulla del Cos Nacional de Policia: havien estat alertats
pels veins, ja que hi havia un home agafat a un parterre, en posicié fecal, sota
la pluja.

Encara que el servei del 061 va desplacar una ambulancia en quatre ocasions,
la manca de presencia d’'un metge a 'ambulancia que valorés la necessitat de
desplacar-lo contra la seva voluntat va impedir el seu trasllat a un centre
hospitalari. Finalment, la insistencia de ’agent de policia que requeria la
presencia d’'una ambulancia amb metge va possibilitar el seu trasllat a
I’'Hospital del Mar.

Pocs dies després, la localitzacié de dos familiars de fora de Catalunya fa que
es recuperi una part de la seva biografia. No I’havien vist des de feia més de 30
anys.

Patia una malaltia mental cronica “residual” que, un cop estabilitzada, li
permet viure actualment en una residéncia de la tercera edat, i amb unes

cures tan especials com les que poden tenir altres persones.
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Persona sense llar 4

Burocracia que eternitza la concessi6 d’una plaga

“Me miro en el espejo y no me reconozco”, explica la Fundacié que ell mateix deia.
A l'inici del procés parlava amb les parets, pero el psicoleg de 'ABS no el va
considerar susceptible de cap tractament.

No va ser fins la posada en marxa del Programa d’Atenci6 en Salut Mental que
s’afronta la situacio.

Es a partir d’aquest moment que la Fundacié detecta el canvi d’estat:
recupera autonomia, accepta les propostes de millora que se li van oferint
(treballa en un taller protegit on guanya uns diners que estalvia, va a les
visites regularment i segueix les pautes de tractament indicades).

Un bon dia troba pel carrer un home del seu poble que el reconeix. Aquesta
persona li facilita telefons de la familia, de Granada. S’inicien estades a
Granada per Nadal i durant les vacances d’estiu. La seva mare pensava que
havia mort feia 20 anys. Es capac de viatjar, fent transbordaments d’autocar i
tren.

La Fundaci6 sol-licita una plaga residencial per a malalts mentals, d’acord amb
la informacié medica disponible, pero es rep una resolucié negativa gairebé un
any després de la presentacié d’aquesta sol-licitud, en al-legar que no complia
algun dels requisits. Al peu de la resoluci6 constava la possibilitat de
presentar un recurs d’alcada. Se subsanen les deficiéncies i es presenta el
recurs d’alcada dintre del termini indicat.

Amb posterioritat a la presentacié s’'informa verbalment a I'entitat social que:

Presentant el recurs d’alcada I'expedient s’inicia de nou.
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Hi ha la possibilitat, no informada anteriorment, de presentar un recurs
de revisid, cosa que hauria permes que 'expedient seguis el procés en
el punt on ja havia arribat.
Aquests fets no tindrien gaire rellevancia si la resolucié dels expedients es
resolgués en pocs dies, fins i tot setmanes. Pero es tracta de processos que
duren al voltant d’'un any i que afecten persones que necessiten de recursos
adequats a la seva situacié.
Actualment la Fundaci6 esta a I'espera de la revisié de la valoraci6é (en que
s’'indicara el grau de disminucié valorat segons els informes meédics ). El

procés ha superat la previsio inicial i ha superat els dos anys d’espera.
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Persona sense llar 5

Un possible error en el diagnostic

La Fundaci6 l'acompanya al servei de desintoxicacié hospitalaria quan
aquesta persona aixi hi accedi; aquest fet marca el que és el principi d'una
nova etapa.

La Fundacié l'integra en la dinamica del Taller Ocupacional, on ell es mostra
amable 1 col-laborador.

Expliquen que presenta manca de sensibilitat en les extremitats: “Me noto las
manos como acolchadas”. El diagnostic és el de pincament nerviés a nivell de
vertebres cervicals. Calia una intervencidé quirdrgica per aturar el seu
deteriorament, i finalment és intervingut.

Quan és donat d’alta, és traslladat en ambulancia a la pensié on puja, amb
dificultat, dos pisos per arribar a la seva habitacié.

Quan ha transcorregut un mes des de l'operacid, es constata un rapid
deteriorament que contradiu el que preveia el postoperatori.

