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.7

Presentacio

El Consorci de Serveis Socials de Barcelona presenta aquest primer Pla Director de Serveis
Socials Especialitzats de la ciutat de Barcelona per al periode 2008-2013. El Pla Director,
partint dels principis de proximitat a la ciutadania, transversalitat amb els altres sistemes
d’atencid a les persones i continuitat en I'atencid i en base a un diagnostic de la situacié
social dels principals col-lectius en risc d’exclusié, proposa un conjunt de linies estrategi-
ques, objectius i mesures. Les propostes que el Pla Director planteja estan enfocades a la
millora de les cobertures, la implantacié de nous models d’atencid, I'impuls de la qualitat
en 'atencio, I'assumpcid de la gestid i programacié dels serveis socials especialitzats des del
Consorci de Serveis Socials, aixi com I'impuls del coneixement i la innovacié en I'ambit dels
Serveis Socials.

En I'elaboracié del diagnostic del pla, el Consorci ha comptat amb diverses col-laboracions
que ens han permeés recollir una informacié precisa. Volem doncs mencionar i agrair la
participacié d’ambdues administracions consorciades. Destacar que, per part de la
Generalitat de Catalunya, han aportat dades i reflexions: la Direccid General d’Atencio a la
Infancia i I’Adolescéncia, I'Institut Catala de les Dones, la Subdireccié de Medi Obert i
Mesures Penals Alternatives del Departament de Justicia i el Programa de Seguretat contra
la Violencia Masclista del Departament d’Interior i I'Institut Catala de Serveis Socials. Per
part de 'Ajuntament de Barcelona, ha estat fonamental la participacié de: I"Area d’Accid
Social i Ciutadania, la Direccid de Programes de Dona, I'Institut Municipal de Persones amb
Discapacitats i I’Agencia de Salut Publica de Barcelona.

El Pla Director és i sera una eina per enfortir els Serveis Socials de Barcelona i per facilitar la
tasca de tots els agents que hi intervenen, una eina rellevant per al territori, un instrument
que permeti construir una ciutat i un pais que déna oportunitats i benestar a tothom.






Introduccio

Els Serveis Socials es troben en un moment
decisiu: els canvis socials i les noves dispo-
sicions normatives impliquen, per una part, la
seva expansié i reestructuracié i, per I'altra, un
esforg especific per part de les diferents admi-
nistracions i agents implicats. L'objectiu del de-
senvolupament normatiu és garantir els Serveis
Socials com un dret social universal i adaptar-
los a les noves dinamiques de la societat. A
més, aquests canvis comporten un replan-
tejament tant dels continguts de fons com de
I'organitzacioé i gestio dels serveis socials, tot
reforgant els espais de coordinacié entre admi-
nistracions i amb altres actors socials.

En aquest context, el Consorci de Serveis
Socials de Barcelona es crea en el marc de la
Carta Municipal de Barcelona aprovada per la
Llei 22/1998, de 30 de desembre, que el
defineix com un ens associatiu entre la
Generalitat de Catalunya i I’Ajuntament de
Barcelona per a la gestid conjunta de les
funcions i activitats dels Serveis Socials
Especialitzats. El Decret 113/2006, de 25
d’abril, aprova la constitucié del Consorci de
Serveis Socials de Barcelona i els Estatuts que
I’han de regir. Concretament, en el seu article
7, es determinen les funcions que té assigna-
des el Consorci, entre les quals es fa referencia
a la planificacié dels Serveis Socials d’Atencid
Especialitzada d’abast superior.

El present document és el primer Pla Director
que es produeix amb la voluntat expressa de
complir les funcions de planificacié que té
assignades el Consorci. Es el resultat de la tasca
planificadora portada a terme en el si del
Consorci de Serveis Socials de Barcelona durant
I'any 2008 i sera el marc definitori del desen-
volupament dels Serveis Socials Especialitzats
de la ciutat, aixi com de I'articulacié interna del

mateix Consorci prenent com a horitzé I'any
2013.

El Pla Director de Serveis Socials Especialitzats
s’ha creat en el marc de la legislacié en materia
de Serveis Socials, atenent a l|’estructuracié
interna del Sistema Catala de Serveis Socials i
tenint en compte la situacié de la poblacio de
la ciutat de Barcelona, amb especial atencid als
col-lectius de risc als quals van adrecats els
Serveis Socials Especialitzats.

En aquest document es presenta un diagnostic
de la situacié actual dels col-lectius de risc a la
ciutat de Barcelona als quals van adregats els
Serveis Socials Especialitzats i les principals
actuacions adrecades a ells. El diagnostic
presenta l'estudi d’aquests col-lectius amb
I'ordre seglient:

e Lainfanciaiadolescéncia en risc social i

desemparada

e Les dones que han patit la violencia
masclista

e Les persones en situacio de dependencia i
la gent gran

Les persones amb discapacitat
Les persones drogodependents

Per ultim, el Pla Director presenta un conjunt
de linies estrategiques enfocades a I'aveng i
millora dels Serveis Socials Especialitzats, que
amb la voluntat d’harmonitzar les propostes i
programes actius en les administracions con-
sorciades a la ciutat de Barcelona, també
recullen els objectius dels programes muni-
cipals vigents, del Pla d’Accio Social del Govern
de la Generalitat i dels diferents ambits de
planificacidé que preveu la Llei de serveis socials
de Catalunya.



Marc legal

La Carta Municipal de Barcelona aprovada per
la Llei 22/1998, de 30 de desembre, crea el
Consorci de Serveis Socials de Barcelona i el
defineix com un ens associatiu entre la
Generalitat de Catalunya i I’Ajuntament de
Barcelona per a la gestid conjunta de les
funcions, activitats i serveis establerts en els
articles 107 a 110 de I'esmentada Llei.

L'article 61.1 de la Carta Municipal de
Barcelona estableix que els consorcis legals, en
la qualitat d’ens que exerceixen competéncies
generals en tot el territori municipal, poden
exercir les potestats reglamentaries, plani-
ficadores i, si escau, sancionadores en el marc
de les disposicions generals emanades de la
Generalitat que siguin aplicables a tot I'ambit
territorial de Catalunya. També exerceixen la
potestat programadora i d’organitzacié en
relacié amb les activitats i els serveis que els
atribueix la llei de creacid.

Pel Decret 113/2006, de 25 d’abril, de
constitucio del Consorci de Serveis Socials de
Barcelona se n’aprova la constitucié i els
estatuts que I'han de regir. L'article 7 dels
Estatuts determina les funcions que té
assignades el Consorci, entre les que es fa
esment de la planificacio, I'avaluacio, la
facultat de programar, prestar i gestionar els
serveis socials d’atencié especialitzada d’abast
superior, que impliquen funcions de valoracio,
diagnostic, tractament suport o rehabilitacié
corresponents al tercer nivell.

Mitjangant I’Acord del Govern 91/2008, de 27
de maig, s’acorda traspassar la gestid de
serveis socials especialitzats al Consorci de
Serveis Socials de Barcelona, i en acord adoptat
pel plenari del Consell Municipal de I'Ajunta-
ment de Barcelona, en la sessié ordinaria de 30
de maig de 2008, s’aprova la proposta de
traspas de centres i serveis al Consorci de
Serveis Socials de Barcelona.

Per altra banda, la Llei 12/2007, d’11
d’octubre, de serveis socials estableix que el
Sistema Public de Serveis Socials s’estructura
en basics i especialitzats i s'organitza en forma
de xarxa per treballar en coordinacio,
col-laboracid i dialeg entre tots els actors que
intervenen en el procés d’atencid a les
persones. Aquest nou marc social catala
orienta la facultat planificadora del Consorci
cap als serveis socials especialitzats en
coordinacié amb la planificacié de I'accié social
i els serveis basics que emprenguin les admi-
nistracions consorciades.

La Llei 37/1991, de 30 de desembre, sobre
mesures de  protecci6 dels  menors
desemparats i de I'adopcid, la Llei 8/1995, de
27 de juliol, d’atencid i proteccié dels infants i
els adolescents i de modificacié6 de la Llei
37/1991, el Decret 2/1997, de 7 de gener, pel
qual s’aprova el Reglament de proteccio dels
menors desemparats i de I'adopcié, modificat
pels Decrets 127/1997, de 27 de maig i
62/2001, de 20 de febrer, i el Decret 338/1986,
de 18 de novembre, de regulacié de I'atencié a
la infancia i adolescéncia en alt risc, aixi com la
futura Llei dels drets i les oportunitats de la
infancia i I'adolescéncia, configuren el marc
normatiu per abordar des del Consorci, en el
marc de la planificaci6 de la Secretaria
d’Infancia, la planificacio dels serveis espe-
cialitzats d’infancia i adolescéncia a la Ciutat i la
gestio dels serveis especialitzats de tercer
nivell per a la infancia i I'adolescéncia a
Barcelona.

En I'ambit de la drogodependéncia cal fer
esment de la Llei 20/1985, de 25 de juliol, de
prevencid i assisténcia en materia de subs-
tancies que poden generar dependeéncia, la Llei
10/1991, de 10 de maig, de modificacié de la
Llei 20/1985 i la Llei 8/1998, de 10 de juliol, de
segona modificacio de la Llei 20/1985.



El desplegament de la nova Llei estatal
39/2006, de 14 de desembre, de promocid de
"autonomia personal i atencid a les persones
en situacié de dependéncia obre la possibilitat
de participar en la planificacid i la gestid dels
serveis especialitzats de valoracid, a la ciutat
de Barcelona, per a les persones dependents i
molt especialment per a la gent gran amb
dependencia.

Pel que fa a les persones amb discapacitat, el
Decret 318/2006, de 25 de juliol, dels serveis
d’acolliment residencial per a persones amb
discapacitat, estableix i regula el suport que es
presta en els serveis d’acolliment residencial
per a persones amb discapacitat tant dels
habitatges amb serveis comuns com dels
serveis de centres residencial.

En els darrers anys, a I'Estat i a Catalunya s’han
aprovat noves lleis per lluitar contra la
violéncia vers les dones que s’afegeixen a la
normativa internacional i europea i que
suposen un important aveng en la concrecié
del problema i les mesures per combatre’l:

e Llei organica 1/2004, de 28 de desembre,
de mesures de proteccio integral contra la
violéncia de génere.

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

La llei catalana de 2008 incorpora el concepte
violéncia masclista referint-se a les conductes
de dominacid, control i abus de poder dels
homes sobre les dones, que imposen un model
de masculinitat que és valorat com a superior
per una part de la societat. Aquesta normativa
classifica la violéncia masclista a partir de les
formes d’exercir-la, els ambits en qué es pot
produir i les situacions especifiques. D’aquesta
manera, la violéncia pot esdevenir fisica o
psicologica, es pot exercir violéncia i abusos
sexuals a dones i menors i també la violéncia
econOmica com a privaciéd intencionada de
recursos és una forma de violencia contra les
dones i els seus fills i filles. A més de les
situacions especifiques en quée es troben
determinats col-lectius de dones, la violéncia es
pot produir en diversos ambits: de parella,
familiar, laboral, social o comunitari. Les
accions del Pla Director es concentren en la
“violéncia masclista en I'ambit de la parella”
que es refereix a la violéncia exercida per
’'home contra una dona, essent o havent estat
conjuges o entre els que ha existit o existeixi
una relacio afectiva similar.
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Motivacio

L’objectiu primordial d’aquest Pla Director és
I'establiment de la planificacié dels Serveis
Socials Especialitzats de Barcelona, que és una
peca clau per a la gestié eficag i eficient dels
Serveis Socials. A més d’aquest principi basic,
es persegueix I'enfortiment dels Serveis Socials
com a quart pilar de I'Estat del Benestar.

Dins d’aquest objectiu i en un nivell més alt de
concrecio, el Pla Director vol ser la primera
realitzacié efectiva de la planificacié dels
Serveis Socials Especialitzats de Barcelona, en
compliment de la Llei de serveis socials de
Catalunya i de les funcions recollides en els
estatuts del mateix Consorci de Serveis Socials

Principis inspiradors

La proximitat, la transversalitat i la continuitat
sén els principis basics que han guiat
I’elaboracio del Pla Director. La proximitat, per
una banda ha de significar la millora de
I'accessibilitat als serveis que s’assolira realit-
zant una definicié acurada de la demanda de
serveis i donant una resposta integrada des del
territori. Per altra banda, proximitat vol dir
racionalitzar els recursos en la seva gestié mit-
jangant I'assoliment de les maximes economies
d’escala, evitant les duplicitats i optimitzant els
serveis.

El principi de transversalitat en I'ambit dels
Serveis Socials vol dir posar-se com a objectiu
la planificacié i la gestié del treball transversal
amb els altres Sistemes de Benestar i amb els
altres Consorcis de la ciutat de Barcelona, la
qual cosa s’aconseguira a la practica amb la
fixacid de programes i plans de treball coordi-
nats en els ambits de la dependéncia, les
persones amb discapacitat, la infancia i 'ado-
lescéncia, les dones que han patit la violencia
masclista i les persones drogodependents.

de Barcelona. En segon lloc, el present Pla
estableix les bases per a una adequada
coordinacio entre el nou model de Serveis
Socials Basics i els Serveis Socials Especialitzats,
atenent al principi de proximitat a la ciutadania
i, per tant, també de continuitat en el servei.
En tercer lloc, amb la voluntat de respondre
d’una manera flexible als canvis en les necessi-
tats socials dels diferents col-lectius, el Pla
Director proposa un model de coordinacid
entre la Generalitat de Catalunya i I'Ajunta-
ment de Barcelona per a la planificacid i
organitzacié agil i rapida dels Serveis Socials
Especialitzats.

La continuitat implica la coordinacid i la col-la-
boracié entre els diversos actors que presten
Serveis Socials i I'atencié a I'usuari individual i
completa. Per assolir aquests objectius és
fonamental la planificacié de mesures enfoca-
des al desenvolupament d’instruments de ges-
ti6 que afavoreixen aquest principi, aixi com
I’avaluacio de la seva efectivitat.

Missio

Consolidar, completar i desenvolupar una xarxa
de serveis socials universal i de qualitat per la
ciutadania de Barcelona mitjangant la plani-
ficacio estratégica dels serveis socials especia-
litzats per tal de garantir-li la cobertura de les
necessitats socials i molt especialment dels
col-lectius amb més risc d'exclusid.

Visio

Convertir el sistema de Serveis Socials de la
ciutat en el quart pilar de I'estat del benestar
per a la ciutadania de Barcelona, estructurant
el sistema en una gran xarxa de serveis basics i
especialitzats, per tal d’atendre amb proximitat
i equitat totes les persones que tenen el dret
de rebre atencid social.
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Diagnéstic / 1. Infancia i adolescéncia

1. LA INFANCIA | ADOLESCENCIA EN RISC SOCIAL | DESEMPARADA

1.1. LA POBLACIO INFANTIL | ADOLESCENT

La poblacié infantil i adolescent de Catalunya, en termes absoluts, ha tendit a disminuir
entre els anys 1991 i el 2001 i, tanmateix, en els anys seglients ha augmentat
considerablement fins gairebé assolir el mateix volum que I'any 1991. La poblacié infantil i
adolescent de Barcelona, en termes absoluts, ha seguit el mateix recorregut que en el cas de
Catalunya. L’any 1991, a Catalunya hi havia 1.386.584 persones de 0 a 17 anys que van
disminuir fins a 1.069.800 I'any 2001. Entre I'any 2001 i el 2006 la poblacié objecte d’estudi
de Catalunya va augmentar en 147.200 persones, quedant en 1.217.000 infants i
adolescents. En el cas de Barcelona, el nombre absolut d’infants i adolescents era de
311.373 persones I'any 1991, davallant fins a 212.390 I'any 2001 i repuntant fins a 225.828
I’any 2006.

Figura 1.1. La poblacié infantil i adolescent de Barcelona en xifres absolutes.
Evolucié 1991-2006.

1.386.584

1.217.000
1.153.978 1.069.800

1991 1996 2001 2006

M Catalunya ¥ Barcelona

Font: Institut Catala d’Estadistica. Generalitat de Catalunya.

En percentatges, cal destacar que en tots els anys, la poblacié infantil significa una proporcio
major de la poblacié total en el cas de Catalunya que en el cas especific de Barcelona— entre
un 3% i un 4% major. L'any 1991, les persones de 0 a 17 anys representaven el 22,7% de la
poblacié total de Catalunya i gairebé el 19% en el cas especific de Barcelona; I'lany 2006, la
relacio se situa en el 16,9% per Catalunya i el 14,1% per la ciutat de Barcelona.

L’analisi per sexes mostra que I'any 1991 la poblacié masculina de 0 a 17 anys representava
el 9,8% i la femenina el 9,2% de la poblacié total de Barcelona i el 11% i el 11,8%
respectivament en el cas de Catalunya. Entre I'any 1991 i el 2001 les noies van disminuir en
2,9 punts percentuals i els nois 3,2 punts en el cas de Barcelona, i en 2,8% i en 3,2%
respectivament per a Catalunya. Entre I'any 2001 i I'any 2006 I'evolucié de la poblacid
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infantil i adolescent fa un canvi de sentit ascendent: el nombre de noies passa de significar el
6,3% de la poblacio total, a ser el 6,9% i el nombre de nois passa de significar el 6,6% al 7,2%
de la poblacié total en el cas de Barcelona. En el cas de Catalunya, el nombre de noies passa
del 8,2% al 8,3%, i el nombre de nois passa del 8,6% al 8,8% (figura 1.3.).

L’observacié de I'evolucié de la poblacié menor per grups d’edat, mostra que, entre els anys
1991 i 2006, la proporcid del grup de 0 a 5 anys ha crescut, la del grup de 6 a 11 anys s’ha
mantingut forga estable i la del grup de 12 a 17 anys ha disminuit progressivament.

Figura 1.2. Poblacié infantil i adolescent en relacié a la poblacié total de Barcelona.
Evolucié 1991- 2006.

9,8%

g 20,
7

1991 1996 2001 2006

B Homes M Dones

Font: Institut Catala d’Estadistica. Generalitat de Catalunya.

Figura 1.3. Poblacié infantil i adolescent en relacié a la poblacié total de Catalunya.

Evolucié 1991- 2006.
11,8%

11,0%

9,7% 939

1991 1996 2001 2006

B Homes M Dones

Font: Institut Catala d’Estadistica. Generalitat de Catalunya.



Diagnostic / 1. Infancia i adolescéncia

L’observacié de I'evolucié de la poblacié menor per grups d’edat, mostra que, entre els anys
1991 i 2006, la proporcié del grup de 0 a 5 anys ha crescut, la del grup de 6 a 11 anys s’ha
mantingut for¢a estable i la del grup de 12 a 17 anys ha disminuit progressivament. En
percentatges, la poblacié menor de 0 a 5 anys ha augmentat la seva proporcié en un 11%,
fins a significar, a I'any 2006, més d’un ter¢ de la poblacié menor d’edat total. El grup de 6 a
11 anys, entre 1991 i 2006, només ha augmentat en un 0,8%, el que representa en el darrer
any el 31,8% de la poblacié menor. En aquest periode, el grup de 12 a 17 anys ha passat de
representar gairebé la meitat de la poblacié menor d’edat I'any 1991, a quedar en una mica
menys d’un terg (32,7%) I'any 2006 (Vegeu la figura 1.4.).

Per sexes, entre la poblacié de 0 a 17 anys hi ha una proporcio lleugerament major d’homes
que de dones. Aquesta relacié s’ha mantingut forga estable entre 1991 i 2006. En aquests
anys, la proporcié de nois s’ha mantingut entre 3 i 2,2 punts percentuals per sobre del
nombre de noies. L'any 2006, els efectius homes de 0 a 17 anys suposen el 15% de la
poblacié total masculina mentre que les dones de la mateixa franja d’edat suposen el 13%
de la poblacié total femenina (vegeu la figura 1.5.).

Figura 1.4. Poblacio de 0 a 17 anys segons edats. Barcelona. Evolucié 1991-2006.

44,7%

41,1%

19,0%

14,1%
12,9964 1%

% total>1/Poblacié total % 0-5 anys/Total <1 % 6-11 anys/Total >1 % 12-17 anys/Total >1

Font: Institut Catala d’Estadistica. Generalitat de Catalunya.
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Figura 1.5. Poblacié de 0 a 17 anys de Barcelona. 2006.
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Font: Institut Catala d’Estadistica. Generalitat de Catalunya.

En xifres absolutes, el districte de Barcelona amb un nombre més elevat de poblacié de 0 a
17 anys és I'Eixample on resideixen 34.420 infants. A una distancia considerable, 1.288
efectius menys, segueix Sant Marti on la poblacié menor suma un total de 33.132 efectius.
Segueixen, també a for¢a distancia, els districtes de Sarria-Sant Gervasi, Sants-Montjlic,
Horta-Guinardd i Nou Barris on resideixen entre 23.000 i 25.400 infants i adolescents. En
darrer lloc, se situa Sant Andreu, Gracia, Ciutat Vella i Les Corts amb 20.784, 15.743, 12.579 i
11.882 persones d’entre 0i 17 anys, respectivament (vegeu la figura 1.6.).

Figura 1.6. Poblacié de 0 a 17 anys de Barcelona per districtes. 2006.

Ciutat  Eixample  Sants- Les Corts Sarria- Gracia Horta- Nou Sant Sant
Vella Montjuic Sant Guinardé  Barris Andreu Marti
Gervasi

Font: Institut Catala d’Estadistica. Generalitat de Catalunya.
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A I'any 2006, els districtes més rejovenits son Sant Marti i Sarria-Sant Gervasi, on
aproximadament un de cada cinc habitants és menor d’edat. A I'altre extrem, els districtes
amb una proporcié menor d’infants i adolescents sén Ciutat Vella i Gracia on representen el
11,6% i el 13,4% de la poblacié total del districte respectivament (vegeu la figura 1.7.).

Figura 1.7. Poblacié infantil i adolescent en relacié a la poblacio total de Barcelona
per districtes. 2006

18,0

Ciutat Eixample Sants- LesCorts Sarria-Sant Gracia Horta- Nou Barris Sant Sant Marti
Vella Montjuic Gervasi Guinardd Andreu

Font: Institut Catala d’Estadistica. Generalitat de Catalunya.

Entre els anys 1991 i el 1996 el nombre de naixements va disminuir en tots els districtes de
Barcelona, tret de Ciutat Vella. En el global de Barcelona, I'lany 1991 van haver-hi 12.667
naixements, mentre que el 1996 se’n van produir 11.945. La caiguda en el nombre de
naixements va ser de 5,7 punts percentuals en termes globals de la ciutat. En alguns
districtes com Nou Barris i Sant Andreu la caiguda va ser més marcada, de 16,5 punts
percentuals en el primer cas i de 13,5 en el segon.

Entre 1996 i 2001 es produi un lleuger augment (5,2%) de la natalitat que va significar la
recuperacio de les xifres assolides pel global de la ciutat a I'any 1991 tenint en compte que
es va passar de 11.945 naixements a 12.564. Entre el 2001 i el 2006 el nombre de
naixements va créixer més del doble que en el periode anterior (12,6%). L'any 2006, el
nombre absolut de naixements a Barcelona va ser de 14.141 (vegeu la taula 1.1.).