Torna a 'hospital, on és ingressat per valorar la situacié. Al dia seglient se li
vol donar l'alta, manifestant que es tracta d’una situacié cronica en que la
rehabilitacié es valora com a inutil. Es pretén el retorn al domicili (pensid), tot
i no poder caminar. Dos dies més tard, expliquen que és la insisténcia dels
professionals d’Arrels la que fa que resti a l'hospital i sigui, finalment,
reingressat. Finalment surt de I’hospital per anar a una unitat hospitalaria de
rehabilitacié on el procés de deteriorament avanca. Finalment mor, sense que

es pugui coneixer amb precisié la causa.
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Persona sense llar 6

Possibles mancances en ’atencié integral

La Fundacié coneix que arriba a Barcelona fugint del poble de Castelld, on se li
ha cremat la barraca on vivia. Una coneguda el troba als carrers de Barcelona i
possibilita que ’Ajuntament del seu poble financi els apats i 'allotjament que
des de Arrels es faciliten. Pero a Barcelona passa el dia als carrers buscant les
escletxes de sol on escalfar-se. Continua aillat sense tenir cura d’ell mateix.
Des de la Fundaci6 s’intenta incapacitar-lo per evitar el progressiu
deteriorament fisic sense aconseguir-ho; fins i tot fuig de la sala d’espera del
forense que 'havia de reconeixer. En una ocasi6 s’escapa de I’'Hospital Clinic
amb una via posada al brag.

Després d'uns dies en que es perd el contacte, és localitzat ingressat a
I'Hospital Clinic, des d’on és derivat a una clinica de cures pal-liatives. La
Fundacié valora que 'atencié que hi rep és estrictament sanitaria, sense gens
de suport huma i psicologic, un exemple més del compliment restrictiu de la

funcid sanitaria.
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Persona sense llar 7

Suposada victima de violéncia de génere que viu al carrer

La Fundacié coneix el cas quan apareix al carrer, fugida d’una resideéncia on
havia estat ubicada com a suposada victima de maltractaments. Es una dona
de molt caracter i amb molta resistencia.

Pateix una malaltia neurodegenerativa que l'obliga a anar amb cadira de
rodes. Es el mes d’agost i el Centre de Serveis Socials on hi havia el seu
referent esta tancat per vacances. Les respostes que se li ofereixen, sempre
molt condicionades i limitades, no la satisfan i prefereix tornar al carrer, on
passa la nit.

Finalment, al cap d’'uns mesos, ’Administraci6 li facilita el retorn a un pis al

qual tenia dret, en aprofitar una remodelacié veinal.
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Persona sense llar 8

Les discapacitats i malalties mentals al carrer

D’aquesta persona sense llar la Fundaci6é explica que des que va arribar, i
després de viure molts anys al voltant de l’Estacié de Sants, va anar
estabilitzant la seva situacio i es va mostrar més col-laboradora.

Tot i la important sordesa que tenia i el seu caracter esquerp, va accedir a ser
entrevistada en un reportatge de TV3 en que explicava la duresa de viure al
carrer, pero també el valor del suport entre els companys amb qui compartia
el sostre de la Renfe.

El tractament psiquiatric li facilitava una vida estable i li suavitzava aquell
temperament brusc.

Aquesta estabilitat es va veure trencada per laparici6 d’importants
hemorragies vaginals, que van provocar el seu ingrés a un centre hospitalari.
La Fundacié ja detecta a I'inici del procés conflictes sobre quin departament
s’ha de fer carrec d’aquesta pacient: Ginecologia, Oncologia o Psiquiatria.

Se li diagnostica una “Neo de servicx” perd no se li comunica perque es
considera que no ho entendra. Finalment, una educadora de I'entitat li explica
la situacié, i accepta iniciar un tractament, el qual és forca agressiu.

L’equip medic, pero, proposa l'alta sense cap mena de tractament
argumentant, de nou, dificultats de comprensid, de resisténcia psiquica i, fins
i tot, de sordesa. Tot i la disposicié de I'entitat a col-laborar, acompanyar-laia
fer-li entendre la situacid, la negativa a realitzar el tractament persisteix.

L’entitat creu que a un altre tipus de pacient se li hauria realitzat.
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Les relacions institucionals propicien una reuni6é entre l'’equip medic de
I'Hospital i el d’Arrels Fundacid, en que s’acorda el trasllat de la pacient a un
altre centre on es realitzaran 5 sessions de radioterapia.

Realitzades les sessions surt del centre sanitari, sense hemorragies, amb un
tractament pal-liatiu i el compromis de revisié al cap d’un temps.

El seu estat general va empitjorant fins que un diumenge de febrer mor, sola,

a la pensié on vivia.
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V. CONCLUSIONS



1. SITUACIO ACTUAL

Per acabar, podriem resumir la situacié del fenomen sense llar a Catalunya en

els punts segients:

Hi ha una manca de dades sobre aspectes fonamentals: quantes persones
sense llar hi ha, on es localitzen, que necessiten. Aquesta situacié es

repeteix tant a I’Estat espanyol com a la UE.