17
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L’evolucié de la taxa bruta de natalitat mostra que entre els anys 1991 i 2006, Sant Marti,
Sant Andreu, Nou Barris, Gracia i Sarria-Sant Gervasi son els districtes on més ha crescut el
nombre de naixements per cada 100 habitants. L'any 2006, a Sarria-Sant Gervasi, Sant
Andreu i Sant Marti la relacié se situa a prop de 10 naixements per cada cent habitants
(vegeu la figura 1.8.).

En els diferents anys estudiats, la taxa de natalitat catalana és superior a la de Barcelona.
Entre 1991 i 1996 les taxes s’aproximen, i en aquest darrer any la relacié se situa en 8,23
naixements per cada 100 persones en el cas de Barcelona, i en 8,94 naixements en el cas de
Catalunya. A partir d’aquest moment, com mostra el grafic 1.9, el percentatge de
naixements en relacié a la poblacié total augmenta tant per Barcelona com per Catalunya,
tot i que pel conjunt del pais I'increment és més elevat. El 2006, la taxa de natalitat se situa
en el 11,69% en el cas de Catalunya, i en el 9,44 % en el cas de Barcelona.

Taula 1.1. Evolucié del nombre de naixements a la ciutat Barcelona per districtes. 1991-2006.

Naixements
Any 1991 1996 2001 2006
Barcelona 12.667 11.945 12.564 14.141
Ciutat Vella 621 669 812 888
Eixample 2.076 2.012 1.999 2.170
Sants-Montjuic 1.392 1.284 1.397 1.538
Les Corts 691 656 550 589
Sarria-Sant Gervasi 1.257 1.220 1.343 1.381
Gracia 962 939 935 1.072
Horta-Guinardé 1.378 1.285 1.341 1.359
Nou Barris 1.397 1.167 1.275 1.476
Sant Andreu 1.176 1.017 1.106 1.379
Sant Marti 1.717 1.696 1.806 2.289

Font: Ajuntament de Barcelona. Departament d’estadistica.
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Figura 1.8. Evolucid de la taxa de natalitat de Barcelona per districtes. 1991-2006 (%)

1991 Taxa de natalitat
0-7%
7-7,5%

Font: Ajuntament de Barcelona. Departament d’estadistica.
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Figura 1.9. Evolucid de la taxa de natalitat a Barcelona i a Catalunya. 1991-2006
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Font: Institut Catala d’Estadistica. Generalitat de Catalunya.

Figura 1.10. Evolucio de I'indicador conjuntural de fecunditat a Barcelona i a Catalunya. 1991-2004
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Font: Institut Catala d’Estadistica. Generalitat de Catalunya.

Pel que fa a I'indicador conjuntural de fecunditat (nombre mitja de fills/es per dona en edat
fertil, de 15 a 49 anys), s’observen diferencies entre Barcelona i el global de Catalunya. Entre
1991 i 2004, I'index sempre presenta un valor major per Catalunya. L'any 1991, I'index se
situa en 1,1 fills/es per dona a Barcelona i en 1,2 fills/es per dona a Catalunya. Entre 1991 i
1996, el valor de la mitjana es manté estable, mentre que entre 1996 i 2001 augmenta en el
cas de Catalunya, fins a situar-se en el valor de 1,3 fills/es per dona. Entre 2001 i 2004, la
mitjana de fills/es per dona augmenta en la mateixa mesura a Catalunya que a Barcelona i se
situaen 1,4i1,2 respectivament.
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La mitjana d’edat a la maternitat ha anat augmentant en els darrers anys, tot i que a partir
de I'any 2001 ha tendit cap a un lleuger rejoveniment. En el cas de Barcelona ha passat dels
29,7 anys I'any 1991, als 31,6 anys I'any 2006. La mitjana per Catalunya se situa en edats més
joves tot i que segueix una evolucié similar (vegeu figura 1.11.), de 29,3 anys el 1991
augmenta als 30,9 anys el 2006.

Figura 1.11. Evolucid de la mitjana d'edat en la maternitat a Barcelona i a Catalunya.
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Font: Institut Catala d’Estadistica. Generalitat de Catalunya

El nombre de naixements fora del matrimoni augmenta entre 1991 i 2006 tant a Barcelona
com en el global de Catalunya. L'any 1991 el nombre de naixements fora del matrimoni
representava el 12,9% a Barcelona i el 10,9% a Catalunya. Per al periode 1991-2006 aquest
percentatge s’ha triplicat produint-se el 34,5% dels naixements en el cas de Barcelona i el
30,4% dels nascuts a Catalunya fora del matrimoni.

Taula 1.2. Evolucié del percentatge de nascuts fora del matrimoni a Barcelona i Catalunya.

1991- 2006
Naixements
Any 1991 1996 2001 2006
Barcelona 12,9 16,7 26,8 34,5
Catalunya 10,9 13,6 22,3 30,4

Font: Institut Catala d’Estadistica. Generalitat de Catalunya.
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La poblacié de nacionalitat estrangera és un dels col-lectius que ha crescut de forma més
accentuada. Si I'any 1991 representava I'1,3% de la poblacié de Barcelona, el 2006 ja supera
el 15%. Aixi doncs, I'any 1991, la poblacié estrangera era |’ 1,3% de la poblacié de la ciutat i I’
1,1% en el cas de Catalunya; entre I'any 1991 i el 1996 la proporcidé es va mantenir forga
estable i va comencar a créixer de forma més exacerbada a partir de I'any 2001. Entre I'any
2001 i el 2006 la poblacié de nacionalitat estrangera augmenta la seva proporcid respecte el
total de poblacié en 9,6 punts percentuals en el cas de Barcelona i en 8,8 punts percentuals
en el cas de Catalunya.

L’any 1991, la poblacié de nacionalitat estrangera de 0 a 19 anys representava |’ 1,3% de la
poblacié total d’aquesta mateixa franja d’edat en el cas de Barcelona i el 0,9% en el cas de
Catalunya. Entre I’'any 1991 i I'any 1996, la situacid es va mantenir forga estable, pero entre
I'any 1996 i el 2006 I'increment d’infants i adolescents va ser més accentuat, augmentant de
I"1,5% al 13,9% en el cas de Catalunya, i de I’ 1,8% al 14,9% en el cas de Barcelona.

Per districtes, a Ciutat Vella, el grup de 0 a 19 anys amb nacionalitat estrangera té un pes del
43,7% sobre el total de la mateixa franja d’edat. En menor mesura, destaquen els districtes
de Nou Barris i Sants-Monjuic on els infants i els adolescents de nacionalitat estrangera son
gairebé el 20% del total de les persones de 0 a 19 anys.

L’any 2006, el 18,7% dels naixements que es registren a la ciutat sén de mare estrangera.
Destaca el districte de Ciutat Vella on el nombre de naixements de mare estrangera se situa
en el 47,6%. Altres districtes destacables son I'Eixample, Sants-Monjuic i Nou Barris, on el
nombre de naixements de mare estrangera s’aproxima a la mitjana de la ciutat.

Taula 1.3. Evolucié de la poblacié de nacionalitat estrangera a Barcelona de 0 a 19 anys en relacié a
la poblacié total. 1991-2006.

1991 1996 2001 2006
Barcelona Catalunya Barcelona Catalunya Barcelona Catalunya Barcelona Catalunya

Poblacié

4.774 14.709 5.058 19.801 12.978 57.370 37.848  188.259
estrangera 0-19

Poblacio total 363.057 1.588.369 275.236 1.352.901 246.259 1.227.946 253.229 1.356.554

0-19
Percentatge 1,3% 0,9% 1,8% 1,5% 5,3% 47%  149%  13,9%
Poblacio 23720 66334 29059  98.035  72.784 257.320 244.988  913.757
estrangera

Poblacié total 1.643.542 6.059.494 1.508.805 6.090.040 1.505.325 6.361.365 1.605.602 7.134.697

Percentatge 1,4% 1,1% 1,9% 1,6% 4,8% 4,0% 15,3% 12,8%

Font: Institut Catala d’Estadistica. Generalitat de Catalunya.
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Figura 1.12. Poblacié de nacionalitat estrangera en relacié a la poblacio total de Barcelona per
Districtes. Poblacié de 0 a 19 anys. 2006.
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Font: Ajuntament de Barcelona. Departament d’estadistica.

Figura 1.13. Percentatge de naixements a Barcelona per districte segons nacionalitat espanyola o
estrangera. 2006.

Sant Marti

Sant Andreu

Nou Barris
Horta-Guinardd
Gracia

Sarria-Sant Gervasi
Les Corts
Sants-Montjuic
Eixample

Ciutat Vella

Barcelona

0% 20% 40% 60% 80% 100%

" Espanyols M Estrangers

23



24

Diagnostic / 1. Infancia i adolescéncia

La comparacié de la dimensié de les llars entre els anys 1991 i 2006 mostra un augment de
I’11% de les llars unipersonals, un lleuger augment de les llars compostes per dos membres,
aixi com una reduccié de les llars formades per 3 o més membres. L'any 2006
aproximadament una de cada 3 llars és unipersonal o bé composta per dues persones. Pel
que fa a les llars formades per tres persones, representen gairebé el 20% i les de 4 membres
el 14%.

Figura 1.14. Llars segons el nombre de persones que hi viuen. Barcelona. 1991.

Figura 1.15. Llars segons el nombre de persones que hi viuen. Barcelona. 2006.

pers
o mi
3

Font: Institut Catala d’Estadistica. Generalitat de Catalunya.

L’evolucié de la tipologia de llars segons el tipus de nucli entre 1991 i 2001 es caracteritza,
tant a Barcelona com a tot Catalunya, per I'augment dels nuclis compostos per parelles que
no tenen fills/es, les families monomarentals i monoparentals aixi com les llars sense nucli.
En contrapartida, les families compostes per una parella amb fills/es i les llars integrades per
dos nuclis han disminuit la seva proporcid.
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Figura 1.16. Evolucio de les llars segons el tipus de nucli per Barcelona i per Catalunya.
1991-2001.
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Font: Institut Catala d’Estadistica. Generalitat de Catalunya.

Si ens fixem en la proporcié de llars amb menors de Barcelona, destaquen els districtes de
Sant Marti, Nou Barris, Sarria-Sant Gervasi i les Corts on aquesta modalitat suposa la meitat
del total de llars. Ciutat Vella és el districte que mostra una proporcié més reduida de llars
amb menors, sén un terg del total de llars.

Taula 1.4. Llars segons I'estructura per districtes. Barcelona. 2001.

Un adult Dosadults 1
acu Dos adults Dos adults ?s acuits adultso  %dellars Llars
amb un o . . itreso )
Total . iun idos B més amb amb sense
més més
menor menors o sense menors menors
menors menors
menors
Barcelona 594.452 12.462 39.824 31.240 5.064 181.221 45,4%  324.641
Ciutat Vella 36.322 711 1.625 894 199 8.907 34,0% 23.986
Eixample 103.809 2.260 6.189 5.029 806 28.584 41,3% 60.941
Sants-Montjuic 66.933 1.398 4.937 3.381 400 19.847 44,8% 36.970
Les Corts 30.324 700 1.878 1.904 382 10.631 51,1% 14.829
Sarria-Sant
. 49.896 1.498 2.491 3.058 1.327 15.780 48,4% 25.742
Gervasi
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Tres
LLIECDLL Dos adults Dos adults D?s adults adultso % de llars Llars
amb un o . . itres o .
Total . iun i dos B més amb amb sense
més més
menor menors o sense menors menors
menors menors
menors
Gracia 48.114 1.120 2.865 2.206 331 12.845 40,3% 28.747
Horta-Guinardé 64.301 1.220 4.600 3.636 413 20.955 47,9% 33.477
Nou Barris 62.332 1.023 4.463 3.235 350 20.901 48,1% 32.360
Sant Andreu 52.008 960 4.215 3.048 307 17.338 49,7% 26.140
Sant Marti 80.413 1.572 6.561 4.849 549 25.433 48,5% 41.449

Font: Institut Catala d’Estadistica. Generalitat de Catalunya.

1.2. LA POBLACIO INFANTIL | ADOLESCENT EN RISC | DESEMPARADA ATESA. ANALISI DE LA
DEMANDA.

Els Equips d’Atencié a la Infancia i I'Adolescéncia (EAIA) de Barcelona estan atenent
aproximadament uns 3.000 infants i adolescents cada any®. Encara que el seu nombre ha
tendit a disminuir entre el 2003-2005, concretament en 435 casos, entre els anys 2005 i
2006 el nombre ha tornat a augmentar, recuperant les xifres assolides el 2004. Les
demandes d’intervencié també han seguit un patré evolutiu similar al del nombre de menors
atesos, tot i que el nombre de demandes noves I'any 2006 és molt superior (118 casos) al
nombre de demandes noves de 2003. Aquest increment en el nombre de casos atesos ha
comportat I'augment en el nombre d’inicis d’intervencid i també en els casos en llista
d’espera aixi com en la demora per l'inici d’intervencid. L’any 2006, els infants/adolescents
en llista d’espera i la mitjana de dies d’espera per iniciar la intervencid és gairebé el doble
que I'any anterior.

Els casos donats de baixa han tendit a disminuir entre els anys 2003 i 2006. La poblacio
infantil donada de baixa a finals de 2003 va ser de 862 persones, mentre que I'any 2006 va
ser de 525, el que vol dir que romanen més temps en el recurs que en anys anteriors.

: Les dades que es presenten en aquest apartat s’han extret de les memories dels EAIA. Aquests equips pluridisciplinars (en formen part
generalment professionals de la psicologia, pedagogia i treball social) tenen com a funcié principal la recepcid, el diagnostic i la valoracié
dels casos d’alt risc social que els deriven els serveis socials, les instancies judicials o policials o la mateixa Direccié General d’Atencid a la
Infancia i I’Adolescéncia. En el cas de Barcelona, és un servei territorialitzat amb conveni entre I’Ajuntament i la Generalitat de Catalunya.
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Figura 1.17. Demandes, inicis d’intervencié i menors donats de baixa. 2003-2006.
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Font: EAIA. Memoria técnica EAIA de la ciutat de Barcelona 2006. Ajuntament de Barcelona.
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Figura 1.18. Total infancia i adolescéncia atesa.
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Figura 1.19. Infants en llista d’espera.

2003-2006
2003 2004 2005 2006

Figura 1.20. Temps mig d’espera (dies).
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Font: EAIA. Memoria técnica EAIA de la ciutat de Barcelona 2006. Ajuntament de Barcelona.
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Entre els anys 2003 i 2005 el nombre de demandes (altes) rebudes en els EAIA de Barcelona
ha disminuit lleument i creix de forma notable el 2006. En els anys 2003, 2004 i 2005 s’han
rebut 575, 536 i 506 demandes d’atencid respectivament. Entre I'any 2005 i 2006
s’afegeixen gairebé 200 casos nous, fins a arribar a les 693 demandes. La procedéncia dels
casos és forca similar en aquests quatre anys: I’any 2006, el 41% dels casos procedien dels
Serveis Socials Basics, el 54% de la Direccié General d’Atencio a la Infancia i I’Adolescencia i
el 5,1% de Fiscalia, jutjats o altres.

L'analisi per districtes mostra un patrod forca semblant al global de la ciutat, a excepcié de Les
Corts, on els casos que provenen de Fiscalia i jutjats suposen el 41,7% del total de casos
atesos. També és destacable que en els EAIA de Sant Marti, Sants-Montjuic i Sant Andreu, en
tot I'any 2006, no va arribar cap demanda procedent de Fiscalia, jutjats o altres (vegeu la
figura 1.22.).

Figura 1.21. Procedéncia dels infants de 0-17 anys atesos pels EAIA de Barcelona en els anys 2003,
2004, 2005 i 2006.
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Font: EAIA. Memoria técnica EAIA de la ciutat de Barcelona 2006. Ajuntament de Barcelona.

29



30

Diagnostic / 1. Infancia i adolescéncia

Figura 1.22. Origen dels casos atesos per districtes. Percentatges. 2006.

5,1 5,1 6,1 6,4
12,9 13,6
41,7
69,5
633 Il ©77 60,4
54 54,4 513 ‘
50,4 , 50,6 45,1
16,7
Barcelona  Ciutat  Eixample Sants-  Les Corts  Sarria- Gracia Horta-  Nou Barris Sant Sant Marti
Vella Montjuic Sant Guinardé Andreu
Gervasi

M Total DGAIA M Total SSAP " Total Fiscalia, jutjats o altres

Font: EAIA. Memoria técnica EAIA de la ciutat de Barcelona 2006. Ajuntament de Barcelona.

Entre els anys 2003 i 2005, el nombre absolut d’infants i adolescents atesos pels Equips
d’Atencié de la ciutat de Barcelona van disminuir dels 3.385 de I'any 2003 als 2.950 casos,
per tornar a augmentar fins a la xifra de 3.070 casos I'any 2006. En percentatges, els EAIA de
Barcelona van atendre 3.070 infants i/o adolescents I'any 2006, els quals representaven el
1,2% del total d’infants de la ciutat.

La tendencia és la mateixa tant en el comput total de casos atesos com en el cas dels inicis
d’intervencié, com mostra el grafic. Tanmateix, la proporcié de la disminucié del nombre de
casos entre I'any 2003 i el 2005 és més accentuada en el cas del total de casos atesos que en
el nombre de casos nous. En percentatges, la proporcié de casos nous respecte al total de
persones ateses, s’ha mantingut en el 17% en els anys 2003 i 2004, baixant un punt
percentual I’'any 2005, per tornar a ascendir I’any 2006 fins al 21%.

L'analisi per districtes mostra una evolucié semblant a la del conjunt de la ciutat, tret del cas
de Nou Barris, Ciutat Vella i Sant Marti, on el nombre de casos atesos ha tendit a disminuir
en tots els anys, també entre I'any 2005 i el 2006. En quant a I’analisi comparativa entre
districtes, cal destacar I'elevat nombre de casos atesos en els diferents anys a Ciutat Vella,
Sants-Montjuic, Nou Barris i Sant Marti, respecte als altres districtes de la ciutat.
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Figura 1.23. Nombre d’infants i adolescents atesos a I’any en relacié al nombre d’inicis
d’intervencié en el mateix any (2003-2006)
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Font: EAIA. Memoria técnica EAIA de la ciutat de Barcelona 2006. Ajuntament de Barcelona.

Taula 1.5. Nombre d’infants i adolescents de 0-17 anys atesos pels EAIA de Barcelona en els anys

2003-2006.

2003 2004 2005 2006
Ciutat Vella 886 798 716 685
Eixample 211 222 205 221
Sants-Monjuic 437 379 385 442
Les Corts 53 63 70 71
Sarria-Sant Gervasi 109 102 104 139
Gracia 145 138 143 151
Horta-Guinardé 337 292 293 327
Nou Barris 463 399 374 374
Sant Andreu 314 289 270 301
Sant Marti 430 403 390 359
TOTAL 3.385 3.085 2.950 3.070

Font: EAIA. Memoria técnica EAIA de la ciutat de Barcelona 2006. Ajuntament de Barcelona.

De I'analisi per districtes cal destacar I'elevat percentatge de menors atesos a Ciutat Vella
que significa el 5,4% del total de poblacié de 0 a 17 anys d’aquest territori. A forg¢a distancia,
se situen la resta de districtes: Sants-Montjuic i Nou Barris atenen 1'1,8% i I'1,6%
respectivament dels infants i/o adolescents que resideixen en el districte, seguits per Sant
Andreu i Horta-Guinardé amb uns 300 infants i adolescents atesos |'any 2006. Amb
proporcions molt inferiors se situen els districtes de Sant Marti, Gracia, Les Corts, I'Eixample
i Sarria-Sant Gervasi.
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Taula 1.6. Percentatge d'infants de 0-17 anys atesos pels EAIA respecte el total de poblacié de 0 a
17 anys. Barcelona Ciutat. Any 2006

Total menors Total menors Percentatge de

atesos districte menors atesos
Ciutat Vella 685 12.579 5,4%
Eixample 221 34.420 0,6%
Sants-Monjuic 442 24.926 1,8%
Les Corts 71 11.882 0,6%
Sarria-Sant Gervasi 139 25.453 0,5%
Gracia 151 15.743 1,0%
Horta-Guinardé 327 23.563 1,4%
Nou Barris 374 23.346 1,6%
Sant Andreu 301 20.784 1,4%
Sant Marti 359 33.132 1,1%
TOTAL 3.070 225.828 1,4%

Font: EAIA. Memoria técnica EAIA de la ciutat de Barcelona 2006. Ajuntament de Barcelona.

Figura 1.24. Infants i Adolescents atesos pels EAIA respecte el total de poblacié de 0 a 17 anys.
Percentatges. Barcelona.

0,5-1%

1-1,5% [N
1,5-2%
>5% -

Font: EAIA. Memoria técnica EAIA de la ciutat de Barcelona 2006. Ajuntament de Barcelona.

Els menors derivats als EAIA de Barcelona triguen una mitjana de 31,9 dies a ser atesos, pero
com es pot veure en la figura 1.25., existeixen moltes disparitats en el temps d’espera
segons el districte. En els districtes de Sant Marti, Gracia i I'Eixample és on el periode
d’espera és més elevat. Cal destacar que precisament els EAIA dels districtes de Gracia i
I’Eixample, per una banda, son els que atenen un nombre menor de casos — després de Les
Corts — pero per altra banda, sén els equips que tenen la ratio de casos per professional més
elevada.
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Figura 1.25. Temps mig d’espera per districte (dies).
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Font: EAIA. Memoria técnica EAIA de la ciutat de Barcelona 2006. Ajuntament de Barcelona.

Les xifres per la ciutat de Barcelona mostren que I'any 2006, més de dues terceres parts
(69,5%) del grup d’infants i adolescents atesos pels EAIA de Barcelona es troben en
seguiment d’'una mesura, mentre el 10,5% estan en contencié en el nucli familiar i el 20% en
situacié d’estudi.

L’analisi territorial mostra que en els districtes de Les Corts, Gracia i Horta-Guinardé entre el
16,7% i el 17% dels casos atesos estan en contencié en el nucli. En els districtes de Sarria-
Sant Gervasi, Horta-Guinardé i Sant Andreu destaca I'elevat percentatge d’infants que estan
en estudi i que se situa en el 36,8%, el 28,6% i el 27,4% del total de casos atesos,
respectivament. Per la seva part, Nou Barris és el districte amb una proporcié més elevada
d’infants atesos als quals s’ha aplicat una mesura, el 81%, una xifra que contrasta amb els
districtes de Sarria i d’'Horta-Guinardé amb el 51% i el 54% dels nens i nenes sota alguna
mesura de proteccio.
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Figura 1.26. Poblaci6 infantil atesa pels EAIA per situaci6 técnica. Barcelona per districtes. 2006.
Percentatges.
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12,3%

Ciutat  Eixample Sants- LesCorts Sarria-  Gracia Horta- NouBarris Sant Sant Marti TOTAL

Vella Monjuic Sant Guinardd Andreu
Gervasi
M En estudi B Contencid en nucli B Seguiment d'una mesura

Font: EAIA. Memoria técnica EAIA de la ciutat de Barcelona 2006. Ajuntament de Barcelona.

Les situacions de risc que més es repeteixen sén la negligéncia o I'abandonament que
representen gairebé la meitat dels casos atesos (292 casos), el maltractament psiquic o
emocional que sén una quarta part dels casos (166 casos) i en menor mesura el
maltractament fisic que suposen el 9,5% (59 dels casos) (veure figura 1.27.).

Figura 1.27. Tipus de maltractament al/ a la menor. Incidéncia de cada tipus respecte el total.
Percentatges 2006.

Altres

Sotmetiment a drogues/farmacs
Corrupcid

Explotacio laboral

Explotacio sexual

Abus o sotmetiment sexual
Maltract. psiquic o emocional
Negligéncia o abandonament
Maltract. fisic

Maltract. prenatal

47,2%

Font: EAIA. Memoria técnica EAIA de la ciutat de Barcelona 2006. Ajuntament de Barcelona.

34



Diagnéstic / 1. Infancia i adolescéncia

Les situacions de risc principalment estan originades per la incapacitat educativa dels pares
(24,6% dels casos), les conductes inadequades (17,7% dels casos) o la drogodependéncia
(11,1%) dels progenitors.

Figura 1.28. Causes principals de la situacié de risc. Percentatges 2006.

Altres

Malaltia fisica greu
Malaltia mental
Conductesinadequades
Insuficiéncia recursos materials
Incapacitat educativa
Manca de vincles afectius
Drogodependéncia
Disminucid

AbsenciaLlar
Orfenesaoabandonament

24,6%

Font: EAIA. Memoria técnica EAIA de la ciutat de Barcelona 2006. Ajuntament de Barcelona.

L'analisi dels menors atesos pels EAIA segons I'edat mostra que en termes generals de la
ciutat, la majoria dels infants atesos tenen entre 4 i 17 anys amb una proporcié equilibrada
entre els grups de 4-12 anys i 13-17 anys. Només el 12,3% tenen entre 0 i 3 anys. Com
mostra el grafic, la distribucié territorial en relacié a I'edat és bastant semblant a tots els
districtes, amb alguna diferéncia en els casos de Les Corts i Horta-Guinardd, on el grup de 13
i 17 anys representa aproximadament la meitat del total de menors atesos.

Figura 1.29. Infants i adolescents atesos pels Equips d’Atencio a la Infancia i a I’Adolescéncia per
edats. Districtes de Barcelona. Percentatges.

Barcelona Ciutat Eixample Sants- Les Corts Sarria- Gracia Horta- Nou Sant  Sant Marti
Vella Montjuic Sant Guinardé  Barris Andreu
Gervasi
M 0-5anys W 4-12 anys 7 13-17 anys

Font: EAIA. Memoria técnica EAIA de la ciutat de Barcelona 2006. Ajuntament de Barcelona.
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Respecte al perfil de la infancia i adolescéncia atesa, destaca que el nombre de nens atesos
és lleugerament superior al nombre de nenes, una proporcié similar que en el total
poblacional ja que el nombre de nens a la ciutat també és lleugerament superior al nombre
de nenes. Segons trams d’edat, destaca que en el cas dels nens el 6,4% tenen entre 0 i 3
anys, el 24,5% entre 4112 anys i el 22,3% entre 13 i 17 anys i per al cas de les nenes, el 5,9%
tenen entre 0i 3 anys, el 20,1% tenen entre 4 i 12 anys i el 20,7% entre 13 i 17 anys.

Figura 1.30. Infants i adolescents atesos pels Equips d’Atencié a la Infancia i a ’Adolescéncia per
sexe. Barcelona.

Font: EAIA. Memoria técnica EAIA de la ciutat de Barcelona 2006. Ajuntament de Barcelona.

L'analisi de les edats dels infants i adolescents atesos en els EAIA per districtes mostra una
distribucié similar del col-lectiu femeni i masculi a la ciutat. En els districtes de Ciutat Vella i
I'Eixample, el nombre de nens atesos de 13 a 17 anys és destacadament major que el
nombre de nenes ateses de la mateixa edat.

A Ciutat Vella, els nens de 13 a 17 anys sén una quarta part mentre que les nenes de la
mateixa edat signifiquen el 20%. A I'Eixample, els nens de 13 a 17 anys atesos també
representen una quarta part mentre que les nenes son el 16%. En contrapartida, a Les Corts,
les nenes de 13 a 17 anys ateses son el 27,8% i els nens el 22,2%. També a Horta-Guinardd,
Nou Barris, Sant Andreu i Sant Marti el nombre de nenes de 13 a 17 anys és lleugerament
superior al nombre de nens de la mateixa edat. Es destacable que en el districte de Sants-
Montjuic el percentatge de nenes ateses de 0 a 3 anys s’elevaal’ 11,3%.

Pel que fa a la franja d’edat de 4 a 12 anys, destaca el districte de Sarria on el nombre de
nens és un 10% superior al nombre de nenes d’aquesta mateixa franja, que en total sén el
28%. En el cas dels infants de 0 a 3 anys la relacié és forga equilibrada entre tots dos sexes.

La infancia i adolescencia amb nacionalitat estrangera atesa pels EAIA va representar el 13%
del total de casos I'any 2006. Els Equips EAIA que atenen una proporcié major d’estrangers
son els que es troben ubicats a Sants-Montjuic (24,1%), Ciutat Vella (18,6%) i Horta Guinardo
(16,3%). En I'extrem contrari se situa Nou Barris amb només el 3% dels nens i nenes atesos
amb nacionalitat estrangera.
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Figura 1.31. Nombre d’infants i adolescents amb nacionalitat estrangera i espanyola atesos en els
EAIA de Barcelona per districtes el 2006. Percentatge respecte el total de menors atesos.

sant Marti 9,696 T90,4%
Sant Andreu 10,09 NG0,0%
Nou Barris 3,006 G700
Horta Guinards  1i6)3% IS
Gracia 5,9% e 1%

Sarria 12,8% ST, 2%

Les Corts 7,4%G2;6%
Sants-Montjuic 241% | 759%
Eixample 9,79 INS0;3%
Ciutat Vella 18,6% gL, 49 s
Total Barcelona 13,09’_

Nacionalitat estrangera H Nacionalitat espanyola

Font: EAIA. Memoria técnica EAIA de la ciutat de Barcelona 2006. Ajuntament de Barcelona.
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A Barcelona, el recurs més utilitzat per atendre els infants i adolescents desemparats ha
estat I'acolliment simple en familia extensa, seguit de I'acolliment en Centre Residencial i, en
menor mesura, I'atencié en la familia biologica. La figura 1.32. mostra aquestes dades per
I"any 2006.

Cal destacar que tot i que la infancia i adolescéncia en situacié d’acolliment sumen un total
de 285 casos — es comptabilitzen els acolliments familiars preadoptius i els acolliments
simples en familia aliena — representen un percentatge reduit respecte al total de recursos
utilitzats (16 %), més si tenim en compte que en la majoria d’ocasions es considera que seria
el recurs més adequat.

Figura 1.32. Nombre d’infants i adolescents atesos pels EAIA de Barcelona. Percentatges. 2006.

Atencié simple
centre d'acollida;
Altres; 0,8%  3,2%

Atencid en la
familia biologicag
16,5%

Atencid simple
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residencial;

26,6%

Acolliment
familiar

Acolliment simple preadoptiu; 6,3%

en familia

. 0,
extensa; 36,8% colliment simple

en familia aliena;
9,8%

Font: EAIA. Memoria técnica EAIA de la ciutat de Barcelona 2006. Ajuntament de Barcelona.

L’evolucié en la utilitzacio de recursos per atendre les situacions dels infants i adolescents als
que s’ha aplicat alguna mesura (1.769 el 2006) mostra un patré forga similar en els diferents
anys. Es destacable, per una part, I'increment de la proporcié dels casos en qué s’opta per
I'atencié en la familia biologica (del 13% al 17%), en Centre d’Acollida (del 2% al 3%) i
I’acolliment simple en familia aliena (del 9% al 10%) i, per I'altra, la disminucié dels casos en
qué s’aplica 'acolliment simple en familia extensa (del 40% al 37%) i I'acolliment familiar
preadoptiu (del 8% al 6%).
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Taula 1.7. Evolucid dels recursos utilitzats pels infants i adolescents atesos pels EAIA de Barcelona.
Percentatges. 2003-2006.

Inicis d'intervencio Actius anys anteriors Donats de baixa Total menors atesos
2003 591 1.932 862 3.385
2004 546 1.903 636 3.085
2005 490 1.920 540 2.950
2006 648 1.897 525 3.070

Font: EAIA. Memoria técnica EAIA de la ciutat de Barcelona 2006. Ajuntament de Barcelona.

Figura 1.33. Situacio dels casos atesos en els anys 2003, 2004, 2005 i 2006
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W A.familiar preadoptiu A.simple Centre Residencial A.simple Centre Acollida

Font: EAIA. Memoria técnica EAIA de la ciutat de Barcelona 2006. Ajuntament de Barcelona.

Tal com s’expressa en la taula 1.8., la proporcié de sol-licituds que reben més denegacions o
es troben pendents d’aprovacié soén les de Centre Residencial d’Accié Educativa (48
sol-licituds) i I’Acolliment en familia aliena (24 sol-licituds). Els endarreriments en |'aprovacio
de I'actuacio, en moltes ocasions, es deuen a la falta de places de CRAE o a la insuficient
fonamentacio de les sol-licituds d’acolliment.
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Taula 1.8. Recursos proposats i assignats. Percentatges. 2006.

. Propostes no
Recurs proposat Recurs assignat P

assignades
Total 585 100,0% 450 100,0% 135 100,0%
Centre d’acolliment i urgéncies (CAU) 26 4,4% 20 4,4% 6 4,4%
Centre residencial accié educativa (CRAE) 139 23,8% 91 20,2% 48 35,6%
A v e w sk 0 o
Ceguimant de Soap o miar 10 178 Lg% 2 1%
Atenci6 a la propia familia 89 15,2% 83 18,4% 6 4,4%
Acolliment en familia extensa 89 15,2% 80 17,8% 9 6,7%
Acolliment en familia aliena 51 8,7% 27 6,0% 24 17,8%
Acolliment pre-adoptiu 16 2,7% 8 1,8% 8 5,9%
Pla majors de 18 anys 33 5,6% 30 6,7% 3 2,2%
Incapacitacio i residéncia ICASS 8 1,4% 3 0,7% 5 3,7%
Trasllat de centre residencial 33 5,6% 20 4,4% 13 9,6%
Altres 54 9,2% 42 9,3% 12 8,9%

Font: EAIA. Memoria técnica EAIA de la ciutat de Barcelona 2006. Ajuntament de Barcelona.

Els casos tancats sumen un total de 525 I'any 2006. Es significatiu que el principal motiu de
tancament és la majoria d’edat del menor ates (el 37% dels casos) seguit del canvi de
domicili dins de Catalunya (una quarta part dels casos tancats). Un de cada cinc casos es
tanca per la normalitzacié de la situacié familiar i només un 3,8% perque l'infant ha estat
adoptat.
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Figura 1.34. Motius de tancament dels casos atesos pels EAIA de la ciutat de Barcelona
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Font: EAIA. Memoria técnica EAIA de la ciutat de Barcelona 2006. Ajuntament de Barcelona.

Seguint la descripcid de la figura 1.34. dels recursos i mesures proposades, una de les
propostes de proteccid més freqient és I'acolliment en familia extensa que s’aplica en el

37%d

els casos.

Pel que fa a les mesures de separacié de I'infant del seu nucli familiar, aquestes es porten a
terme mitjangant la proposta de familia aliena, aliena i preadoptiva o bé d’internament en
un centre d’acollida o centre residencial. L’acolliment en familia aliena representa el 18,5%
del total d’acolliments que tenen lloc en families i el 16,1% del conjunt de mesures i
propostes. L'acolliment preadoptiu significa el 12% dels acolliments en familia i el 6,3% del
conjunt de mesures i propostes. Pel 30% dels casos de menors desemparats s’efectua la
mesura d’internament en centre.

Taula 1.9. Poblacié infantil en el sistema de proteccid, per tipologia de la mesura i proposta.

Barcelona. Percentatges. 2006.

Nombre d'infants

P tat
/adolescents ercentatge
» Familia d'Origen
Intervencioé en el - - o
. . Atencio en la propia familia 292 16,5%
nucli familiar - —
Acolliment en familia extensa 651 36,8%
Familia aliena 16,1%
Acolliment en familia aliena 173 9,8%
Separacio del nucli Acolliment en familia preadoptiva 112 6,3%
d'origen Acolliment en Centre 29,8%
Atencid en un centre d'acolliment 57 3,2%
Atencio en un centre residencial 470 26,6%
Altres 14 0,8%
Total 1.769 100,0%

Font: EAIA. Memoria técnica EAIA de la ciutat de Barcelona 2006. Ajuntament de Barcelona.
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1.3. L’OFERTA DE SERVEIS SOCIALS ESPECIALITZATS PER ATENDRE LA INFANCIA |
L’ADOLESCENCIA

Equips d’Atencid a la Infancia i I’Adolescéncia

Els EAIA sén els equips referents en I’atencié a la infancia desemparada i operen a Catalunya
un total de 47 equips que integren un conjunt de 321 professionals, I’any 2007. El 70% dels
recursos es troben a la demarcacié de Barcelona: el 48% del total de professionals es troben
a l'area que integren les comarques de la demarcacié de Barcelona, el 22% a Barcelona
ciutat. El 30% restant es troba repartit entre Girona, Lleida, Tarragona i Terres de I'Ebre.

A la ciutat de Barcelona, I’'any 2007 intervenien 11 equips i 71 professionals. La taula mostra
les dades referents al nombre de professionals per districte i la ratio de casos atesos per
cada professional. La mitjana de la ciutat se situa en 59 casos atesos per professional a I'any,
tot i que hi ha algunes diferéncies en el territori. La taula 1.11. mostra les diferéncies entre
districtes pel que fa a la ratio de casos atesos per professional. Els equips dels districtes de
I'Eixample, Les Corts i Gracia son els que tenen la ratio de casos per professional més
elevada, per sobre dels 70 casos atesos.

Taula 1.10. Equips d'Atencid a la Infancia i I'Adolescéncia (EAIA). Barcelona i Catalunya. 2007

EAIA Professionals Percen.t atge
professionals
Barcelona ciutat 11 71 22%
Barcelona comarques 19 153 48%
Girona 6 35 11%
Lleida 4 23 7%
Tarragona 5 30 9%
Terres de I'Ebre 2 9 3%
Total Catalunya 47 321 100%

Font: EAIA. Memoria técnica EAIA de la ciutat de Barcelona 2006. Ajuntament de Barcelona.
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Taula 1.11. Ratio de casos atesos als EAIA per professional. Districtes de Barcelona.

Districte Nombl:e de Casos Ratio
professionals
Ciutat Vella 14 685 48,93
Eixample 3 221 73,67
Sants-Montjuic 7 442 63,14
Les Corts 1 71 71,00
Sarria-Sant Gervasi 2 139 69,50
Gracia 2 151 75,50
Horta-Guinardé 5 327 65,40
Nou Barris 7 374 53,43
Sant Andreu 5 301 60,20
Sant Marti 6 359 59,83
TOTAL 52 3070 59,04

Font: EAIA. Memoria técnica EAIA de la ciutat de Barcelona 2006. Ajuntament de Barcelona.

Figura 1.35. Ratio de casos atesos als EAIA per professional. Districtes de Barcelona. 2006.

73,7% 70%  go5% 75,5%

65,4%

63,1% 60,2%

Barcelona Ciutat Vella Eixample Sants- Les Corts Sarria-Sant  Gracia Horta- Nou Barris Sant Sant Marti
Montjuic Gervasi Guinardd Andreu

M Nombre de casos per professional

Centres d’Acollida

Els centres d’acolliment de menors sén serveis residencials per estades limitades per a
infants i adolescents en situacid de risc social que sén derivats per la Direccid General
d'Atencid a la Infancia i I'Adolescéncia responent a les propostes dels EAIA o a les urgéncies
detectades per hospitals o altres institucions. L’any 2007, a Catalunya hi havia 13 Centres
d’Acollida amb un total de 347 places. Una tercera part del total d’aquestes places es
concentren a la ciutat de Barcelona, és a dir, 115 places. Com assenyala el quadre, les
comarques de la demarcacié de Barcelona concentren el 29% de les places i el 38% restant
es reparteix entre les demarcacions de Girona, Lleida i Tarragona.
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Dels quatre Centres d’Acollida situats a Barcelona, dos atenen preadolescents i adolescents:
el centre CODA atén nois de la franja d’edat que va dels 12 als 18 anys i el Centre
d’Acolliment Talaia a partir dels 13; el Centre d’Acolliment “Els Llimoners” i el “Centre
d’Acollida i Urgencies Infantils Josep Pallach” sén mixts i atenen infancia i preadolescencia de
0a12anys.

Els quatre Centres d’Acollida de la ciutat de Barcelona es troben ubicats als districtes de
I'Eixample, Sants-Monijuic, Sarria-St.Gervasi i Les Corts.

Dos dels Centres d’Acollida que hi ha a la ciutat de Barcelona sén d’iniciativa publica i els
altres dos sén d’iniciativa social, sumant en total 114 places.

Taula 1.12. Recursos Residencials. Centres d’Acolliment. 2007.

Centres Places Percentatge
Barcelona ciutat 4 114 33%
Barcelona comarques 3 100 29%
Girona 2 60 17%
Lleida 2 22 6%
Tarragona 2 50 14%
Total Catalunya 13 347 100%

Font: Direccié General d’Infancia i Adolescéncia. Generalitat de Catalunya. 2007.

Figura 1.36. Recursos residencials. Centres d’Acollida de Barcelona. Franges d’edat. Any 2008.
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Font: Direcci6 General d’Infancia i Adolescéncia. Generalitat de Catalunya. 2008.
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Taula 1.13. Recursos Residencials. Centres d’Acolliment per districtes de Barcelona. 2006.

Centres d'acolliment

Establiments (4) In!c!at!va pub.llca 2
Iniciativa social 2
Places (114) In!c!at!va putrllca 57
Iniciativa social 57

Font: Ajuntament de Barcelona. Estadistiques de la ciutat. 2006.

Centres de primera acollida i centres d’atencié a menors immigrants

El Centre de Primera Acollida és un servei residencial que ofereix allotjament i atencié a
menors estrangers que arriben a Catalunya sense referents familiars. En el cas de Barcelona,
el centre El Bosc és un servei d’atencid transitoria dilirn que ofereix el servei d’atencié
immediata als menors i fa un diagnostic inicial dels preadolescents/adolescents.

Una vegada s’ha realitzat el diagnostic inicial d’atencié transitoria en el servei, el
preadolescent/adolescent ingressa en un Centre d’Acollida o bé en un Centre de Primera
acollida nocturn. En el cas de Barcelona, hi ha 5 centres d’atencié a menors immigrants les
places dels quals sumen un total de 200. En aquests centres s’atenen només nois d’entre 12 i
18 anys i no existeix cap centre mixt ni especific per a noies d’origen estranger.

Figura 1.37. Centres d’Acollida d’atencié a menors immigrants de Barcelona.
Franges d’edat. Any 2008
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Font: Direcci6 General d’Infancia i Adolescéncia. Generalitat de Catalunya. 2008.

Centres Residencials d’Accié Educativa

Els Centres Residencials d’Accié Educativa (CRAE) acullen menors sota mesura de tutela o
guarda administrativa mentre no poden retornar amb la seva familia o no tenen una familia
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d'acollida. Els EAIA o els equips tecnics dels centres d’acollida fan la proposta a la Direccié
General d’Atencid a la Infancia i ’Adolescéncia, I'organisme responsable d’aquests recursos.
Com indica el quadre, el nombre total de places de CRAE I'any 2007 va ser de 1.770 i I'area
geografica amb més centres i places és Barcelona comarques, on es troben ubicats 42
centres i 877 places que suposen la meitat de les places de CRAE existents a Catalunya. A
Barcelona ciutat es troben ubicats 22 centres que sumen un total de 439 places que suposen
el 24,8% del total. El 26% restant es reparteix entre els ambits territorials de Girona, Lleida,
Tarragona i les Terres de I'Ebre.

Taula 1.14. Recursos Residencials. Centres Residencials d’Accié Educativa. 2007

Centres Places Percentatge
Barcelona ciutat 22 439 24,8%
Barcelona comarques 42 877 49,5%
Girona 12 148 8,4%
Lleida 8 155 8,7%
Tarragona 5 121 6,8%
Terres de I'Ebre 2 30 1,69%
Total Catalunya 91 1.770 100%

Font: Direccié General d’Infancia i Adolescéncia. Generalitat de Catalunya. 2008.

Dels 22 Centres Residencials d’Accié Educativa de la ciutat de Barcelona, dos sén publics i la
resta estan gestionats per entitats sense anim de lucre. Només dos districtes no acullen un
CRAE (Eixample i Sant Marti) mentre que a Sarria- Sant Gervasi n’hi ha 5, a Ciutat Vella i Sant
Andreu n’hi ha quatre, a Sants-Monjuic, Gracia, Horta-Guinardd i Nou Barris n’hi ha dos i a

les Corts, un.

Taula 1.15. Recursos Residencials.
Centres Residencials d’Accié Educativa per districtes de Barcelona. 2006.

BCN Ciutat Eixample Sants- Les Sarria- Gracia Horta- Nou Sant  Sant
Vella P Montjuic Corts St.Gervasi Guinardé Barris Andreu Marti
Establiments 22 4 0 2 1 5 2 2 2 4 0
niciativa 2 0 0 0 0 1 0 0 0 10
publica
iniciativa 20 4 0 2 1 4 2 2 2 3 0
social

Font: Direccié General d’Infancia i Adolescéncia. Generalitat de Catalunya. 2008.
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Tal com es pot veure a la figura 1.38, la franja d’edat més coberta és la que va dels 6 als 14
anys, ja que 13 dels 22 Centres Residencials que hi ha a la ciutat atenen a infants /
adolescents d’aquestes edats. Els infants que tenen entre 14 i 18 anys poden accedir a vuit
centres, tres dels quals, només atenen adolescents o preadolescents — el Centre Vilana
cobreix la franja que va dels 12 als 18 anys, Al-Qantara-Carites cobreix dels 16 als 18 anys i la
Residéncia Kairds, dels 14 als 18 anys. Pel que fa a I'atencié dels més menuts, cal destacar
que en un centre de la ciutat, la Llar d’infants Nostra Sra. Fatima, es fa atencio residencial a
bebés de 0 a 2 anys. L'atencid residencial dels infants de 2 a 4 anys es realitza en aquest
mateix centre, aixi com a la Casa Solaz Infantil. Dels 22 CRAE que actualment hi ha a
Barcelona, dos centres son especificament per a nens, quatre son per a nenes i 16 centres
sén mixts.

Figura 1.38. Centres Residencials d’Accié Educativa de Barcelona. Franges d’edat. Any 2007

Franges d’edat
6789|1011 ]12|13 |14 | 15

Places [0 [ 1] 2] 3
6
29
6
10
16
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20
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12
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=
(9]

17 | 18

N

Font: Elaboraci6 propia a partir de dades de la Direccié General d’Infancia i Adolescéncia. Generalitat de Catalunya. 2007.