Existeix una gran diferéncia quan comparem el que es destina a
Catalunya, i1 a 'Estat espanyol respecte de la resta d’Europa. En el decurs
del periode compres entre els anys 1991 i 2001, I'altim del que es disposa
de dades, Espanya ha destinat, I'any en que més, el 31,48% de la mitjana
europea en politiques contra I'Exclusié Social. Aquesta gran diferencia,
unida al fet de tractar-se d’una situacié que ve de lluny, ha consolidat un

deficit estructural que afecta tota la xarxa d’atenci6 a persones sense llar.

Aquesta situaci6 es veu agreujada per ’escas desenvolupament en altres
arees de l'Estat del benestar que tenen tant un efecte preventiu com de
sortida de l'exclusié social: despesa en Assistencia sanitaria (Espanya hi
destina el 65,38% de la mitjana europea), Discapacitat (57,8%), Vellesa
(63,11%), Superviveéncia -Viduitat i Orfandat- (37,71%), Familia (19,71%) i

Habitatge (27,01%).
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La intervencié dels diferents nivells d’Administracié publica (central,
autonomica i local) ha afavorit el fet de dispersar responsabilitats. Hi ha

una caréncia important en materia de coordinacié administrativa.

En aquest context, caracteritzat per manca de dades, recursos insuficients
i poca coordinacié administrativa, una gran part de I’atencié a aquesta
poblacié recau en el sector privat. Les administracions publiques no poden
desentendre’s del problema ni derivar-lo als centres, associacions o ONG
especialitzades. I aquestes no poden ser concebudes com el “calaix de
sastre” on hi caben totes aquelles situacions que no enquadren enlloc ni
agraden a ningd. Aix0 fa que moltes vegades les persones sense llar no

tinguin accés als recursos més adequats, sin6 a I'anic disponible.

El fenomen de les persones sense llar no és quelcom alie a la majoria de la
poblacié “normalitzada”, siné que en els darrers anys, altres col-lectius,
com joves, dones, immigrants i persones qualificades i amb formacié,
també s’han vist afectats per la situaci6 de sense llar. Les causes que hi ha
darrere d’aquesta problematica sén estructurals, pero les conseqiliéncies
afecten persones que es troben sense feina o sense salut, i que han viscut
un trencament de vincles familiars i socials que les han conduit a viure al
carrer. El denominador comu és la manca d’habitatge i la precarietat

material i personal en que es troben.

La fragilitat relacional i la falta de suport familiar és una realitat que

s’afegeix a les dificultats economiques, d’habitatge o d’insercié laboral.

L’objectiu comu de totes les entitats que s’hi dediquen és la de millorar la
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situacidé social i relacional de les persones sense llar, cobrir les seves
necessitats basiques d’allotjament, pero, també, facilitar itineraris de
recuperacié adequats a les possibilitats de cada persona, a fi d’aconseguir

la seva autonomia i inclusié social.

El treball desenvolupat tant pels serveis socials com per les entitats no és
efectiu si al final del procés d’inclusié la societat i, en part, ’Administracié
no s'impliquen en el mateix grau. L’Administracié no pot oferir solucions
temporals siné que hauria de proporcionar, en el marc de I'Estat del

benestar, habitatges estables i permanents.

La soluci6 de la pobresa i 'exclusié social exigeix politiques d’ocupacio,
que facilitin la integracié d’aquest col-lectiu al mercat de treball ordinari.
Pel cas d’aquelles persones que dificilment podran accedir al mercat de
treball per raons diverses (malaltia, edat), s’ha de garantir una renda

basica que cobreixi els aspectes minims de subsisténcia.

Si la societat no es torna més tolerant i receptiva envers el fenomen de les
persones sense llar, dificilment s’aconseguiran millores significatives per
eradicar I’exclusié. Per assolir aquest objectiu a llarg termini sera necessari
un canvi en la percepcié que la societat té d’aquest col-lectiu. En el dia a
dia es detecta una actitud creixent de rebuig cap a aquestes persones,

realitat aquesta que dificulta qualsevol actuacié d’integracié.
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2. PROPOSTES PER A ATENDRE LES PERSONES SENSE LLAR

Davant les situacions de les persones sense llar sembla evident que calen
canvis, i referits tant a I’Administracié publica com també als ciutadans i
agents socials.