Families Acollidores

Pel que fa al recurs de les families acollidores destaca I'elevada proporcié present a la
demarcacid de Barcelona respecte a la resta de Catalunya. Les families extenses i alienes de
Barcelona van ser el 73,8% del total de families de Catalunya i les families alienes, el 68,1%.
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Taula 1.16. Families acollidores. 2007

Extensa Aliena Preadoptiva
Barcelona 1443 338 354
Girona 182 36 57
Lleida 106 34 49
Tarragona 158 50 60
Terres de I'Ebre 66
Total Catalunya 1.955 458 520

Font: Direcci6 General d’Infancia i Adolescéncia. Generalitat de Catalunya. 2007.

Recursos de lleure

Les ludoteques i casals infantils i juvenils sén equipaments i serveis per a I'educacié en el
lleure en que es programen activitats i tenen per objectiu fomentar la participacié i
convivencia. Els casals, a més, organitzats en determinats periodes com I'estiu, faciliten la
conciliacié de la vida laboral i familiar. Segons dades de I’Ajuntament de Barcelona, els
centres d’educacio infantil i primaria que organitzen casals son 38 i aglutinen un total de
3.216 infants inscrits i, per altra part, es produeixen 157.000 usos de les ludoteques de la
ciutat I'any 2006.

L’analisi per districtes mostra una concentracid dels serveis i activitats de lleure en el
districte de Ciutat Vella (de les 480 inscripcions en ludoteques realitzades I'any 2006, 371
van ser a Ciutat Vella). Per altra part, I'oferta de casals per a infants presenta una distribucié
territorial més equilibrada entre els diferents districtes de Barcelona. L’any 2006, tant a Nou
Barris com a Sant Marti, 6 centres educatius van oferir casals infantils. Concretament, a Nou
Barris s’hi van inscriure 826 infants i a Sant Marti 633, els quals sumen el 45,4% de les
inscripcions efectuades a la ciutat. També és destacable que a Horta-Guinardd, 7 centres van
organitzar casals d’infants i s’hi van inscriure 575 nens i nenes.

Taula 1.17. Recursos de lleure per a la infancia a Barcelona per districtes. Casals d’infants i
ludoteques. 2006

BCN Ciutat Sants- Eixample Les Sarria-St- Gracia Horta- Nou Sant Sant
Vella  Montjuic P Corts Gervasi Guinardé  Barris  Andreu Marti
CElPones  3g 4 3 3 2 2 2 7 6 3 6
fan Casals
Infants 3216 494 nd 252 nd nd 316 575 826 120 633
inscrits
Usos en
157.183 nd 34576 13.484 12.874 44.105 5.767 46.314 nd nd 63
ludoteques

Font: Ajuntament de Barcelona. Estadistiques de la ciutat. 2006.



Centres Oberts

Els Centres Oberts sén serveis dilirns preventius fora de I'horari escolar dirigits a infancia i
adolescéncia que tenen per objectiu donar suport i estimular I'estructuracié i el
desenvolupament de la personalitat, la socialitzacié, I'adquisicié d’aprenentatges basics i
I’esbarjo per compensar deficiencies socioeducatives. L'any 2007, es comptabilitzen 20
Centres Oberts a la ciutat de Barcelona, 13 dels quals ubicats a Ciutat Vella que concentren

el 645% de les places (680 de les 1.001 places).

Diagnéstic / 1. Infancia i adolescéncia

Figura 1.39. Centres Oberts de Barcelona. Franges d’edat. Any 2007
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Places Districce |0 [ 1[2[3]4[s5[6][7[8]9]10]11][12]13]14
20 Ciutat Vella
32 Cuitat Vella
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100 Ciutat Vella
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18 Ciutat Vella _
100 Ciutat Vella
80 H. Guinardé -
40 H. Guinardé
40 NouBarris  CentreObertdel Carmel
80 Nou Barris
33 Nou Barris
48 Sant Andreu
40 Eixample _

L’edat dels infants i adolescents atesos va dels 3 als 18 anys, amb una especial incidéncia
entre els 6 i els 16 anys. Alguns Centres Oberts també atenen joves de més de 18 anys. La
major part dels Centres Oberts de la ciutat es concentren a Ciutat Vella, seguit de Nou Barris,

Font: Elaboracié propia a partir de Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i ’Adolescéncia. Generalitat de Catalunya. (2007) i

informacions dels centres (2008)

Horta-Guinardd, Sant Andreu i I'Eixample.
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Diagnostic / 2. Dones i violéncia masclista

2. DONES | VIOLENCIA MASCLISTA

2.1. ANALISI DE LA POBLACIO FEMENINA

Entre els anys 1991 i 2006, la poblacié de la ciutat de Barcelona ha tendit a una lleugera
disminucié. El nombre total d’homes ha variat molt poc ja que s’ha passat de 775.988
efectius homes I'any 1991, a 761.870 I'any 2006, la disminucid en xifres absolutes ha estat
de 14.118 homes. Entre aquests mateixos anys, el nombre de dones ha disminuit en 23.822,
passant de 867.554 a 843.732 dones.

Les dones tenen un pes poblacional major. En el cas de Barcelona, les dones representen el
52,6% de la poblacid, 5,2 punts percentuals per sobre dels homes (47,4%). La causa
d’aquesta diferéncia és la major esperanca de vida de les dones. En el cas de Catalunya, la
distribucié de la poblacié entre dones i homes és més equilibrada, les dones només
signifiquen un 0,6% més que els homes, ja que en el conjunt del pais les taxes d’envelliment
sén menys acusades que en el cas especific de Barcelona.

La distribucié de la poblacio per grups d’edat i sexe ens mostra que fins als 64 anys les dones
tenen un pes (dins de la poblacié del mateix sexe) menor que en el cas dels homes. Es a
partir dels 65 anys que les dones grans tenen un pes poblacional més gran en el total de
dones, que en el cas dels homes grans respecte al total d’homes. Com ja s’ha comentat,
aquesta diferéncia per sexe és més exacerbada en el cas de Barcelona (7,1 punts
percentuals) que en el conjunt de Catalunya (5,1 punts percentuals).

Taula 2.1. Evolucié de la poblacié per sexes. 1991-2006

1991 1996 2001 2006
Homes 775.988 704.985 705.224 761.870
Dones 867.554 803.820 798.660 843.732
TOTAL 1.643.542 1.508.805 1.503.884 1.605.602

Font: Ajuntament de Barcelona. Departament d’estadistica.
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El pes poblacional de les dones grans de la ciutat majors de 65 anys ha augmentat
progressivament entre els anys 1991 i 2001 passant de significar el 10,8% del total de la
poblacio, al 13,3% I'any 2001. Tanmateix, entre I'any 2001 i I'any 2006, el percentatge de
dones grans disminueix lleugerament (0,7%), probablement a causa de I'augment de la
immigracio i de la natalitat, fendomens que comporten el rejoveniment de la poblacié de la
ciutat.

Figura 2.1. Distribucié de la poblacié per sexes. Catalunya. 2006

68,4%

64,6%

de0Oa 17anys de 18 a 64 anys de 65a 99 anys i més

® Homes ™ Dones

Figura 2.2. Distribucio de la poblacié per sexes. Barcelona. 2006

67,9%
62,9%

24,0%

De0al7 anys De 18 a 64 anys De 65a 99 anys i més

HM Homes ™ Dones

Font: Ajuntament de Barcelona. Departament d’estadistica.
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L’augment del pes poblacional de les dones grans en els darrers anys ha estat encara més
marcat en el cas de les dones de 75 o més anys. A més, aixi com el pes poblacional del
conjunt de dones grans retrocedeix lleugerament entre 2001 i 2006, en el cas especific de les
dones de 75 anys, segueix augmentant entre aquests anys. L'augment de I'esperanca de vida
de les dones explica I'augment del pes poblacional del sobreenvelliment femeni que en el
cas de Barcelona passa del 4,9% de la poblacid total I'any 1991, al 7,1% I’any 2006.

Figura 2.3. Evolucid de la poblacié femenina de 65 anys i més en relaci6 a la poblacié de Barcelona

1991 1996 2001 2006
Dones de 65 anys i més 177.805 192.299 199.392 202.864
Total poblacié 1.643.542  1.508.805 1.503.884 1.605.602
12,7% 13,3% 12,6%
; I I l
1991 1996 2001 2006

Font: Ajuntament de Barcelona. Departament d’estadistica.

Figura 2.4. Evolucid de la poblacié femenina de 75 anys i més en relacié a la poblacié de Barcelona

1991 1996 2001 2006
Dones de 65 anys i més 177.805 192.299 199.392 202.864
Total poblacié 1.643.542 1.508.805  1.503.884 1.605.602
7,1%
6,6%
5,8%
4,9% I
1991 1996 2001 2006

Font: Ajuntament de Barcelona. Departament d’estadistica.
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Del total de dones grans que hi ha a la ciutat de Barcelona, el 32% viuen soles. L'index de
solitud desagregat per districtes mostra que a Ciutat Vella (38,1%), I'Eixample (34,3%) i
Gracia (34,3%) hi ha un pes significativament major de dones grans que viuen soles.

L’any 2007 i en termes absoluts, les dones de nacionalitat estrangera a Barcelona sén un
total de 113.260, i signifiquen el 14,1% de les dones de Barcelona. L'analisi per districtes
mostra unes proporcions forga similars a les del global de la ciutat, tret del cas de Ciutat
Vella on el percentatge de dones immigrades respecte el total de dones del districte s’eleva
al 37,2%, més del doble que en el cas de la mitjana de la ciutat.

Figura 2.5. index de solitud. Barcelona. 2006.

L Dones de 65 Dones soles
Districte . . Percentatge
anys i més de 65 anys i més
Ciutat Vella 11.573 4414 38,1%
Eixample 37.878 13009 34,3%
Sants-Montjuic 21.817 7149 32,8%
Les Corts 10.034 2958 29,5%
Sarria-Sant Gervasi 18.412 5644 30,7%
Gracia 16.619 5701 34,3%
Horta-Guinardé 22.346 6740 30,2%
Nou Barris 22.296 6745 30,3%
Sant Andreu 16.722 5206 31,1%
Sant Marti 26.314 8015 30,5%
BARCELONA 204.011 65581 32,1%
38,1%
34,3% 34,3%

32,1% 32,8%

205%  307% 302%  303% 3L1%  305%

Barcelona Ciutat Vella Eixample Sants- Les Corts Sarria-Sant  Gracia Horta- Nou Barris Sant Sant Marti
Montjuic Gervasi Guinardd Andreu

Font: Ajuntament de Barcelona. Departament d’estadistica.
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Taula 2.2. Poblacié femenina de la ciutat de Barcelona segons nacionalitat espanyola o altres
nacionalitats. 2006

Districtes Nacionalitat estrangera Percentatge LEEEENlE Percentatge
espanyola
BARCELONA 113.260 14,1% 721.616 85,9%
Ciutat Vella 18.889 37,2% 33.143 62,8%
Eixample 19.894 14,7% 121.321 85,3%
Sants-Montjuic 13.945 15,4% 78.808 84,6%
Les Corts 4.239 10,3% 39.043 89,7%
Sarria-Sant Gervasi 7.614 10,7% 68.667 89,3%
Gracia 7.723 12,7% 57.030 87,3%
Horta-Guinardé 9.124 10,5% 79.666 89,5%
Nou Barris 11.077 13,1% 74.673 86,9%
Sant Andreu 7.597 10,3% 67.212 89,7%
Sant Marti 13.158 11,8% 102.053 88,2%

Font: Ajuntament de Barcelona. Departament d’estadistica.

L’origen de les dones immigrants de Barcelona és divers. Tanmateix, gairebé la meitat de les
dones immigrants de Barcelona provenen d’América del Sud (45,5%). També és destacable
que el 23,3% de les dones immigrants provenen de la Unié Europea i el 10,7% d’Asia.
L’analisi per districtes mostra el pes més elevat de les dones procedents d’Ameérica del Sud
en els districtes d’Horta-Guinardd, Nou Barris i Sant Andreu. També cal destacar I'11,1% de
dones immigrants procedents d’America Central a Nou Barris i el 18,9% de marroquines en

el districte de Ciutat Vella.

Taula 2.3. Les dones de Barcelona amb la nacionalitat estrangera segons origen. Districtes. 2007
(en percentatge)

i Unié Resta Mo Ameérica Ameérica America -
Districtes ENTRE N Africa  Marroc delNord Central del Sud Asia Altres
BARCELONA 233%  51% 1,4% 4,1% 3,4% 6,3%  455% 10,7%  0,1%
Ciutat Vella 244%  51% 1,2% 6,6% 2,4% 54%  359% 18,9% 0,1%
Eixample 29,9% 4,3% 0,8% 1,9% 5,0% 5,3% 40,8% 11,9% 0,1%
Sants-Montjuic 17,4% 5,1% 1,3% 6,2% 2,3% 7,9% 47,0% 12,8% 0,1%
Les Corts 31,2% 5,1% 1,3% 1,4% 6,3% 5,9% 40,0% 8,8% 0,0%
ZZ’:\;:’S‘:‘a"t 387%  54%  08%  14% 7,5% 37%  34,1%  84%  0,0%
Gracia 34,8% 4,3% 0,9% 2,9% 5,4% 4,2% 41,8% 5,7% 0,0%
Horta-Guinardé 17,5% 5,5% 1,2% 3,1% 2,7% 6,5% 58,8% 4,8% 0,0%
Nou Barris 9,1% 6,2% 3,9% 3,8% 0,7% 11,1% 59,8% 5,5% 0,0%
Sant Andreu 12,2% 5,5% 2,1% 6,4% 1,4% 7,0% 57,0% 8,3% 0,1%

Font: Ajuntament de Barcelona. Departament d’estadistica.
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El nivell educatiu de les dones de Barcelona, en termes generals, és més baix que el dels
homes per tots els nivells d’estudis a I'any 1996. El 1% de les dones de Barcelona no tenen
estudis i el 17,4% tenen els estudis primaris incomplets. En percentatges, les dones amb
estudis primaris sén el 29,7% i els homes, el 26,4%. En el cas dels homes, 1'11,2% tenen els
estudis primaris incomplets i el 0,3% no tenen estudis. Pel que fa a les persones que han
completat els estudis secundaris, destaca que les dones de Barcelona amb aquest nivell
d’estudis representen el 44,3%, mentre que en el cas dels homes representen més de la
meitat del total d’homes de la ciutat. Les diferéncies per sexe en el nivell d’estudis sén
també marcades en el cas dels estudis universitaris. L'any 1996, 1'11,3% dels homes de
Barcelona tenien estudis universitaris mentre que les dones eren només el 7,7% del total de
la ciutat.

Per districtes, cal destacar que els nivells d’estudis més baixos es concentren a Nou Barris i a
Ciutat Vella tant per homes com per dones. L’any 1996, el 17,7% dels homes i el 25,1% de les
dones de Nou Barris tenien I'ensenyament primari incomplet — 6,6 i 7,7 punts percentuals
per sobre de la mitjana de la ciutat, respectivament — i només un 2,8% dels homes i de les
dones — 6,7 punts percentuals per sota de la mitjana de la ciutat — tenien nivell d’estudis
universitari. A Ciutat Vella, el 17,2% dels homes i el 26,4% de les dones tenien I'ensenyament
primari incomplet — 6 i 9 punts percentuals per sobre de la mitjana de la ciutat,
respectivament — i només el 5,8% dels homes i el 4,5% de les dones tenien nivell d’estudis
universitari— 5,5 i 3,2 punts percentuals per sota de la mitjana de la ciutat, respectivament.

L’any 1996 les diferencies de génere més destacades en el nivell d’estudis les trobem en els
districtes de Sarria-Sant Gervasi, I'Eixample i Gracia. En el cas de Sarria-Sant Gervasi la
diferéncia és especialment marcada pel que fa al nivell d’estudis universitaris ja que la
proporcié d’homes amb estudis universitaris (32%) és gairebé el doble que la proporcié de
dones (18%).

Les mateixes dades per I'any 2001, mostren que el nivell educatiu de la poblacid de
Barcelona ha augmentat en termes generals. La incidéncia de I'augment del nivell educatiu
és més marcada en el cas de les dones que en el cas dels homes. La proporcié de dones amb
estudis primaris incomplets (passem del 17,4% al 12,3%) o estudis primaris (passem del
29,7% al 24%) retrocedeix a favor de la proporcié de dones amb estudis secundaris (passem
del 44,3% al 51,1%) o universitaris (passem del 7,7% al 10,8%). La desigualtat de génere en el
nivell d’estudis retrocedeix significativament pero els nivells d’estudis dels homes segueixen
sent més alts que en el cas de les dones, sobretot pel que fa als estudis secundaris (el 56%
dels homesiel 51,1% de les dones de la ciutat).

Per districtes, segueix sent a Nou Barris i a Ciutat Vella on la proporcié de poblacié amb
I’ensenyament primari incomplet és més gran. Concretament, el 14,1% dels homes i el 18,7%
de les dones de Nou Barris no tenen I'ensenyament primari completat — 5,6 i 6,4 punts
percentuals per sobre de la mitjana de la ciutat, respectivament — el 14,3% dels homes i el
18,8% de les dones de Ciutat Vella no tenen I'ensenyament primari completat— 5,8 i 6,5
punts percentuals per sobre de la mitjana de la ciutat, respectivament.
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En el cas dels estudis universitaris, els districtes amb una proporcié de poblacié més reduida
amb estudis superiors sén Nou Barris i Sant Andreu. En el cas de Nou Barris, la poblacié amb
estudis universitaris significa el 4,4 % tant en el cas dels homes com de les dones — 8 punts
percentuals per sota de la mitjana de la ciutat —i a Sant Andreu, el 7,3% dels homes i el 6,6%
de les dones — 6,6 i 4,2 punts percentuals per sota de la mitjana de la ciutat, respectivament.

Figura 2.6. Nivell d’estudis de la poblacié de Barcelona per districtes per sexe. 2001. Homes.

Barcelona 20,8% 13,9%
Sant Marti 23 6% 7,9%
Sant Andreu 6% 7,3%
Nou Barris 27.0% ,4%
Horta-Guinardo 22,5% 8,7%
Gracia 18.0% 17,1%
Sarria-Sant Gervasi 2568 ¥WE/ 34,7%
Les Corts 15.6% 22,5%
Sants-Montjuic 4.0% 7,9%
Eixample 16.5% 19,5%
Ciutat Vella 25.8% 8,6%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Sense estudis M Primaris incomplets M Primaris complets M Secundaris

Universitaris

Figura 2.7. Nivell d’estudis de la poblacié de Barcelona per districtes per sexe. 2001. Dones.

Barcelona 24.0% 10,8%
Sant Marti 26.1% 7.2%
Sant Andreu 26.7% 6,6%
Nou Barris 28,3% 4%
Horta-Guinardé 24.8% 7,7%
Gracia 22.6% 14,0%
Sarria-Sant Gervasi 156% 22,6%
Les Corts 19.4% 16,0%
Sants-Montjuic 27.1% 7.2%
Eixample 22 4% 14,6%
Ciutat Vella 27,3% 7,6%
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Font: Ajuntament de Barcelona. Departament d’estadistica.
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En els anys que van del 2001 al 2008, a la ciutat de Barcelona hi ha una clara tendéncia a
I'augment de la participacié en el mercat de treball tant dels homes com de les dones.
Tanmateix, la proporcié de I"augment en la participacid és més elevada en el cas de les
dones que en el dels homes. Entre I'any 2001 i I’'any 2008, la taxa d’activitat dels homes
augmenta en 4,7 punts percentuals i la de les dones en 9,9 punts percentuals. L’any 2008, 72
de cada 100 dones de Barcelona en edat de treballar, treballen o tenen intencié de fer-ho. La
taxa d’ocupacié mostra un augment progressiu al llarg dels anys per ambdds sexes perdo més
exacerbat en el cas de les dones. Entre I'any 2001 i el 2008 la taxa d’ocupacié masculina
augmenta en 5,1 punts percentuals i la femenina en 12,6 punts percentuals. Resulta
interessant destacar que I'any 2008, hi ha 66,9 dones que treballen per cada 100 dones de
15 a 64 anys actives, malgrat que hi hagi una diferencia de 12,8 punts entre la taxa
d’ocupacio dels homes i la de les dones.

Pel que fa a la taxa d’atur femeni, entre I'any 2001 i I'any 2007, es va reduir practicament a
la meitat per gairebé equiparar-se a la xifra de la taxa corresponent als homes. L’any 2001,
13 de cada 100 dones actives i 9 de cada 100 homes actius estaven a |'atur. En el tercer
trimestre de I'any 2008, gairebé 8 de cada 100 homes i 7 de cada 100 dones actives estan a
I'atur. Cal fer esment I'augment de I’atur entre I'any 2007 i I'any 2008 — d'1,2 punts en el cas
dels homes i de 0,4 punts en el cas de les dones — tenint en compte que des de I'any 2002 en
el cas de les dones, i des de I'any 2004 en el cas dels homes, no havia fet més que disminuir
(vegeu la taula 2.4.).

Taula 2.4. Evoluci6 de les taxes globals d'activitat, ocupacio i atur a Barcelona per sexes. Poblacid
de 16 anys i més. Evolucié 2001-2008.

Any Taxa Activitat Taxa Ocupacio Taxa Atur
Homes Dones Homes Dones Homes Dones

2008 86,4 72,1 79,7 66,9 7,7 7,1
2007 83,9 70,3 78,5 65,5 6,5 6,7
2006 84,9 69,1 80,3 63,4 5,5 8,2
2005 85,1 66,0 79,6 60,2 6,6 8,8
2004 85,9 67,2 77,1 58,7 10,3 12,7
2003 84,1 65,0 75,5 56,6 10,3 12,9
2002 81,4 63,5 73,2 54,7 10,1 13,9
2001 81,7 62,2 74,6 54,3 8,7 10,1

Font: Ajuntament de Barcelona. Departament d’estadistica.

L’analisi de la situacié professional de la poblacié ocupada per sexes mostra marcades
desigualtats de genere tant en la qualitat de les condicions laborals com en el perfil dels llocs
de treball. Segons dades de I'Enquesta de Poblacié Activa de I'any 2001, del total de poblacié
ocupada a Barcelona, el 18,9% son persones assalariades eventuals, de les quals, el 9% sén
homes i el 9,9 sén dones. La poblacié ocupada assalariada amb contracte fix representa el
65,3% del total, de la qual, el 30% son dones i el 35,3% sén homes. A més, les persones que
sén empresaries (amb o sense personal assalariat) representen el 15,2% de la poblacio
ocupada, el 10,1% de les quals son homes i només el 5,1% sén dones. Les dones signifiquen
el 45% de la poblacié ocupada i els homes el 56,6%. En sintesi, les dones a més d’estar
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infrarepresentades en el mercat de treball en practicament 5 punts percentuals respecte als
homes, tenen més preséncia en els segments del mercat de treball més precaritzats i, en
canvi, tenen un pes inferior en els carrecs de responsabilitat del sector privat que solen estar
caracteritzats pel prestigi i la bona remuneracié.

L'analisi de les xifres referents a treball eventual per edat i sexe, només mostra una
presencia més elevada d’homes que de dones en situacié de precarietat laboral en la franja
d’edat que va dels 16 als 19 anys. Aquesta diferéncia segurament s’explica per la
incorporacié més tardana de les noies respecte els nois al mercat de treball, ja que
actualment, en termes generals, les primeres romanen més temps en el sistema educatiu. A
partir dels 20 anys fins a 'edat de jubilacié, el nombre de dones en situacié laboral de
precarietat és més elevat que el nombre d’homes.

Figura 2.8. Ocupats per situacio professional a Barcelona per sexe. Poblacié de 16 anys i més.
Any 2001.

0,2% 0,1%

Ajudes familiars

Membres de cooperatives

M Assalariats eventuals

M Assalariats fixos

B Empresaris amb o sense personal
assalariat

Dones Homes

Font: Ajuntament de Barcelona. Departament d’estadistica.
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Figura 2.9. Assalariats eventuals a Barcelona ciutat per sexes. Poblacié de 16 anys i més. Any 2001.
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Segons I'enquesta d’usos del temps dels anys 2002-2003 per la ciutat de Barcelona, les
dones dediquen 4 hores i 17 minuts de mitjana a la cura de la llar i la familia mentre que els
homes hi dediquen 2 hores i 10 minuts. En contrapartida, els homes dediquen una mitjana
de 7 hores i 32 minuts a activitats relacionades amb els mitjans de comunicacid, les aficions
o jocs i els esports o activitats a I'aire lliure, mentre que les dones hi dediquen una mitjana
de 5 hores i 12 minuts al dia. A més, les dones dediquen de mitjana una hora menys (7 hores
i 19 minuts) de treball que els homes (8 hores i 8 minuts).

Figura. 2.10. Usos del temps diaris de la poblacié de Barcelona per sexes. 2002-2003.
Durada mitjana diaria segons activitat i sexe.

Desplagaments i temps no especificat
Mitjans de comunicaci6

Aficions i jocs

Esports i activitats a I'aire lliure
Vida social i diversio

Treball voluntari i reunions

Llar i familia

Estudi

Treball

Cura personal

B Homes M Dones

Font: Ajuntament de Barcelona. Departament d’estadistica.
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2.2. L'OFERTA | LA DEMANDA DELS SERVEIS

La ciutat de Barcelona disposa de serveis especialitzats d’atencié a les dones que pateixen
violéncia masclista i d’un Circuit que coordina els diferents ambits i professionals per assolir
una intervencid integrada i preventiva i amb capacitat per donar resposta a situacions

d’urgéncia.

Els principals serveis d’atencid a les dones que pateixen violéncia masclista aixi com a la seva
prevencio a la ciutat de Barcelona s’exposen a la taula segiient.

Taula 2.5. Serveis d’atencié a les dones que han patit violéncia masclista i de la seva prevencid a la

Servei

ciutat de Barcelona

Descripcio

Caracteristiques

Prevencid i
sensibilitzacié

Tallers de prevencio de relacions abusives adregats
a gent jove

En els 47 tallers organitzats a 17 centres
d’educacié secundaria hi ha participat al
llarg de 2007 un total de 1.106 joves (512
noies i 594 nois).

Linia d’atenci6 a les
dones en situacions de
violéncies

Servei universal d’orientacid i assessorament
immediat que proporciona atencid i informacié
integral sobre els recursos publics i privats. Es
coordina amb els serveis d’emergeéncies en els casos
necessaris.

Funciona les vint-i-quatre hores tots els
dies de I'any i compta amb professionals,
advocades, psicologues, etc. que atenen
els casos de forma especialitzada.

Punts d’Informacio i
Atenci6 a les Dones

Espais d’atencid a les dones de la ciutat que tenen
per objectiu donar resposta a les diferents
demandes d’informacid i assessorament vinculades
al coneixement de recursos, participacio i
associacionisme, aixi com donar resposta a les
discriminacions en I’ambit laboral, social, parella i/o
unitat familiar, especialment a les problematiques
de violéncia masclista.

Existeixen 10 PIAD a Barcelona, un per
districte, que atenen 15 hores setmanals
en horaris de matiitarda (2 hores
setmanals sén d’assessoria juridica)
L’equip esta format per 10 professionals
referents, una per districte.

Equip d’Atencid a la
Dona

Servei municipal especialitzat en I'atencio de les
situacions de violéncia contra les dones. Es un equip
interdisciplinari que treballa els processos de
recuperacio amb els recursos existents.

Esta format per 11 professionals (2 a
jornada parcial). Gestionat per una
entitat sense anim de lucre (Fundacio
Salut i Comunitat)

L’Oficina d’Atencid a
les Victimes de Delictes

Servei que ofereix assessorament juridic, suport
psicologic i derivacio, si és necessari, a altres serveis
especialitzats a dones que pateixen violéncia
masclista. L’Oficina, amb seus provincials, vetlla pels
drets de les victimes i constitueix un punt de
coordinacié de les ordres de proteccid de dones
victimes de violéncia que emeten els jutjats a
Catalunya.

L’any 2007, 'OADV ha ates a Barcelona
2.624 dones victimes de la violéncia
masclista.
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Servei

Descripcid

Caracteristiques

Grups regionals
d’atencio6 a la victima
(GRAV)

Servei de suporta la
violéncia de génere en
I’ambit familiar

Sén les unitats dels Mossos d’Esquadra que tenen
les funcions d’escoltar i informar les dones;
coordinar-se amb els diversos agents que
intervenen en I'abordatge del fenomen de la
violéncia contra les dones; proposar, si s’escau, la
proteccié policiaca i protegir en el cas que
I"autoritat judicial, la Fiscalia o el/la responsable
policial de la demarcacio aixi ho estableixi; prevenir
la violéncia masclista mitjangant accions adregades
a la comunitat, programes per a joves, etc. i formar
part de circuits i protocols locals.

El servei, iniciat el 2005, consta de dos programes:
e  Programa d’atencié a homes que maltracten
e  Programa d’atencio a nenes i nens que han

patit violéncia

Entre el juny del 2006 i el juny del 2007,
es van atendre en el GRAV de la ciutat de
Barcelona 15.342 casos de violéncia
succeits en I'ambit de la parella o bé de la
familia.

L’any 2007, el servei dirigit a homes ha
ateés a 109 usuaris i el servei d’atencié a
la infancia ha donat suport familiar a 184
persones (109 menors i 75 mares).

Casa d’acolliment

Serveis per a dones que pateixen violéncia masclista
i necessiten un servei temporal d’allotjament aixi

La Casa disposa de 27 places i atencio6 24
hores tots els dies de I'any.
Gestionat per una entitat sense anim de

lucre (Institut per a la Promocid Social i
de la Salut)

com atencid i recursos especifics.

Altres serveis destacats son el Centre d’Informacio i Recursos per a les Dones (CIRD) de
I’Ajuntament de Barcelona que s’encarrega de sistematitzar i difondre informacié i fomentar
projectes d’especial interés per a les dones; el Centre Municipal d’Atencié a les Urgencies
Socials (CMAUS) que atén qualsevol situacié d’emergencia a la ciutat i I'Oficina de I'Institut
Catala de les Dones que presta serveis d’assessorament, orientacié i derivacio.

El Circuit Barcelona contra la Violencia vers les Dones va ser creat el 2001 per I’Ajuntament
de Barcelona i la Corporacié Sanitaria de Barcelona per respondre a la necessitat de
coordinar els ambits i professionals que atenen les dones victimes de violéncia i prevenir
aquestes situacions. Posteriorment, s’han constituit circuits a tots els districtes de la ciutat
per assolir més proximitat en les respostes. En conjunt, el Circuit integra unes 250 persones i
s’ha dotat d’'una Comissié Técnica de coordinacid que vetlla pel seu funcionament. L’objectiu
dels circuits territorials és crear una xarxa a nivell territorial per millorar I'atencié, evitar la
victimitzacié secundaria i promoure la complementarietat i coordinacié dels serveis. Les
estratégies de proximitat sén considerades les més adequades per trencar I'aillament que
pateixen les dones sotmeses a violéncia.

Un altre objectiu del Circuit és posar en comu practiques professionals i innovar en noves
formes d’intervencié més efectives, incorporant la perspectiva transversal i la integralitat
dels serveis. Els circuits territorials tenen reunions periodiques, organitzen sessions
informatives i de formacié — en funcié de les demandes dels i de les professionals — i
constitueixen grups de treball per avangar en temes especifics. En el marc del Circuit de
Barcelona s’han elaborat diversos protocols adregats a la intervencié i I'atencié de les dones
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des d’una perspectiva individual i grupal i en relacid als fills i filles de dones que pateixen
violéncia masclista.

Canals d’entrada: — Serveis especialitzats:

EAD

Casa d’Acolliment
Atencid juridica

Xarxa de Serveis Socials
Entitats especialitzades

e Denuncies a la policia (Guardia Urbana i
Mossos d’Esquadra)

e Serveis Socials Basics

Hospitals i centres sanitaris

Punts d’Informacio i Atencié a les Dones

Entitats de Dones

Teléfon d’atencid

Oficina d’Atencié a les Victimes de Delictes

Centres de Salut Mental, etc.

Els canals d’entrada a partir dels quals s’expressa la demanda d’atencié sén diversos, pero
segurament son tres els ambits que reben de forma directa les denuncies i la demanda
d’informacié: la linia d’atencié a les dones en situacions de violéncies, les denuncies a
I'oficina especialitzada i les dentncies als cossos de seguretat. L’analisi concreta de dades es
referira a la linia d’atencid a les dones en situacid de violéncia, a I’Oficina d’Atencio a les
Victimes de Delictes i al Grup Regional d’Atencio a la Victima (GRAV) I'0rgan especialitzat a
Barcelona dels Mossos d’Esquadra.

Linia d’atencio a les dones en situacions de violéncies. 900 900 120

El nombre total de trucades ateses a la linia d’atencio a les dones en situacions de violéncies
ha augmentat en més d’un miler entre els anys 2004 i I'any 2007. S’ha passat de 6.448
trucades ateses I'any 2004 a 7.647 I'any 2007, cosa que ha significat un augment del 18,6%.
Cal destacar que el nombre de trucades ateses procedents de Barcelona ciutat, en
proporcié, ha augmentat més que les trucades procedents de la resta de Catalunya, I'Estat
Espanyol o altres paisos. De les 1.199 trucades més que es van atendre I'any 2007 respecte
el 2004, el 63,6% corresponien a trucades provinents de Barcelona ciutat. A I'any 2007,
practicament el 40% de les trucades ateses a la linia d’atencié a les dones en situacions de
violéncia provenen de Barcelona ciutat.

Taula 2.6. Trucades acumulades entre I’any 2004 i 2007

Barcelona Resta de Estat

. e e Altres paisos No consta Total
2004 2.245 4.055 45 0 103 6.448
2005 2.456 3.879 69 1 92 6.497
2006 2.524 3.849 73 2 136 6.584
2007 3.008 4.468 63 1 107 7.647
Total 10.233 16.251 250 4 438 27.176

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades de la “Linia d’atenci6 a les dones en situacions de violéncies. 900 900 120”.
Institut Catala de les dones. Departament d’Acci6 Social i Ciutadania. Generalitat de Catalunya.
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En els anys successius, per al cas de Barcelona ciutat, el perfil més repetit de la persona que
truca és una dona (més del 90% de les trucades) de 31 a 40 anys (entre el 42% i el 45% de les
trucades) i en menor mesura, de 41 a 50 anys (entre el 26% i el 28% de les trucades) o de 19
a 30 anys (sobre el 13%). En el 73% dels casos, truca la mateixa persona que pateix la
violéncia i en el 12,4% dels casos, truca una persona de la familia de la victima i en el 10%
dels casos és una persona de I’entorn social, laboral o bé de la comunitat. En proporcions
qgue no passen de I'l per cent — perd també importants a tenir en compte — la trucada
denunciant del cas prové dels diferents serveis socials basics i especialitzats o bé de les
administracions d’Acci6 Social i Ciutadania de la Generalitat de Catalunya i de I’Ajuntament
de Barcelona (1,1,%); dels serveis sanitaris (1%); la parella o exparella de la victima (0,3%);
de les associacions o entitats (0,3%); els serveis educatius on s’estan escolaritzant els fills/es
de la victima (0,3%); els cossos de seguretat (0,2%); i de I'atencid psicologica de la victima
(0,1%).

Taula 2.7. Trucades acumulades entre I’any 2004 i 2007 a Barcelona ciutat per sexe de la persona
que truca (en percentatge)

Dona Home
2004 92,8% 7,2%
2005 93,2% 6,8%
2006 93% 7%
2007 93,2% 6,8%
Total 93,1% 6,9%

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades de la “Linia d’atenci6 a les dones en situacions de violéncies. 900 900 120”.
Institut Catala de les dones. Departament d’Acci6 Social i Ciutadania. Generalitat de Catalunya.

Taula 2.8. Trucades acumulades entre I’any 2004 i 2007 a Barcelona ciutat.
Edat de la persona que truca.

Menys de 19-30 31-40 41-50 51-60 Més de 60 Total
18 anys anys anys anys anys anys
2004 Total 28 311 948 587 265 106 2.245
% 1,2 13,9 42,2 26,1 11,8 4,7 100
2005 Total 45 353 1.037 679 210 132 2.456
% 1,8 14,4 42,2 27,6 8,6 5,4 100
2006 Total 54 341 1.133 718 179 99 2.524
% 2,1 13,5 44,9 28,4 7,1 3,9 100
2007 Total 47 406 1.354 784 274 143 3.008
% 1,6 13,5 45 26,1 9,1 4,8 100
Total Total 174 1.411 4.472 2.768 928 480 10.233
% 1,7 13,8 43,7 27 9,1 4,7 100

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades de la “Linia d’atenci6 a les dones en situacions de violéncies. 900 900 120”.
Institut Catala de les dones. Departament d’Acci6 Social i Ciutadania. Generalitat de Catalunya.
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Taula 2.9. Trucades acumulades entre I’any 2004 i 2007 a Barcelona ciutat.
Perfil de la persona que truca

2004 2005 2006 2007 Total
Persona que pateix violencia Total 1.638 1.786 1.862 2.213 7.499
% 73 72,7 73,8 73,6 73,3
Parella/ exparella Total ? = 4 > 20
% 0,4 0,5 0,2 0,2 0,3
. Total 297 288 334 355 1.274
Familia
% 13,2 11,7 13,2 11,8 12,4
Entorn social, laboral o Total 219 270 235 295 1.019
comunitat % 9,8 11,0 9,3 9,8 10
Associacions o entitats sense Total 8 11 3 8 30
anim de lucre % 0,4 0,4 0,1 0,3 0,3
Serveis d’Acci6 Social i Total 20 27 21 49 117
Ciutadania % 0,9 1,1 0,8 1,6 1,1
Serveis Socials de I’Atencié Total 1 0 0 0 1
Sanitaria % 0 0 0 0 0
Serveis Sanitaris Total 2 = = 3 106
% 1,1 0,9 0,8 1,3 1,0
e e Total 3 4 3 3 13
Atencio6 Psicologica % 01 02 01 01 01
. . Total 7 8 9 9 33
Serveis Educatius % 03 0.3 04 03 03
Total 1 7 7 6 21
Cossos de Seguretat % 0 03 03 02 02
Altres Total 18 18 22 27 85
% 0,8 0,7 0,9 0,9 0,8
No consta Total 0 2 3 0 5
% 0 0,1 0,1 0 0

Font: Elaboracié propia a partir de les dades de la “Linia d’atenci6 a les dones en situacions de violéncies. 900 900 120”. Institut Catala
de les dones

Centrant-nos en el perfil de la persona victima de la violéncia que truca, cal destacar que en
la majoria dels casos és una dona d’entre 31 i 40 anys (965 trucades I'any 2007) o bé de 41 a
50 anys (634 trucades I'any 2007) i en menor mesura, de 19 a 30 anys (254 trucades I'any
2007) i de 51 a 60 anys (215 trucades I'any 2007).

Taula 2.10. Trucades acumulades entre I’any 2004 i 2007 a Barcelona ciutat. Perfil de la persona
victima de la violéncia que truca. Edat i sexe.

Edat 2004 2005 2006 2007 Total
Dones 10 12 16 11 49
Menys de 18 anys
Homes 1 1 1 1 4
Dones 190 219 224 254 887
19-30 anys
Homes 3 5 2 2 12
31-40 anys Dones 681 762 822 965 3.230
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Edat 2004 2005 2006 2007 Total
Homes 26 16 24 20 86
Dones 440 527 555 634 2.156
41-50 anys
Homes 20 10 12 13 55
Dones 198 155 137 215 705
51-60 anys
Homes 4 2 5 3 14
) Dones 64 75 63 93 295
Més de 60 anys
Homes 1 1 0 0 2
Dones 1.583 1.750 1.817 2.172 7.322
Total

Font: Elaboracié propia a partir de les dades de la “Linia d’atenci6 a les dones en situacions de violéncies. 900 900 120”.

Institut Catala de les dones. Departament d’Acci6 Social i Ciutadania. Generalitat de Catalunya.

En el 82% de les trucades realitzades a Barcelona ciutat entre els anys 2004 i 2007 es
denunciava una situacié de violéncia originada en la parella, exparella o el seu entorn. En
menor mesura, la violéncia denunciada es va generar en I'entorn familiar (11% de les
trucades); en I'ambit social o comunitari (3,7% de les trucades); en I'ambit laboral (1,4%); o
bé en altres ambits (1,5% de les trucades). El tipus de violéncia més denunciada és la
violéncia psicologica (82%), seguit de la violéncia fisica (48,4%), i en menor mesura, les
agressions sexuals (3,8%) i la violéncia economica (0,3%). En molts casos les victimes

pateixen més d’una tipologia de violéncia.

Taula 2.11. Ambits en queé s’exerceix la violéncia en les trucades acumulades entre I’any 2004 i
2007 a Barcelona ciutat.

2004 2005 2006 2007 Total
Parella, expare"a iel Total 1.829 2.022 2.109 2.432 8.392
seu entorn % 81.5 82.3 83.6 80,9 82
. Total 268 262 217 380 1.127
Familiar
% 11,9 10,7 8,6 12,6 11,0
Laboral Total 38 25 48 37 148
% 1,7 1 1,9 1,2 1,4
Social 0 comunitari Total 70 101 104 107 382
% 3,1 4,1 4,1 3,6 3,7
Altres Total 37 40 34 40 151
% 1,6 1,6 13 1,3 1,5
No consta Total 3 6 12 12 33
% 0,1 0,2 0,5 0,4 0,3
Total Total 2.245 2.456 2.524 3.008 10.233
% 100 100 100 100 100

Font: Elaboracié propia a partir de les dades de la “Linia d’atenci6 a les dones en situacions de violéncies. 900 900 120”. Institut Catala

de les dones. Departament d’Acci6 Social i Ciutadania. Generalitat de Catalunya.
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Taula 2.12. Tipologia de violéncia masclista en les trucades acumulades entre I’any 2004 i 2007 a
Barcelona ciutat.

Tipus de violéncia

Fisica Total 1.056 1.172 1.260 1.471

% 47 47,7 49,9 48,9

Psicologica Total 1.864 2.015 2.027 2.497
% 83 82 80,3 83

Sexual Total 86 94 97 110
% 3,8 3,8 3,8 3,7
Econdmica Total 0 0 0 36
% 0 0 0 1,2

Font: Elaboracié propia a partir de les dades de la “Linia d’atenci6 a les dones en situacions de violéncies. 900 900 120”.
Institut Catala de les dones. Departament d’Accié Social i Ciutadania. Generalitat de Catalunya.

L’Oficina d’Atencid a les Victimes de Delictes

L'OAVD va ser creada a finals dels anys 90 com a servei que ofereix informacid i
assessorament a persones perjudicades i victimes de qualsevol delicte o falta, encara que
s’ha especialitzat en dones que pateixen violéncia masclista. L'Oficina, amb seus provincials,
vetlla pels drets de les victimes i constitueix un punt de coordinacié de les ordres de
proteccié de dones victimes de violencia que emeten els jutjats a Catalunya. A més
d’assessorament juridic, I’Oficina ofereix suport psicologic i pot derivar a altres serveis
especialitzats o de la xarxa social i comunitaria.

L’any 2007, 'OADV ha atés a Barcelona 2.624 dones victimes de la violéncia masclista, una
xifra que supera en gairebé un miler el nombre de dones ateses el 2005. Concretament, I'any
2006 es van atendre 2.610 dones, el que representa el 46% de les persones ateses aquell any
per les oficines a tot Catalunya, i el 70% per la provincia de Barcelona (atencié tant
presencial com telefonica). Aixd mostra, per una part, el pes especific de la ciutat de
Barcelona en relacid als delictes de violencia masclista a Catalunya i, per laltra,
I’especialitzacié de I'oficina en aquest tipus de violencia. A I'any 2006, el 73% dels delictes a
Catalunya son tipificats com a violéncia domestica i en el 80% del total dels casos la relacié
de la victima amb I'autor del delicte és de parella o exparella (segons dades de la memoria
de 2006 de I’ OADV).

En relacié a 'edat, la gran majoria de victimes (75%) tenen entre 18 i 50 anys, mentre que el
nombre de dones de més edat i menors representen poc més del 10% (la resta no es troben
identificades per edat). Les dones d’entre 31 i 40 anys representen el grup més nombrods
pero seguit de prop per les dones d’entre 18 i 30 i d’entre 51 i 60 anys. Mentre que I'analisi
de les trucades al telefon d’atencié mostra que les dones més joves (d’entre 19 i 30 anys) no
representen ni el 15%, en el cas de I’Oficina, aquest grup suposa una quarta part de les
dones ateses.
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Respecte a I'origen de les dones, encara que la majoria tenen nacionalitat espanyola (el 60%
I’'any 2007), es produeix un augment de dones amb nacionalitat estrangera. Si el 2005, el
30% de les dones ateses a Barcelona ciutat eren estrangeres, els anys seglients es duplica la
xifra total fins a situar-se gairebé en el miler. Aquestes dades evidencien que I'augment
d’intervencions de I'OAVD es produeix especialment en casos de dones d’origen estranger.

Les dades detallades per paisos també mostren algunes tendéencies significatives. El quadre
considera |'origen de les dones ateses a I'Oficina segons vuit agrupacions geografiques a les
quals s’afegeixen les dones amb nacionalitat espanyola i les que no se’ls coneix la
nacionalitat (que no arriba al 5%). S’han considerat separadament els paisos que conformen
la Unidé Europa de la resta de paisos europeus entre els que s’inclouen Albania, Bielorussia,
Croacia, Noruega, Russia, Sérbia i Ucraina. D’aquesta categoria cal destacar que més del 80%
de les denuncies corresponen a dones de Russia i Ucraina. Entre els anys 2006 i 2007, les
dades per paisos no presenten diferencies importants perqué és respecte el 2005 que es
produeix un fort augment de les dones ateses que, a més, es reparteix de forma bastant
coherent entre els diferents origens geografics.

Taula 2.13. Dones ateses a I’'OAVD per trams d’edat (2005-2007)

Finsa 18 18-30 31-40 41-50 51-60 Més de

Any N/C Total
anys anys anys anys anys 60 anys

2005 Total 24 337 498 355 153 110 265 1.742
% 1,3 19,3 28,5 20,3 8,7 6,3 15,2 100

2006 Total 29 680 768 546 190 141 256 2.610
% 1,1 26 29,4 20,9 7,2 5,3 9,8 100

2007 Total 57 755 810 490 192 119 201 2.624
% 2,1 28,7 30,8 18,6 7,3 4,5 7,6% 100

Font: Indicadors de I’Oficina d’Atenci6 a les Victimes de Delictes (2008), Departament de Justicia, Direccié General d’Execucid Penal a la
Comunitat i de Justicia Juvenil, Subdireccié General de Medi Obert i Mesures Penals Alternatives

Taula 2.14 . Nacionalitat de les dones ateses a ’'OAVD (2005-2007)

Nacionalitat espanyola Nacionalitat estrangera

Dones % Dones % Total
2005 1.171 70 488 30 1.659
2006 1.531 61 978 39 2.509
2007 1.517 60 995 40 2.512

Font: Elaboracié propia a partir dels indicadors de I’Oficina d’Atencié a les Victimes de Delictes (2008)
Del nombre total de dones s’han descomptat les que no consta la seva nacionalitat.