El Sindic de Greuges ha considerat oportu fer els suggeriments seglients:

Les actuacions i politiques que es fan a favor de les persones sense llar
s’han de preveure des de l'optica de l'exercici de drets universals i
inalienables de les persones. Els plans d’inclusié han de ser universals i

garantir la participacié dels agents socials i de les persones implicades.

Haurien de posar-se en marxa politiques de comunicacié i informacio,
adrecades a tota la poblacié en general, amb l'objectiu de sensibilitzar,
donar a coneixer la problematica i facilitar la comprensié del problema i el

compromis social, i evitar el rebuig i 'estigmatitzacié.

Si es parteix de la premissa que es tracta d'una realitat social poc
coneguda, és molt important el fet d’endegar mecanismes per coneixer
amb més rigor el fenomen sense llar, poder quantificar-lo, a fi de poder

planificar unes politiques socials adequades.

Amb caracter general, han d’augmentar els pressupostos socials publics

adrecats a atendre les persones sense llar. En concret, alguns elements que

indiscutiblement haurien de preveure aquest augment sén:
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- Les politiques d’habitatge han de tenir en compte les persones
amb situacié d’exclusié social. S’hauria de crear una borsa
d’habitatges de lloguer per a col-lectius vulnerables i exclosos, a
preus assequibles.

- Shan de millorar les ajudes existents. Ara per ara, sén
insuficients les prestacions de PIRMI i PNC.

- Cal promoure llocs de treball en empreses d’insercid
sociolaboral. L’Administracié competent s’hauria d’implicar
activament en la reinsercié laboral de les persones sense llar, i
possibilitar que les empreses d’insercié tinguin accés privilegiat
als concursos publics.

- Crear més recursos residencials per a les persones sense llar
(centres d’acollida, llars residencia, comunitats terapeutiques,
centres especialitzats, pisos tutelats, etc.) ja que per a poder
accedir a un recurs d’aquests hi ha una llarga llista d’espera. I,

sobretot, que es tracti de recursos de llarga estada.

Ha de millorar la coordinacié entre les administracions puibliques que
intervenen i també entre aquestes i les entitats que treballen en aquest
ambit. En concret, s’hauria de:

- Crear protocols especifics de coordinacié i treball en xarxa amb
persones sense llar, integrats a més a més de protocols dins de la
xarxa publica de salut normalitzada.

- Millorar les coordinacions entre la xarxa sanitaria publica i la

xarxa social publica (hi ha persones que, quan surten de
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I'hospital, han de dormir una nit al carrer per a ser ateses per la
xarxa social).

Millorar les relacions 1 les coordinacions entre les
administracions publiques i les Organitzacions No Lucratives
que treballen amb persones sense llar.

Millorar el finangament de les Organitzacions No Lucratives, tant
en la quantitat (augment de financament) com en la qualitat
(convenis plurianuals en lloc de subvencions anuals).

Creaci6 d'una taula tecnica interprofessional, on les
administracions, les entitats socials i la resta d’agents implicats
hi estiguin representats, per tal de concretar i donar forma a les

millores de coordinacio, relacié i financament.

En mateéria sanitaria s’hauria de:

Posar en marxa un Projecte de Salut Mental d’intervencié
directa al carrer. A més a més, és necessari crear centres de salut
mental i programes de prevencié d’aquestes patologies.

Facilitar I'accés gratuit a les medicacions per a les persones amb
pocs recursos economics (persones que cobren el PIRMI, etc.). Hi
ha medicaments molt utilitzats en determinats tractaments
d’addiccions, que necessiten de medicaments no coberts per la
Seguretat Social i als quals les persones sense recursos no tenen

accés.
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3. CONSIDERACIO FINAL

En el present informe hem pogut palesar una realitat social que requereix una
intervenci6 publica decidida, tant de caracter preventiu com assistencial.
També des de la Institucié del Sindic de Greuges és necessari mantenir una
actitud proactiva envers aquesta realitat. Aixi, al marge de la presentacié
d’aquest informe extraordinari, el Sindic de Greuges vetllara pel respecte dels
drets de les persones en situacié de sense llar.

En concret, i com a continuacié d’aquest informe, dura a terme una actuacié
especifica de supervisié6 del compliment de les obligacions que imposara la
futura llei de serveis socials a les administracions publiques catalanes.

Aixi mateix, en el tractament de la queixa individual, sera exigent amb les
administracions publiques pel que fa al compliment de les seves obligacions
en un estat social.

Finalment, continuara amb la seva tasca pedagogica i d’implicacié a les
administracions i la societat en general en 'assumpci6é de responsabilitats

col-lectives.
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