Diagnostic / 2. Dones i violéncia masclista

Taula 2.15. Procedéncia de les dones ateses a ’OAVD. (2005-2007)

2005 2006 2007
Nombre Percentatge = Nombre  Percentatge = Nombre  Percentatge
Espanya 1.171 67,2 1.531 58,7 1.517 57,8
Unid Europea 41 2,4 80 3,1 93 3,5
Resta Europa 26 1,5 42 1,6 39 1,5
Africa 56 3,2 101 3,9 105 4,0
Ameérica del Sud 317 18,2 641 24,6 641 24,4
America Central i Carib 30 1,7 74 2,8 81 3,1
Ameérica del Nord 3 0,2 6 0,2 5 0,2
Asia 14 0,8 32 1,2 29 1,1
Oceania 1 0,1 2 0,1 2 0,1
Altres (N/C) 83 4,8 101 3,9 112 4,3
Total 1.742 100,0 2.610 100,0 2.624 100,0

Font: Elaboracié propia a partir dels indicadors de I’Oficina d’Atenci6 a les Victimes de Delictes (2008)

La taula seglient (nimero 2.16.) posa en relacid el percentatge de dones ateses estrangeres
amb la poblacié de dones estrangeres de Barcelona per I'any 2007. Les dones de la Unié
Europea, América del Nord i Asia ateses a I'Oficina tenen, proporcionalment, una menor
representacid que el seu pes poblacional a Barcelona, i en el cas de la resta de paisos
europeus, el percentatge és lleugerament inferior. Pel contrari, en el cas de les dones
africanes i d’Ameérica del Sud i Central, les dones ateses d’aquests origens superen el pes
poblacional que tenen les dones d’aquestes nacionalitats en el conjunt de la ciutat. Les
dones provinents del Marroc s’han presentat separadament ja que, amb diferéncia, sén el
nombre més elevat de dones africanes. En el conjunt del continent suposen entorn del 7%
de les dones estrangeres que reben suport a I'Oficina, mentre que les dones marroquines
son el 4,1% de les dones estrangeres de la ciutat de Barcelona. Tanmateix, el col-lectiu de
dones d’origen llatinoamerica és el que suma el major nombre de dones estrangeres ateses.
L’any 2007, van significar el 64,4%, una xifra que supera el percentatge de dones d’aquest
origen respecte el total de dones estrangeres de la ciutat.

Taula 2.16. Dones amb nacionalitat estrangera ateses a ’'OAVD segons area geografica i dones de
la mateixa procedéncia a Barcelona (2007). Percentatges

% Dones ateses a 'OAVD Dones a Barcelona
Uni6 Europea 9,3 23,3
Resta Europa 3,9 51
Africa 2,8 1,4
Marroc 7,7 4,1
Ameérica del Sud 64,4 45,5
Ameérica Central i Carib 8,1 6,3
Ameérica del Nord 0,5 3,4
Asia 2,9 10,7
Altres 0,2 0,1
Total 100 100

Font: Elaboracié6 propia a partir dels indicadors de I’Oficina d’Atenci6 a les Victimes de Delictes (2008) i dades de poblacié municipals.
En el cas d’Ameérica Central, el Carib no consta en les dades poblacionals.
La categoria Altres, inclou Oceania per a les dades de ’OAVD i no s’especifica en les dades poblacionals de Barcelona.
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Les altes son els expedients oberts el mateix any, no es tracta d’una dada acumulativa ja que
una victima pot tenir un expedient obert més d’un any. Entre el 2005 (amb 1.307 altes) i els
anys seglients (se superen els 2.000 expedients oberts) es produeix un salt important. Els
protocols vigents son expedients oberts perque la victima encara esta essent atesa o té
alguna mesura judicial vigent. El tancament de I'expedient finalitza quan ja no hi ha
intervencié ni mesura judicial activa. L’any 2007, I'Oficina té 2.324 protocols actius, un 30%
més que dos anys abans.

Taula 2.17. Expedients oberts: altes i protocols vigents els anys 2005-2007

Any Altes Protocols vigents
2005 1.307 1.742
2006 2.268 2.610
2007 2.022 2.324

Font: Indicadors de I'Oficina d’Atencid a les Victimes de Delictes (2008)

En relacié a les dones ateses pels serveis, el 2007, els serveis de |'Oficina atenen 1.685 dones
i realitzen més de 5.000 actuacions, el que representa una ratio de 3 actuacions per dona. Si
bé les dones que reben suport d’algun servei es dupliquen el 2007 respecte I'lany 2005, hi ha
una lleu davallada en relacié amb el 2006.

Taula 2.18. Dones ateses a ’OAVD pels diferents serveis d’atencié (2005-2007)

Any Dones ateses Actlfacions ) Ratio
realitzades (Accions per dona)

2005 801 2.166 2,7

2006 1.828 4.314 23

2007 1.685 5.067 3

Font: Indicadors de I’Oficina d’Atencid a les Victimes de Delictes (2008)

Les actuacions realitzades es classifiquen segons la tipologia de la intervencid: els serveis
d’informacié — sén els que presenten un nombre més alt d’usuaries, el 2007 hi accedeixen
1.442 dones —, I'atencié psicologica, I'acompanyament al judici, I'assessorament juridic —
realitzat per una jurista a partir del 2006 — i I'atencié davant de situacions de crisi —
informacié que es disposa des de 2007 perque no es comptabilitzava préviament.

El servei d’informacid és clarament el que més dones ha rebut en els anys assenyalats i el
que més actuacions concentra (el 80% el 2005 i 2006). L'any 2007 es produeix un augment
de les intervencions especialitzades: augmenten les actuacions de suport psicologic (encara
que el nombre de dones disminueix) i I'assessorament juridic (el 2006 es fan 35 actuacions,
el 2007 sumen 147 i es quadruplica el nombre de dones que reben aquesta atencid). Els
acompanyaments a judicis presenten més estabilitat en el periode de tres anys presentat,
amb una mitjana de 26 dones que son acompanyades per any. Per ultim, s’aporten dades
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dels serveis d’atencid en situacions de crisi que es comencen a comptabilitzar el 2007: 184
dones utilitzen aquest servei, en alguns casos més d’una vegada.

Taula 2.19. Dones ateses i actuacions dels serveis d’atencié (2005-2007)

2005 2006 2007
Dones Actuacions Dones Actuacions Dones Actuacions
Informacio 782 1.560 1.789 3.329 1.442 2.789
Suport Psicologic 205 296 562 699 307 887
Acompanyament judici 24 29 30 42 26 28
Assessorament juridic - - 29 35 112 147
Atencio crisi - - - - 184 236
Total 1.011 1.885 2.410 4.105 2.071 4.087

Font: Indicadors de I’Oficina d’Atencid a les Victimes de Delictes (2008)

La majoria de mesures dutes a terme son ordres de proteccié (OP) i/o mesures cautelars
(MC): el 2007, reben aquesta mesura 2.495 dones, el que suposa el 95% de les dones ateses
per I'OAVD aquest mateix any i un augment de 755 dones respecte el 2005. En segon lloc,
reben mesures de prohibicié d’apropament, comunicacio i allunyament, un total de 1.694
dones el 2007, una xifra similar el 2006. Les mesures de privacio del dret a dur armes son les
que augmenten més amb 562 dones el darrer any, un nombre que duplica I'any anterior. Per
ultim, cal destacar que els casos amb mesures d’inhabilitacio i suspensié de régim de visites
als fills i filles son gairebé inexistents (un sol cas el 2007).

Taula 2.20. Dones amb mesures de proteccié (2005-2007)

2005 2006 2007
Dones Causes Dones Causes Dones Causes

OP + MC 1.740 2.149 2.608 3.137 2.495 3.071
Mesures Prohibicid:

“Apropament 1.245 1.570 1.605 1.999 1.694 2.110

-Comunicacié

-Allunyament
Mesures Privacié: Dret armes 106 118 273 296 562 594
Inhabilitacié Patria Potestat 0 0 0 0 0 0
Suspensio régim visites fills/es 0 0 0 0 1 1

Font: Indicadors de I'Oficina d’Atenci6 a les Victimes de Delictes (2008)

En els casos de violéncia masclista, la gran majoria dels agressors tenen o han tingut una
relacié sentimental amb la victima. Per al conjunt de Barcelona, la memoria per I'any 2006
de I'Oficina assenyala que en el 80% dels delictes la relacié és de conjuge o exconjuge. Les
dades del 2007 per Barcelona sén orientatives, ja que s’han obtingut a partir d’'una mostra
seleccionada entre els agressors amb mesures penals alternatives o presé i, a més, de les
quals no es disposa d’informacié en el 43% dels casos. En el 53% dels casos, la relaciéo amb la
victima és de parella o exparella, mentre que en un percentatge molt inferior (el 3,4% dels
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agressors) la relacié afectiva amb la victima és diferent (en 5 casos qui exerceix I'agressio és
el fill o filla, en 2 casos és la parella del pare, en 2 casos és el germa o germana i resten dos
casos que corresponen al pare/mare i el nét/a del total de 327 casos.

Taula 2.21. Tipus de relacié de I’agressor cap a la victima (2007)

Relacié 2007 %
Parella 93 28,4
Exparella 80 24,5
N/C 143 43,7
Altres 11 3,4
Total 327 100,0

Font: Elaboracié propia a partir d’Indicadors de I'Oficina d’Atencid a les Victimes de Delictes (2008)

En relacié al perfil dels agressors, els trams d’edat entre 31 i 40 anys i 41 i 50 anys son els
predominants entre els homes que compleixen mesures penals alternatives, ja que sén més
del 60%. Es destacable I'augment en el nombre d’homes que tenen entre 26 i 30 anys i, pel
contrari, els pocs casos de més grans de 60 anys. Encara que el nombre total d’homes és
molt inferior a les dones ateses per I'oficina, si es comparen els perfils d’edat s’extreuen
tendéncies similars, encara que les dones joves d’entre 18 i 30 anys sén més nombroses que
en el cas dels homes.

Taula 2.22. Edat dels penats sota Mesures Penals Alternatives (2005-2007)

18-25 26-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

Total
anys anys anys anys anys anys anys

2005 Total 1 2 8 6 2 0 0 19
% 5,3 10,5 42,1 31,6 10,5 0,0 0,0 100,0

2006 Total 5 9 27 12 6 2 1 62
% 8,1 14,5 43,5 19,4 9,7 3,2 1,6 100,0

2007 Total 12 24 49 25 4 1 1 116
% 10,3 20,7 42,2 21,6 3,4 0,9 0,9 100,0

Font: Elaboracid propia a partir dels Indicadors de I'Oficina d’Atencid a les Victimes de Delictes (2008)

L’indicador sobre psicopatologies — s’extreu un cop els programes han finalitzat — no mostra
dades significatives. L’any 2006, no consta cap cas de psicopatologies, i el 2007, s’atenen 7
casos, 4 dels quals estan en tractament. En canvi, els problemes de drogodependéncies
afecten 27 del total d’agressors penats I'any 2007 (el que representa gairebé el 20% de les
persones que comencen mesures penals alternatives aquell mateix any), dels quals 3 inicien
tractament.

L’Oficina gestiona les dades referents a les mesures penals alternatives, mentre que els
centres penitenciaris gestionen les penes privatives de llibertat. Sobre aquestes ultimes, de
les victimes residents a Barcelona ateses el 2007, consta que 170 agressors es trobaven
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complint penes privatives de Ilibertat en els centres penitenciaris (representen el 6,4% de les
denuncies interposades el 2007). El mateix any, 140 agressors son donats d’alta en diversos
programes com a mesura penal alternativa.

A la taula 2.23, es presenten xifres d’altes en els programes d’execucié de mesures penals
alternatives els anys 2005, 2006 i 2007, i el nombre de programes finalitzats a partir de 2006.

Taula 2.23. Altes dels programes de Mesures Penals Alternatives (2005-2007)

2005 2006 2007
Altes programes Altes % Altes % Finalitzen Altes % Finalitzen
Mesura seguiment internament centre
deshabituagcié 0 ) 0 ) 0 ° 35 v
M.esu.r\a s'egulment internament centre 0 ) 1 32 0 1 0,7 1
psiquiatric
Mesura tractament deshabituacié 0 - 0 - 0 1,4 0
Mesura tractament salut mental 0 - 1 3,2 0 1 0,7 1
Obligacié compareixer davant administracio 4 16 0 - 0 10 7 0
Obligacié compliment deures 0 - 0 - 0 4 3 0
Obligacio participacié programes formatius 18 72 22 71 4 57 41 22
Obligacio tractament deshabituacid 1 4 0 - 1 5 3,5 0
Pena de treballs benefici comunitat 2 8 7 22,6 1 55 39 7
Total 25 100 31 100 6 140 100 31

Font: Indicadors de I'Oficina d’Atencid a les Victimes de Delictes (2008)

La majoria de les mesures penals alternatives es refereixen a la participacié en programes
formatius, especialment en els anys 2005 i 2006 que suposen el 70% del total d’altes. En els
anys 2006 i 2007, augmenten significativament les mesures de treball en benefici de la
comunitat, el darrer any presentat constitueixen, juntament amb els programes formatius, el
80% del conjunt d’altes en aquests programes. L’any 2007 es produeix una major
diversificacié d’aquests programes: 'obligacio de compareixer davant I'administracié (10
casos), les mesures relatives a la deshabituacid, ja sigui I'internament en un centre de
deshabituacid o I'obligacié de seguir un tractament (corresponen 12 casos als tres
programes). En relacié als programes finalitzats, el 2007 mostra un augment logic de la
finalitzacié dels programes (un total de 31), especialment en relaciéd als programes
formatius. Mentre que el 2006 son 6 els programes tancats dels 56 donats d’alta aquell any i
I’anterior.

La Llei organica de mesures de proteccid integral contra la violéncia de genere del 2004 crea
uns tribunals especifics i endureix les penes pels delictes de violencia masclista. En
referéncia els processos judicials, els delictes que han patit les dones ateses a Barcelona es
troben classificats en 42 tipologies. Entre aquestes, les que presenten més casos son els
generics “violencia domestica habitual” i “violéncia domestica no habitual”, mentre que
altres tipologies delictives es refereixen a I'agressié en detall. Entre aquestes, les lesions i
amenaces son les més nombroses, seguides per les agressions de tipus sexual i també consta
com a categoria delictiva el trencament de condemna. La resta de tipologies sén més
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puntuals i concretes (per exemple, segrest, furt, danys contra la llibertat individual,
robatoris, etc.). Entre el 2005 i 2007 es produeixen també casos d’homicidi (14 casos),
assassinat (4) i homicidi imprudent (1 cas).

El nombre total de dones ateses és diferent al total de tipologies delictives perque una
mateixa dona pot patir diverses agressions i, a més, en alguns casos no es té constancia del
delicte. El 2007 es classifiquen els diferents delictes per un total de 2.495 victimes, pel 2006
en corresponen un total de 2.606 i I'any 2005 son 1.740 dones que els pateixen, en alguns
casos, hi ha més d’un delicte associat. El delicte de “violéncia doméstica habitual” és el que
més victimes presenta (el 60% I'any 2005 i el 46% I'any 2007) i la violencia domestica no
habitual creix en el periode de tres anys: la pateixen el 31% de les dones que son ateses a
I'oficina. Els altres delictes tenen un grau de detall important i entre aquests, els més
reiterats son els casos de lesions (I'11% de les dones les pateixen com a mitjana dels tres
anys presentats) i amenaces (el 5,8% de les victimes). Cal destacar també com a delicte els
trencaments de condemna, encara que la seva comptabilitzacié és dificil si la dona no
interposa denuncia i hi ha una senténcia condemnatoria. L’any 2007, el 2,7% de les victimes
ateses van patir un trencament de condemna per part del seu agressor (68 casos).

Taula 2.24. Tipologia dels delictes i percentatge de dones que els pateixen (2005-2007)

2005 2006 2007
Violéncia domeéstica habitual 60% 72% 46%
Violencia domeéstica no habitual 4,3% 6,6% 31,5%
Altres 21% 9,9% 7%
N/C 14,7% 11,5% 15,5%
Total 100 100 100

Font: Indicadors de I'Oficina d’Atenci¢ a les Victimes de Delictes (2008)
Programa de Seguretat contra la Violéncia Masclista

Els Grups regionals d’atencid a la victima (a partir d’ara GRAV) sén les unitats dels Mossos
d’Esquadra instal-lades a les comissaries, que tenen la funcié d’atendre i tramitar els casos
de violéncia masclista. Concretament, les seves principals tasques sén: escoltar i informar les
dones; coordinar-se amb els diversos agents que intervenen en I'abordatge del fenomen de
la violencia contra les dones; proposar, si s’escau, la proteccié policiaca i protegir en el cas
que l'autoritat judicial, la Fiscalia o el/la responsable policial de cada demarcacié aixi ho
estableixi i prevenir la violéncia masclista mitjangcant accions adregades a la comunitat,
programes per a joves, etc. tot formant part de circuits i protocols locals.

Persones detingudes per violéncia doméstica i de génere®

Els GRAV de Barcelona van assumir competéncies en els casos de violéncia domeéstica i de
genere I'any 2005. Des del juny de 2005, fins al juny de 2008, el cos policial ha realitzat 5.814

La violéncia domestica es defineix com aquelles agressions que es produeixen en |'ambit privat en el que I'agressor, generalment home,
té una relacié de parella amb la victima. La violéncia de génere inclou tot acte de violéncia basat en la pertinéncia al sexe femeni que tingui
0 pugui tenir com a resultat un dany o sofriment fisic, sexual, o psicologic per la dona tant si es produeix en la vida publica com privada.
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detencions per violéncia domeéstica i de génere (5 al dia). Entre els anys 2005 i 2008, el
nombre total de detinguts ha augmentat un 3%. En contrast, entre els anys 2005 i 2007,
disminueixen els delictes greus com els homicidis i els intents d’homicidi (15 casos I'any
2005, 11 I'any 2006 i 7 I'any 2007).

En I'evolutiu dels tres anys, els/les mossos/es d’esquadra sén el cos policial que ha practicat
més detencions (el 86,3% dels casos), seguit de la guardia urbana (11,5%). El 2,2% restant,
son detencions efectuades pel Cos Nacional de Policia, el Cos de la Guardia Civil i els Agents
judicials. EI 80,7% de les detencions sén per violéncia de génere i el 19,3% son per violéncia

domestica.

Taula 2.25. Persones detingudes per cos policial. Barcelona ciutat. Periode juny 2005 - juny 2008.

Violéncia Violéncia

Violéncia Violéncia

Violéncia Violéncia

Violéncia Violéncia

domeéstica génere UEEL domestica génere e domeéstica génere el domeéstica génere eE
Miossos 298 1188 1.486 333 1385 1.718 332 1482 1814 963 4.055 5018
Esquadra
Guardia
Urbana 47 166 213 50 161 211 60 184 244 157 511 668
Barcelona
Cos
Nacional 1 118 119 0 0 0 1 5 6 2 123 125
de Policia
Cos
Guardia 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 2 2
Civil
Agents 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1
judicials
Total 346 1.473 1.819 383 1.548 1931 393 1.671 2.064 1.122 4692 5.814

Font: Direcci6 General de Policia. Programa de Seguretat contra la Violéncia Masclista. Departament d'Interior, Relacions Institucionals i
Participacié. Generalitat de Catalunya. 2008.

L’any 2008, el 82,7% dels casos denunciats a Barcelona i el 79,9 % en el conjunt de Catalunya
van ser de violencia de genere, mentre que el 17,3% i el 20,1% respectivament van ser

violéncia doméstica.

Taula 2.26. Nombre de casos atesos segons I’ambit on s’ha donat la violéncia. Percentatges.
Catalunya segons Regio Policial. 2007

Territori Desplegament 2007 Violéncia de génere  Violéncia domestica Total
Regio Policial Metropolitana Barcelona 12.689 2.653 15.342
Percentatge respecte total 82,7% 17,3% 100,0%
Regié Policial Central 4.221 1.235 5.456
Percentatge respecte total 77,4% 22,6% 100,0%
Regio6 Policial Girona 7.173 1.764 8.937
Percentatge respecte total 80,3% 19,7% 100,0%
Regi6 Policial Metropolitana Nord 18.955 5.456 24.411
Percentatge respecte total 77,6% 22,4% 100,0%
Regio Policial Metropolitana Sud 7.970 1.780 9.750
Percentatge respecte total 81,7% 18,3% 100,0%
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Territori Desplegament 2007 Violéncia de génere  Violéncia domestica Total
Regio Policial Ponent 3.514 752 4.266
Percentatge respecte total 82,4% 17,6% 100,0%
Regio Policial Pirineu Occidental 717 167 884
Percentatge respecte total 81,1% 18,9% 100,0%
Regi6 Policial Camp de Tarragona 216 108 324
Percentatge respecte total 66,7% 33,3% 100,0%
Total Catalunya 55.455 13.915 69.370
Percentatge respecte total 79,9% 20,1% 100,0%

Font: Area Técnica de Proximitat i Seguretat Ciutadana (ATPSC). Web del Departament d'Interior,
Relacions Institucionals i Participacié. 2007.

Els casos més freqlients processats en els Grups d'Atencid a la Victima, tant en el cas de
Barcelona com en el conjunt de Catalunya, han estat els fets localitzats de violéncia de
genere (16,5% a Barcelona i 16.2% a Catalunya), els procediments de violéncia de genere
(15,9% i 16,1%), les victimes de violencia de genere (15,8% i 14,8%), les altes d’ordre de
protecci6 (13,2% i 10,8%), les sol-licituds d’ordre de proteccié (9,5% i 11%) i els detinguts
majors per causa de violéncia de génere.

Taula 2.27. Casos de violéncia atesos segons ambit. Regid Policial Metropolitana de Barcelona i
total Catalunya.

Regid Policial Metropolitana Total Catalunya

Barcelona
Fets localitzats Violéncia de génere 2.531 16,5% 11.250 16,2%
Fets localitzats Violéncia domestica 764 5,0% 4.030 5,8%
Trencaments condemna Violéncia de génere 429 2,8% 1.728 2,5%
Trencaments condemna Violéncia domestica 105 0,7% 399 0,6%
Procediments Violéncia de génere 2.445 15,9% 11.146 16,1%
Procediments Violéncia domestica 679 4,4% 3.862 5,6%
Detinguts majors Violéncia de génere 1.377 9,0% 5.927 8,5%
Detinguts majors Violéncia domeéstica 281 1,8% 1.435 2,1%
Detinguts menors Violéncia de génere 5 0,0% 25 0,0%
Detinguts menors Violéncia domestica 37 0,2% 87 0,1%
Victimes ateses Violéncia de génere 2.420 15,8% 10.234 14,8%
Victimes ateses Violéncia domestica 786 5,1% 4.093 5,9%
Victimes mortals Violéncia de génere 1 0,0% 9 0,0%
Victimes mortals Violéncia domestica 1 0,0% 9 0,0%
Sol-licituds d'ordre de proteccié 1.462 9,5% 7.630 11,0%
Altes d'ordres de proteccio 2.020 13,2% 7.515 10,8%
Total 15.343 100,0% 69.379 100,0%

Font: Area Técnica de Proximitat i Seguretat Ciutadana (ATPSC). Web del Departament d'Interior,
Relacions Institucionals i Participacié. 2007.
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L’epoca de I'any en que es produeixen més detencions per violencia de génere i domestica a
Barcelona és durant els mesos de maig, juny i desembre (casi el 10% dels casos cada mes)
encara que l'evolutiu de dones tractades que mostra la figura 2.11. és forga estable. Les
dendncies es produeixen sobretot els caps de setmana, nits i matinades.

Figura 2.11. Persones detingudes a Barcelona per violéncia de génere i domeéstica per mes
de detencié en el periode juny 2005 - juny 2008.
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Mes Persones detingudes Percentatge
Gener 452 7,8%
Febrer 465 8,0%
Marg 480 8,3%
Abril 468 8,0%
Maig 525 9,0%
Juny 550 9,5%
Juliol 512 8,8%
Agost 503 8,7%
Setembre 458 7,9%
Octubre 442 7,6%
Novembre 442 7,6%
Desembre 517 8,9%
Total 5.814 100,0%
Font: Direccié General de Policia. Programa de Seguretat contra la Violénci lista.

Departament d'Interior, Relacions Institucionals i Participacié. Generalitat de Catalunya. 2008.

Ordres de proteccio sol-licitades i concedides

Durant el periode analitzat (2005-2008), les ordres de proteccid sol-licitades per les victimes
de violéncia de génere i domestica en dependeéncies policials han estat un total de 4.581. El
nombre de sol-licituds ha tendit a augmentar, del 2006 al 2008 s’ha incrementat en un 3,6%.
Les ordres de proteccid concedides judicialment durant el mateix periode han estat de
5.879, el nombre és superior a les ordres de proteccid sol-licitades ja que en les concedides
hi ha englobades les atorgades com a mesures cautelars i les atorgades posteriorment en la
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resolucié judicial per senténcia ferma. Es important destacar que dels tres anys, és el 2007
quan es concedeixen més ordres de proteccid. El juny del 2007 s’havien concedit
judicialment 2.141 sol-licituds d’ordres de proteccid, un 5% més que I'any anterior, i un 4%
més que I'any posterior.

Figura 2.12. Ordres de proteccio sol-licitades i concedides judicialment en el periode
juny 2005 - juny 2008.

2.141

2006 2007 2008

M Sol-licituds en dependéncies policials ¥ Concedides judicialment

Font: Direccié General de Policia. Programa de Seguretat contra la Violénci lista.
Departament d'Interior, Relacions Institucionals i Participacié. Generalitat de Catalunya. 2008.

Trencaments de condemna

S’entén per trencament de condemna el trencament d’una mesura de seguretat, preso,
mesura cautelar, conduccié o custodia. En el cas de Barcelona ciutat, la instruccié d’atestats
per trencaments de condemna s’ha incrementat un 9,2% entre juny de 2006 i juny de 2007.
Entre els anys 2007 i 2008 I'augment es modera en el 7,2%. Cal destacar que del primer any
al tercer s’ha produit un augment del 16% en la instruccié d’atestats per trencament de

condemna.
Figura 2.13. Trencaments de condemna. Barcelona ciutat. 2006-2008.
2006 358 Increment
2007 491 9,2%
2008 595 7,2%
Total 1.444 16,4%

2006 2007 2008

Font: Direcci6 General de Policia. Programa de Seguretat contra la Violéncia Masclista.
Departament d'Interior, Relacions Institucionals i Participacié. Generalitat de Catalunya. 2008.
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Perfil de les victimes

Del total de victimes ateses per violéncia de génere des del juny de I'any 2005 fins al juny del
2008, més d’una tercera part tenien entre 26 i 35 anys en el moment de la denuncia, el 25%
tenien entre 36 45 anys, el 20% entre 18 i 25 anys i el 10% entre 46 i 55 anys. En el cas de la
violéncia domestica, el nombre de casos no és tant acusat en la franja que va dels 26 als 35
anys, sind que la proporcié és similar en les diferents edats. Entre el 16% i el 18% de les
victimes tenien entre 26 i 55 anys o bé més de 65 anys. Es important observar que els casos
de violencia de génere i domestica entre menors d’edat s’ha mantingut en el 3% i en el 9-
10% dels casos respectivament en els anys 2006, 2007 i 2008.

Figura 2.14. Edat de les victimes. Barcelona ciutat. 2006-2008.

2006 2007 2008 Total
Edat /Tipus V. V. V. V. V. V. V. V.
violéncia Domestica Geénere Domestica Geénere Domestica Génere Domeéstica Geénere
0-17 9% 3% 8% 3% 10% 3% 9% 3%
18-25 11% 19% 10% 20% 12% 20% 11% 20%
26-35 18% 36% 17% 34% 16% 37% 17% 36%
36-45 19% 27% 19% 25% 16% 25% 18% 25%
46-55 16% 9% 16% 10% 18% 11% 17% 10%
56-65 12% 3% 13% 3% 12% 3% 12% 3%
Més de 65 anys 15% 3% 17% 5% 16% 1% 16% 3%
Violénciadomestica —— Violénciade génere
36%

3% 10%

0-17 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 Més de 65
anys

Font: Direcci6 General de Policia. Programa de Seguretat contra la Violéncia Masclista.
Departament d'Interior, Relacions Institucionals i Participacié. Generalitat de Catalunya. 2008.
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Perfil dels agressors

El perfil de I'agressor, en practicament dues terceres parts dels casos de violéncia de génere,
estava en la franja d’edat que va dels 26 els 45 anys. En el 13% dels casos, I'agressor tenia
entre 18 i 25 anys o bé entre 46 i 55 anys. La nacionalitat més freqlient ha estat I’espanyola
(40%) seguida dels paisos del continent America (26%) i d’altres paisos d’Europa (23%).

En el cas de la
anys i el 60%

violéncia domestica, destaca que el 17% dels agressors tenien entre 18 i 25
entre 26 i 45 anys. En el 74% dels casos, la nacionalitat de I'agressor era

espanyola, seguida dels paisos d’America (15%).

Figura 2.15. Edat dels/les agressors/es. Barcelona ciutat. 2006-2008.

2006 2007 2008 Total
Edat /Tipus V. V. V. V. V. V. V. V.
violéncia Domeéstica Geénere Domestica Geénere Domeéstica Génere Domeéstica Geénere
0-17 2% 1% 2% 1% 2% 1% 2% 1%
18-25 17% 12% 18% 12% 16% 15% 17% 13%
26-35 28% 35% 25% 33% 33% 34% 29% 34%
36-45 28% 29% 31% 31% 28% 31% 29% 30%
46-55 14% 13% 15% 11% 14% 13% 15% 13%
56-65 6% 4% 5% 5% 6% 4% 5% 5%
Més de 65 anys 5% 6% 4% 7% 1% 2% 4% 5%
Violencia domestica ~—Violénciade genere

34%

5%
5% 4%

1%

0-17 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 Mésde 65
anys

Font: Direccié General de Policia. Programa de Seguretat contra la Violéncia Masclista.
Departament d'Interior, Relacions Institucionals i Participacié. Generalitat de Catalunya. 2008.
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Figura 2.16. Nacionalitat de I’autor de la violéncia de génere. Barcelona ciutat 2006-08.

Figura 2.17. Nacionalitat de I’autor de la violéncia de domeéstica. Barcelona ciutat 2006-08.

%

Font: Direccié General de Policia. Programa de Seguretat contra la Violéncia Masclista.
Departament d'Interior, Relacions Institucionals i Participacié. Generalitat de Catalunya. 2008.
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2.3. ELS PRINCIPALS SERVEIS D’ATENCIO

Els Punts d’Informacid i Atencié a les Dones

Els Punts d’Informacid i Atencio a les Dones (PIAD) de I’Ajuntament de Barcelona son serveis
de proximitat situats en els districtes de Barcelona. Amb la inauguracié del PIAD de Sant
Andreu a principis de I'any 2007, sén 10 els punts de la ciutat. A més d’oferir informacié i
assessorament a les dones de la ciutat, aquests serveis treballen en la promocié de
|’associacionisme i la participacid, la prevencié i sensibilitzacid respecte la violéncia
masclista. Es tracta de serveis complementaris a d’altres més especialitzats i que realitzen
atencid individual, grupal i comunitaria i la derivacio a altres recursos.

Amb l'augment dels punts d’informacié, s’ha realitzat també un salt en el nombre

d’usuaries: del 2003 al 2007 es passa de 4 punts a 10 i el nombre d’usuaries es triplica. L'any
2007 els PIAD van atendre 2.103 dones.

Figura 2.18. Dones ateses en els PIAD de Barcelona. Anys 2003-2007.

Any Itlomf)r.e Punts
d'usuaries
2003 795 4 2500 T 2341 T 12
2004 833 4 5000
2005 1267 6
2006 2341 9 , 1500
2007 2103 10 2 A
2 1000 <
3 =
500
0

2003 2004 2005 2006 2007
Any

Font: Balang dels Serveis Municipals d’atencié a les dones 2003-2006 (abril 2007)

L’any 2007, la distribucié d’usuaries per districtes és bastant equitativa: gairebé tots els PIAD
reben entre el 10 i el 14% de la demanda a excepcid de tres districtes. Ciutat Vella, Sant
Andreu i, seguidament, Sarria-Sant Gervasi atenen significativament menys dones que a la
resta de districtes, en el cas dels dos primers, menys de la meitat que els PIAD amb més
usuaries.
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Taula 2.28. Dones ateses en els PIAD de Barcelona per districte. Anys 2003-2007.

DISTRICTE Dones ateses %
Ciutat Vella 101 4,80%
Eixample 233 11,08%
Sants-Montjuic 290 13,79%
Les Corts 228 10,84%
Sarria-Sant Gervasi 137 6,51%
Gracia 266 12,65%
Horta-Guinardd 215 10,22%
Nou Barris 272 12,93%
Sant Andreu 104 4,95%
Sant Marti 257 12,22%
Total 2.103 100,00%

Font: Balang dels Serveis Municipals d’atencié a les dones 2003-2006 (abril 2007)

Les dones ateses per violéncia de génere representen el 25% de les demandes ateses, pero
la seva distribucid per districtes presenta pautes diferenciades. Aixi, a Sarria-Sant Gervasi el
13% de les demandes totals son per violéncia de génere, el districte amb menys casos atesos
per aquest motiu respecte el total de dones ateses en el districte; a Sants-Montjuic sén el
40% de les demandes totals que reben, és el districte amb més demandes, supera el
centenar de dones i suposa el 20% del conjunt de demandes per violéncia de génere a
Barcelona.

L’any 2007, s’apropen als PIAD per realitzar consultes en relacié a la violéncia un total de 540
dones, el que representa una quarta part de totes les demandes.

Taula 2.29. Dones ateses per violéncia de génere per districtes. Any 2007.

DISTRICTE Dones ateses % D o\n es. ateses‘ per . % at'eses p(\er
violéncia de génere  violéncia de génere
Ciutat Vella 101 100 35 34,65
Eixample 233 100 67 28,76
Sants-Montjuic 290 100 116 40,00
Les Corts 228 100 60 26,32
Sarria-Sant Gervasi 137 100 18 13,14
Gracia 266 100 0,00
Horta-Guinardé 215 100 59 27,44
Nou Barris 272 100 57 20,96
Sant Andreu 104 100 36 34,62
Sant Marti 257 100 92 35,80
Total 2.103 100 540 25,68

Font: Balang dels Serveis Municipals d’atencié a les dones 2003-2006 (abril 2007)
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Del total de dones ateses en els PIAD el 2007, el 29% son estrangeres, un indicador que
també presenta diferéncies segons districtes. Ciutat Vella i Sant Marti son els territoris amb
un percentatge més alt de dones estrangeres (45% i 43% respectivament), seguits per Nou
Barris (36%). A l'altre extrem, els districtes amb menys dones ateses amb nacionalitat
estrangera son Sants-Montjuic i Horta Guinardo.

El total de dones de nacionalitat estrangera a la ciutat de Barcelona és del 14% (en termes
absoluts, 113.260 dones I'any 2007), un percentatge inferior al pes de les dones estrangeres
ateses als PIAD. En tots els districtes, les dones ateses pels PIAD amb nacionalitat estrangera
es troben sobrerepresentades atesa la proporcié existent d’aquest grup poblacional i, en
alguns casos, les diferencies encara son més accentuades que en el conjunt de la ciutat. Sant
Marti presenta el diferencial més destacat entre dones estrangeres ateses i el total de dones
estrangeres que resideixen en el districte (vegeu la taula 2.30.: més de 30 punts de
diferencia). Ciutat Vella, amb un major nombre de poblacié immigrada, presenta una
diferencia notablement més baixa, passa el mateix a Horta-Guinardd i a Sants-Montjuic.

Taula 2.30. Dones ateses als PIAD i total de dones segons nacionalitat i districte. 2007.

Total dones Dones ateses Dones ateses % poblacio Diferencial
DISTRICTE nacionalitat nacionalitat femenina per districtes
ateses
espanyola (%) estrangera estrangera (%)
Ciutat Vella 101 55,0 45,0 37,2 +7,8
Eixample 233 72,0 28,0 14,7 +13,3
Sants-Montjuic 290 82,0 18,0 15,4 +2,6
Les Corts 228 78,0 22,0 10,3 +11,7
Sarria-Sant Gervasi 137 74,0 26,0 10,7 +15,3
Gracia 266 74,0 26,0 12,7 +13,3
Horta-Guinardé 215 83,0 17,0 10,5 +6,5
Nou Barris 272 64,0 36,0 13,1 +22,9
Sant Andreu 104 71,0 29,0 10,3 +18,7
Sant Marti 257 57,0 43,0 11,8 +31,2

Figura 2.19. Dones ateses als PIAD segons nacionalitat. 2007
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L’Equip d’Atencid a les Dones

L’Equip d’Atencio a les Dones (EAD) és el nucli del conjunt de serveis municipals que atenen
les dones victimes de violéncia masclista. La intervencié del servei es concentra en casos de
violéncia de génere principalment en I'ambit de la parella, perd que també pot produir-se en
altres relacions familiars o socials. El 95% de les dones que accedeixen a I'EAD pateixen
violéncia masclista en I'ambit de la parella, segons dades de 2007% la gran majoria per part
de la seva parella sentimental (844) i un nombre menor per part de la seva exparella (77). El
5% restant pateixen violéncia de génere per part del seu fill o filla (1%), d’altres familiars
(3%) o per part d’altres persones (1%).

El 2007, 'EAD ha atés a 971 dones i 136 unitats familiars. El nombre de dones ha crescut des
de 2002, tal i com mostra la taula, en gairebé 200 dones més. L’any 2006 es va comencar un
programa especific d’atencié als fills i filles de les dones ateses per I'EAD. S’ha treballat amb
unitats familiars i han iniciat tractament amb professionals d’infancia un total de 65 nenes i
nens el 2006 i 99 el 2007. Aquest any, el 47% de les dones que arriben a I'EAD tenen fills:
d’aquestes, el 59% en tenen més d’un.

Taula 2.31. Dones ateses a I’'EAD entre els anys 2002 i 2007.

EAD 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Dones ateses 787 814 835 864 917 971

Fonts: Regidoria de la Dona i Drets Civils, Informe de gestié 2003-2005;
Memories EAD de 2006 i 2007

L’accés de les dones a I'EAD es pot produir per dues vies: bé per accés directe de la dona, bé
per derivacié d’altres serveis i professionals. Es significatiu un augment de les dones que
arriben per compte propi (fet que es pot atribuir al major coneixement del servei) i la
disminucié de derivacions des de 2005. La taula mostra el percentatge de dones que hi
arriben per les dues vies, comptabilitzant les dones que arriben per primera vegada al servei.
De les 541 dones ateses per primera vegada, el 2007, els serveis derivadors han estat els
seglients: provinents de cossos de seguretat i justicia el 13%; dels PIAD el 12%; dels serveis
socials 1'11%; del CMAUS (Centre Municipal d’Atencié a les Urgéncies Socials) el 5%; de
familiars i amics/amigues el 2%; de la xarxa sanitaria el 8%; i les dones que hi accedeixen
directament representen el 42%.

Taula 2.32. Accés de les dones a I’EAD (2006-2007)

2006 2007

Accés directe de la dona 35% 42%
Derivacié professional 65% 58%
100% 100%

Font: Memories EAD de 2006 i 2007.

? La font principal per I'elaboracié d’aquest apartat sén les Memories 2006 i 2007 de I’Equip d’Atencié a les
Dones de I’Ajuntament de Barcelona.
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Figura 2.20. Accés directe i serveis que deriven a les dones ateses a I’EAD (2006-2007)

CSS municipals
CMAUS

Cossos de seguretat
Familiars i amics

Caritas i altres entitats 2006

Xarxa sanitaria 2007
Servei 010
PIAD
Altres

Propia usuaria

Font: Memories EAD de 2006 i 2007.

Les usuaries noves que accedeixen al servei creixen significativament: el 52% de les usuaries
del 2007 sén noves en relacié a I'any anterior. La majoria de les dones que arriben al servei
ho fan per primera vegada (59% el 2006; 53% el 2007) tot i que hi ha un gruix considerable
de dones que continuen al servei després d’alguns mesos d’intervencid (entre el 38% i el
44%). Una quarta part de les dones ateses han entrat d’urgencies. Els expedients reoberts es
refereixen a dones que acaben voluntariament el procés perd que al cap d’un temps tornen
al servei.

Taula 2.33. Dones ateses per I'EAD, totals i percentatges, el 2006 i 2007

2006 2007
Noves usuaries 293 32% 291 30%
Usuaries any anterior 348 38% 430 44%
Urgencies 247 27% 218 23%
Expedients reoberts d’anys anteriors 29 3% 32 3%
Total 917 100 971 100
Expedients reoberts mateix any 15 - 14 -

Font: Memories EAD de 2006 i 2007

Aproximadament el 3% del total de dones ateses sén reobertures d’expedients d’altres anys
(des del 2005 els expedients reoberts cada any son una trentena). Finalment, alguns casos
son reoberts el mateix any.
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El treball de I'Equip d’Atencié a les dones s’organitza en diversos ambits d’intervencié: una
area social, psicologica, juridica i una area orientada a la insercié laboral. L’Area social és,
amb diferéncia, la que treballa amb més dones, representen més de la meitat de les dones
ateses cada any per I'EAD (els percentatges de la taula es calculen sobre el total de les dones
ateses).

Taula 2.34. Arees d’intervencié de ’EAD i nombre de dones ateses

Area i dones ateses 2006 2007

Social 536 58% 507 52%
Psicologica 12 1,3% 36 3,7%
Juridica 21 2,2% 6 0,6%
Insercid 78 8,5% 84 8,6%
Total dones ateses EAD 917 - 971 -

Font: Memories EAD de 2006 i 2007

El servei de suport a la recerca de feina funciona com un Punt d’Informacié Laboral en el
qual s’elaboren itineraris personalitzats per a les dones en situacié d’atur que a I'any 2006
van ser el 44% i el 2007 el 33%. Es realitzen contactes amb altres entitats socials que poden
facilitar la insercio, aixi com treball de prospeccid per contactar amb empreses. L’any 2007,
84 dones diferents accedeixen al servei d’insercio laboral, el 8% del total i el 24% de les
dones en atur, i es realitzen un total de 187 entrevistes de seguiment. Com a resultats,
destaca que un 48% de les dones que han passat pel servei treballen o han trobat feina al
llarg de I'any. Aquests resultats sén valorats com a molt satisfactoris per I'equip de I'EAD per
les dificultats d’insercié del perfil de dones que atenen. Amb tot, el 55% accedeixen a un
contracte temporal i el 45% a un contracte indefinit (una xifra que augmenta respecte I'any
anterior que era el 32%). Com es recull a les memories de I'EAD, una de les principals
dificultats és que la majoria de dones tenen fills menors i han de cercar una feina compatible
amb I’horari escolar o bé amb remuneracié suficient per pagar la persona cuidadora.

Taula 2.35. El servei d’insercio laboral

Servei Insercio 2006 2007
Utilitzen el servei Insercio (dones) 78 84

Dones en atur sobre el total 44% 33%
Nivell d’insercid - 48%
Contractes indefinits 32% 45%
Total dones ateses EAD 917 971

Font: Memories EAD de 2006 i 2007.

La taxa de dones ateses per 10.000 habitants en el conjunt de la ciutat és de 4,8 dones: 4
districtes estan per sobre de la mitjana i aquests coincideixen amb els territoris amb una
situacié socioeconomica més desfavorable. La Renda Familiar Disponible per districtes
expressa les diferencies de renda a Barcelona que mostren com a Nou Barris i Ciutat Vella es
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concentren els index més baixos, mentre que a l'altre extrem se situen Sarria-Sant Gervasi i
Les Corts, seguits de I'Eixample i Gracia, tots quatre districtes per sobre la mitjana de la
ciutat.

Taula 2.36. Usuaries de I’EAD segons districte de residéncia (2006-2007)

Districte 2006 2007 Diferéncia
Ciutat Vella 76 13,97% 88 11,43% 12 5,31%
Eixample 56 10,29% 92 11,95% 36 15,93%
Sants-Montjuic 48 8,82% 80 10,39% 32 14,16%
Les Corts 14 2,57% 30 3,90% 16 7,08%
Sarria-Sant Gervasi 16 2,94% 21 2,73% 5 2,21%
Gracia 87 15,99% 48 6,23% -39 -17,26%
Horta-Guinardé 43 7,90% 74 9,61% 31 13,72%
Nou Barris 52 9,56% 102 13,25% 50 22,12%
Sant Andreu 92 16,91% 113 14,68% 21 9,29%
Sant Marti 60 11,03% 122 15,84% 62 27,43%
Total 544 100,00% 770 100,00% 226 100,00%

Font: Memories EAD de 2006 i 2007

Les dades constaten que els territoris amb una pitjor situacié socioecondmica presenten més
casos de violéncia masclista i, en el cas contrari, els districtes amb menor nombre de dones
ateses per I'EAD corresponen als que tenen la renda familiar disponible més alta. Aixi,
contrasten els casos de Ciutat Vella (7,9 dones per cada 10.000 habitants) amb els de Sarria-
Sant Gervasi (amb una taxa de 1,5 dones). Segons I'Equip, cal tenir present que les dones
amb una situacié economica més favorable no utilitzen amb la mateixa intensitat els serveis
publics ni el perfil de violencia és el mateix, també s’hi afegeix el temor a la pérdua d’estatus
com un fre a I’hora d’efectuar la denuncia.

Taula 2.37. Taxa de dones ateses a I’EAD (per 10.000 habitants) i Renda Familiar Disponible per
districtes (2005)

Districte Poblacié total Dones ateses Taxa index RFD (BCN=100)
Ciutat Vella 111.518 88 7,9 72,0
Eixample 262.469 92 3,5 116,3
Sants-Montjuic 178.482 80 4,5 80,7
Les Corts 81.628 30 3,7 139,4
Sarria-Sant Gervasi 141.091 21 1,5 178,8
Gracia 120.177 48 4,0 104,5
Horta-Guinardé 168.541 74 4,4 85,5
Nou Barris 164.982 102 6,2 68,5
Sant Andreu 143.148 113 7,9 82,4
Sant Marti 223.074 122 5,5 85,7
Barcelona 1.595.110 770 4,8 100,0

Fonts: Dades poblacionals a 1 de gener de 2007: Departament d'Estadistica. Ajuntament de Barcelona; Institut d'Estadistica de Catalunya.
Memoria EAD 2007. index Renda Familiar Disponible 2005: es calcula a partir de diverses variables (taxa de persones titulades, taxa d’atur,
turismes per 1.000 habitants, turismes nous d’alta potencia fiscal, preu dels habitatges de segona ma). Font: Barcelona Societat
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Pel que fa a I'edat, el perfil majoritari de les dones que arriben a I'Equip d’Atencié a les
Dones és relativament jove, ja que tenen entre 26 i 45 anys. Les dones de 35 i 45 anys
representen el 27,6%, seguides de la franja de 26 a 35 que sén el 26,3%, edats que
corresponen al moment d’estabilitat d’'una parella i de planificacié de futur. Les edats més
extremes, dones més joves o més grans, son les que menys accedeixen al servei. Aixo pot ser
motivat perqué les dones més joves tenen problemes per reconéixer una relacio de parella
violenta i les més grans perque els és més dificil sortir de la situacié. En el cas de violéncia
exercida pels fills o filles la situacié és més complexa i el procés més lent.

En relacio a 'estat civil, el 43% estan casades o conviuen amb la seva parella (augmenta 10
punts respecte I'any anterior), un 28% estan separades, divorciades o en procés de fer-ho en
el moment que arriben a I'EAD, un 29% sdn solteres i un percentatge molt baix (2%) son
vidues.

Taula 2.38. Situacid i estat civil de les dones ateses a 'EAD

2006 2007

Dones % Dones %
Soltera 191 29 233 29
Vidua 14 2 20 2
Convivencia 4 0,6 12 15
Casada 268 29 321 39
Divorciada 57 9 77 9
Separada 116 18 132 16
Uni6 de fet regularitzada 3 0,5 21 3
Total que consta 653 71 816 84

Font: Memories EAD de 2006 i 2007.

Respecte la formacio, el perfil de les dones és divers. Contrasten les dones amb menys
estudis (32% el 2007) com a grup més nombrds, seguides de les dones amb batxillerat o
cicles formatius de grau mitja (23% el 2007), amb el nombre de dones universitaries que sén
gairebé una quarta part de les dones ateses (22%). La comparacié d’aquestes dades amb els
indicadors educatius de les dones de Barcelona presenta similituds en alguns casos, i
diferéncies en altres: per exemple, les dones amb un nivell educatiu més baix (sense estudis
o amb estudis primaris acabats o incomplets) suposen el 36% del total de dones segons
dades de 2001, una xifra forga similar a les dones ateses a I'EAD en aquesta situacid. En
contrast, les dones universitaries representen el 10,8% el mateix any de referéencia, mentre
que les dones ateses amb estudis superiors supera el 20% del total.

Taula 2.39. Nivell d’estudis de les dones ateses a ’'EAD

2006 2007
Analfabetisme 3% 1%
Estudis primaris 37% 31%
ESO 12% 13%
Batxillerat / CFGM 23% 29%
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2006 2007
Estudis universitaris 24% 22%
Altres 1% 3%
Total 100 100

Font: Memories EAD de 2006 i 2007

Sobre el perfil de I'activitat laboral, gairebé la meitat de les dones es dediquen a “neteja i
serveis a les persones” i a “atencid social i sanitaria” prenent com a referéncia les dades de
2007. El 17% es dedica a activitats comercials, una xifra igual al gruix de dones que tenen la
seva ocupacié en I'administracié i empreses. Un percentatge menor el representen les dones
ocupades en I'hostaleria o cadenes de produccid. Les dones ocupades com a mestresses de
casa signifiquen el 7%. Tan sols I'1% sén estudiants. En quant als ingressos, el 34% de les
dones que accedeixen al servei I’lany 2007 no disposen de cap ingrés economic. El 24% tenen
uns ingressos inferiors els 600€ mensuals; el 30% cobren entre 600 i 1000 €; només superen
aquesta quantitat el 13% de les dones (del total de 652 dones de les quals es disposa
d’aquesta informacio).

Taula 2.40. Ingressos mensuals de les dones ateses a I’'EAD el 2007

Sense Menys 1.001- Més
ingressos  de300€  S01600€  601-1.000€ . .one  4oysore o
Dones 220 46 110 192 62 2 652
% 33,7 7,1 16,9 29,4 9,5 3,4 100

Font: Memories EAD de 2006 i 2007

El nombre de dones amb algun trastorn mental creix entre el 2006 i el 2007 en 10 punts
percentuals, passant del 10% al 22%. En aquest darrer grup es troben dones ja
diagnosticades o bé que se sospita que pateixen algun trastorn mental encara no
diagnosticat (algunes dones prefereixen no informar sobre aquesta questid). D’aquestes, el
83% son dones amb trastorn mental diagnosticat i el 17% restant se sospita que el pot patir.

En quant a la nacionalitat de les dones ateses a I'EAD, cal destacar que la majoria de dones
tenen nacionalitat espanyola (entre el 60 i el 70%) i que I'evolucié de dones immigrants és
forca estable en els tres anys que mostra la taula segiient. En definitiva, les dones amb
nacionalitat estrangera tenen un pes especific en els serveis de suport contra la violencia
masclista. Si bé a Barcelona, el 14,1% de les dones tenen nacionalitat estrangera, les dones
d’aquest col-lectiu que accedeixen a I'EAD representen una proporcié molt més elevada
(entre el 35-40% de dones ateses estrangeres respecte el total). Es reprodueix la mateixa
pauta a tots els serveis d’atencié a la dona: una proporcid més elevada de dones amb
nacionalitat estrangera que la que representen per al conjunt de la poblacié. En el cas d’un
servei especialitzat com I'EAD, a més, el percentatge de dones immigrants supera al que
presenten els Punts d’Informacié i Atencié a la Dona.



Diagnostic / 2. Dones i violéncia masclista

Taula 2.41. Nacionalitat de les dones ateses a 'EAD. 2005-2007

2005 2006 2007
Dones % Dones % Dones %
Dones amb nacionalitat espanyola 517 60% 609 66% 628 65%
Dones immigrants 345 40% 308 34% 343 35%
Total 862 100 917 100 971 100

Font: Memories EAD de 2006 i 2007

Figura 2.21. Nacionalitat de les dones ateses a I’'EAD. 2005-2007
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En relacié a la procedencia de les dones estrangeres, una part majoritaria de dones ateses
pel servei provenen d’Ameérica Llatina (el 58% del total de dones immigrants el 2007), una
dada coherent, encara que superior, amb el pes de les dones d’aquest continent sobre el
total de dones que provenen d’altres paisos al conjunt de la ciutat (el 45,5% son
llatinoamericanes). Seguidament, els dos origens més presents entre les dones que arriben
al servei son el Magrib (55 dones) i Europa de I'Est (38 dones). Les dones de la Unié Europea
i la resta d'Europa (sense incloure Europa de I'Est) representen el 4% de dones immigrades,
un percentatge similar suposen les dones de I’Africa i Asia (28 en total). L’escassa preséncia
de dones provinents d’altres paisos de la Unid Europea, segons dades de I'EAD, contrasta
amb el percentatge que suposen les dones d’aquestes nacionalitats a Barcelona (I’any 2007,
el 23,3% de les dones amb nacionalitat estrangera sén de paisos de la UE). En contrast, el
20% de dones immigrants ateses a I'EAD tenen com a lloc de procedéencia el Magrib i el
continent africa, un pes especific superior ja que les dones d’aquest origen representen el
5,5% de les dones amb nacionalitat estrangera a la ciutat (la diferéncia és especialment forta
en el cas de les dones magribines).
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L’any 2006, el 70% dels presumptes agressors tenen nacionalitat espanyola i, I'any posterior,
representen el 53%, el que suposa un augment d’homes estrangers maltractadors. Les dades
sobre procedéncia presenten similituds entre homes i dones. El 2006 es constatava un
predomini d’homes espanyols que exercien maltractament sobre les seves parelles
estrangeres mentre que el 2007 la situacié es produeix a la inversa (homes estrangers que
maltracten dones amb nacionalitat espanyola).

Les conclusions que es poden extreure de la memoria 2007 respecte al maltractament sén
les seglients: en el 87% dels casos que s’atenen, la violéncia se circumscriu a I'ambit de la
parella, el 8% es refereix a I'exparellai en el 5% de casos restants la violéncia és exercida per
fills o filles, algun familiar o una altra persona propera. Les situacions que segons les dones
ateses desencadenen el maltractament son dificils de definir: un 37% tenen la percepcié que
els maltractaments comencen amb l'inici de la convivencia; I'11% en casar-se; el 12% durant
el periode de nuvis; el 5% durant 'embaras i el 4% amb el naixement del primer fill. Un 3%
consideren altres situacions com el consum de drogues, episodis de gelosia i altres.

En I'apartat de les toxicomanies és on es presenten més diferencies entre homes agressors i
dones victimes: si el 2007 es detecta el 3,5% de dones amb addiccié a alguna substancia, en
el cas dels homes el percentatge és del 45%, segons la informacié que aporta la dona. La
distribucié segons la tipologia de droga en el cas dels homes correspon la meitat a
alcoholisme, un 15% a cocaina i un 19% a politoxicomanies. En I'apartat d’altres tipus
d’addiccions, hi apareix el joc mentre que no s’identifica cap dona amb aquesta
problematica.

Taula 2.42. Consums de drogues en els homes agressors I’lany 2007

Tipus de droga % Homes
Alcohol 50%
Cocaina 15%
Heroina 0,4%
Psicofarmacs 1,5%
Politoxicomania 19%
Altres 7%

Font: Memories EAD de 2006 i 2007

Respecte a la infancia en tractament, es tracten els nens i nenes que conviuen amb la
persona agressora. El nou servei d’infancia ha atés 43 nens/es (del total de 99) i a les seves
mares (30 dones) el 2007. Pel que fa al perfil dels infants, cal destacar que els nens atesos
signifiquen el 40% i les nenes el 60%, la majoria dels quals (el 72%) tenen entre 7 i 12 anys.
Els casos més dificils es produeixen en I'adolescencia ja que molts joves es desvinculen de la
situacié familiar i no volen participar en cap tractament.

A 1 de gener de 2008, gestionades per I'EAD, hi ha 157 unitats de teleassisténcia mobil en
actiu a la ciutat de Barcelona. El 2007 es van produir 13 baixes i 20 dones van rebutjar el
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TAM (perque convivien amb la presumpta persona maltractadora o perqué no el
consideraven un recurs Util o necessari).

La Casa d’Acollida per a Dones

La Casa d’Acollida funciona des de 1986 com un recurs transitori que ofereix allotjament,
suport i atencié a dones i a les seves filles i fills que pateixen la violéncia masclista. Com a
servei especialitzat residencial presta una atencié integral a les dones amb I'objectiu de
facilitar el seu procés de recuperacié i la seva autonomia. Per aquest motiu, el servei ha de
garantir allotjament, un espai de seguretat fisica i emocional i un treball psicosocial
personalitzat. El recurs garanteix atencid psicologica, escolaritzacié dels nens i les nenes,
I’accés i acompanyament a altres serveis comunitaris i la gestio d’ajudes economiques quan
sigui necessari. La Casa d’Acollida de Barcelona es coordina amb I'Equip d’Atencioé a la Dona
en la derivacid i el seguiment dels casos fins a la sortida de la casa. Des del 2005 s’han
establerts diversos protocols de treball que configuren el treball en xarxa amb altres serveis
assistencials i educatius, a més de I'articulacio especifica amb I'EAD.

La Casa d’Acolliment presta el seu servei les 24 hores del dia, tots els dies de I'any i té una
capacitat maxima de 27 places distribuides en 10 habitacions per a les dones i els seus fills i
filles, encara que I’ocupacio mitjana no supera les 22 places. A partir d’un acord institucional,
una plaga esta reservada per a casos d’urgencia derivats d’altres cases d’acolliment de la
xarxa estatal.

L’any 2006, la casa ha acollit 25 dones i 30 infants i el 2007 han estat 23 dones i 25 nens i
nenes”. El temps de permaneéncia mitja, com mostra la taula, ha augmentat dels 7 mesos el
2006, als 9 mesos I'any 2007, encara que com a directriu general les dones no hi haurien de
residir més de 6 mesos. La mitjana mensual d’ocupacio del servei és de 23,5 persones ateses
el 2006 i de 21 persones el 2007. Prenent com a referencia el 2007, el temps d’estada
maxima va ser de 684 dies i I'estada minima de 10 dies.

Taula 2.43. Persones ateses a la casa d’acolliment (2006-2007)

Atencié 2006 2007
Persones acollides > 8

(25 dones, 30 infants) (23 dones, 25 infants)
Altes 14 12
Total dones ateses 25 23
Mitjana mensual d’ocupacié del servei 23,5 21
Temps de permanéncia (mitjana d’estada) 215 dies 272 dies

Font: Institut per a la Promocid Social i de la Salut (IPSS). Memories d’activitats 2006 i 2007.

‘ Segons Memories d’activitats 2006 i 2007 de I'Institut per a la Promocié Social i de la Salut.
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Els anys 2006 i 2007 es van realitzar 25 i 22 entrevistes respectivament per valorar possibles
ingressos. Més d’un 50% d’aquests primers contactes van ser resolts amb I'acceptacio i
ingrés de la dona a la casa. L’ ingrés es realitza aproximadament en 48 hores des del moment
en que es manté |'entrevista. Els motius dels ingressos no realitzats van ser majoritariament
perqué la dona no es presenta a |'entrevista o perqué rebutja I’estada a la casa i, en menor
mesura, perqueé es considera que el recurs no és adequat o poden produir-se riscos a causa
de la ubicacié de la casa d’acolliment. Majoritariament, les dones que finalitzen I'estada al
centre ho fan perqué han assolit total o parcialment els objectius marcats: el 2006, de les 14
dones que reben I'alta, 9 dones assoleixen els objectius definits i I'any 2007, de les 15 altes,
també 9 ha superat la seva situacio total o parcialment. EI 2006 es produeixen 3 trasllats a
altres centres i, de forma excepcional, es decideixen expulsions motivades per
I'incompliment de les normes de la casa, sobretot en relacié a la confidencialitat de la seva
ubicacio, o bé per problemes de salut mental greus. La memoria de la casa d’acolliment
assenyala que I'any 2007 es produeix un augment de dones amb problematiques afegides
que s’han de tractar especificament, com poden ser trastorns mentals i/o toxicomanies.

Les dones ateses a la casa fugen d’una situacié de maltractament i vulnerabilitat agreujada
per la manca de recursos personals i familiars. Per aquest motiu, un nombre majoritari de les
dones que no disposen de xarxa social i familiar son estrangeres. L'any 2006 tenien
nacionalitat estrangera el 52% de les dones residents i I'any 2007 el 56% (mentre que les
dones estrangeres ateses a I'Equip d’Atencié a les Dones eren el 35%). Com mostra la taula i
el grafic, segons dades del 2007, les dones amb nacionalitat espanyola sén les més
nombroses (44%), seguides per les originaries d’America Llatina (26%), del Magrib (22%) i
resta d’Africa (4%) i Europa (4%). En contrast, sén excepcionals els casos de nens i nenes
residents a la casa que hagin nascut a |'estranger.

Taula 2.44. Perfil de les dones i els fills/es ateses a la casa. 2006 — 2007.

2006 2007
Procedéncia dones Nombre  Percentatge Nombre Percentatge
Espanya 12 48% 10 44%
Europa 1 4% 1 4%
America Llatina 5 20% 6 26%
Magrib 4 16% 5 22%
Africa 3 12% 1 4%
Lloc naixement nens/nenes
Espanya 27 90% 23 92%
Estranger 3 10% 2 8%

Font: IPSS, Memories d’activitats 2006 i 2007.



Figura 2.22. Origen de les dones acollides a la Casa. 2007.

Diagnostic / 2. Dones i violéncia masclista

Africa

Ameérica

Pa  |latina; 26%

Els serveis que ofereix la casa s’estructuren en tres ambits d’intervencié: atencid, integracio
social i substitucié de la llar. A més, com presenta la taula, s’han establert protocols
d’atencié i coordinacid actius des de 2005.

Serveis de I'ambit
d’atencio

Taula 2.45. Serveis i protocols a la casa d’acollida

Serveis de I'ambit
d’integracié social

Serveis de I'ambit de
substitucio de la llar

Protocols d’atencid i
coordinacio

Servei d’atencié
psicologica infantil

Servei d’atencid
psicologica a les dones

Servei de suport
emocional

Servei sanitari

Servei de suport
economic

e Servei
d’acompanyament

e Servei de seguretat

o Servei d’orientacio
laboral

e Servei per I'habitatge

o Servei d’educacié i
formacié

o Servei d’ajut per la
convivencia

e Servei de preparacio de
la sortida

e Servei d’educacio en el
lleure

e Servei d’organitzacid
del treball doméstic

e Servei de bugaderia
o Servei de neteja

e Servei
d’aprovisionament

o Servei de manteniment

Protocol d’acolliment i
adaptacio al servei

Protocol de coordinacio
amb els serveis
educatius

Protocol de coordinacié
amb els serveis
sanitaris

Protocol de coordinacio
amb I'EAD

Protocol de sortida i de
derivacio

Font: IPSS, Memories d’activitats 2007

Com a serveis d’atencid, el suport psicologic i emocional per a la infancia té per objectius
tractar les conseqiiencies del maltractament i ajudar a I'adaptacié dels nens i nenes a la
dinamica de la casa. L'any 2007 s’ha reforgat |'atencié psicologica a les dones amb
incorporacié d’una psicologa que ha atés 18 dones al llarg d’aquest any, rebent un suport
individualitzat en qué es treballa, principalment, I'acompanyament i acollida al servei, les
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crisis de retorn amb la parella, la preparacié de judicis, les visites amb el pare, els conflictes
de convivencia i, en la fase final, la preparacid per a la sortida i la vida autonoma. El servei de
suport emocional tracta, a partir de trobades formals i informals, la convivencia i la vida
quotidiana establint una educadora com a referent. Per la seva part, el servei sanitari té per
finalitat garantir la prevencio, deteccié i tractament de malalties i promoure la cura del cos i
la salut. El centre cobreix totes les despeses quotidianes i d’altres com material farmaceutic
pero amb l'objectiu de cobrir altres necessitats basiques i facilitar la integracié social, el
servei de suport econdmic suposa un ajut per a les dones que no disposen de cap ingrés i la
seva quantia es decideix en funcié del nombre de fills i filles. Per dltim, en aquest ambit
d’activitats s’hi inscriuen el servei d’acompanyament i el servei de seguretat: el primer,
consisteix a acompanyar les dones i els menors alla on no puguin anar sols, un servei
especialment important quan se celebren judicis, mentre que el servei de seguretat
garanteix la proteccidé per evitar possibles agressions aplicant les mesures estructurals i
tecniques necessaries.

Per assolir la normalitzacié i la integracio social de les dones, la casa té uns serveis especifics
d’intervencié. L'orientacié laboral i el suport en la recerca d’'un habitatge, ateses les
circumstancies de les residents, sén uns serveis importants per facilitar la formacid, la
recerca d’una ocupacio i un lloc adequat on viure. En alguns casos, les dificultats per trobar
un habitatge han provocat un allargament innecessari de residencia a la casa, fet que ha
impedit una millor rotacié en I'4s del recurs. El servei d’educacié i formacié esta
especialment destinat a fer seguiment dels infants de la casa per garantir la seva
escolaritzacid, el servei d’educacié en el lleure promou activitats i el coneixement dels
recursos comunitaris. El servei d’ajut per a la convivencia pretén afavorir un bon clima a la
casa, el servei de preparacié de la sortida ajuda les dones en la seu pas cap a I'autonomia
personal. Per altra part, la casa té una série de serveis per organitzar la vida en comunitat i
les tasques domestiques i compta amb cinc protocols de coordinacié amb altres recursos.
Finalment, cal esmentar els diversos grups de treball que pretenen generar bones
dinamiques de convivéncia aixi com activitats destinades tant a les dones com als infants.

Els serveis destinats a homes que maltracten i a I'atencid de nens i nenes

En el servei d’atenciéo a homes que maltracten (SAHM) durant el 2007 es van atendre 109
homes i 19 dones com a parelles. S’han constituit 4 grups de treball als quals han assistit un
total de 27 homes.
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Figura 2.23 . Nombre d'usuaris del Servei d'Atencié a Homes que maltracten (2005-2007)
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El servei d’atencid a nens i nenes (SAN) és un servei de suport familiar d’intervencio
psicologica i educativa que té per objectiu facilitar les relacions entre mares o pares i els seus
fills i filles, promoure unes relacions igualitaries entre homes i dones i evitar nous episodis de
violéncia. Des de la seva posada en marxa, s’ha incrementat el nombre de persones usuaries
arribant a les 184 (109 menors, 75 mares) que representa un augment del 33% respecte
I’any anterior. Del conjunt de nens i nenes, el grup més nombrés és el d’edats compreses
entre els 10 i els 14 anys, encara que també hi ha menors de 5 anys i alguns majors de 18
anys (3 joves). Sobre la violéncia que han patit, el 36% han patit maltractaments psicologics,
el 42% agressions fisiques (el 4% abusos sexuals per part del pare) i el 19% altres tipus de
maltractaments (economic, social, ambiental).

Figura 2.24. RESUM: les dones que han patit/pateixen la violéncia masclista. Analisi de les
necessitats i de la demanda d’atencié. Any 2007. Barcelona ciutat

Situacié demografica

Edat 65 anys o més Més de 75 anys
202.864 114.525
Nacionalitat Nacionalitat estrangera Nacionalitat espanyola
113.260 730.472
Estudis Primaris incomplerts Primaris Secundaris Universitaris
12,3% 24% 51,1% 10,8%
Activitat Taxa activitat Taxa ocupacié Taxa atur
72,0% 66,8% 7,2%
Total dones Barcelona 843.732
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Canals d’entrada

Dones que han patit violéncia masclista
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Fisica 1.162
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Sexual 110

Parella o exparella 173

Ambit on s’exerceix la violencia .
Familia 380

Denuncies als Mossos d’Esquadra. Programa Seguretat contra la Violencia
masclista (Departament d’Interior)

Detencions violéncia domestica i de génere 1.931
Casos de violéncia en I’ambit de la parella 2.531
Ordres de proteccié concedides 2.141

De 26 a 35 anys 34%

Violéncia de génere De 36 a 45 anys 25%
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De 26 a 35 anys 17%
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iolencia domestica De 36 a 45 anys 19%
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De 36 a 45 anys 33%
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America: 15%

Violéncia domestica

Denuncies Oficina d’Atencid a les Victimes de delicte:
Dones ateses 2.624

De 18 a 30 anys 755
Perfil victimes De 31 a 40 anys 810
L’entorn social, laboral 295
De 31 a40anys 42,2%
De 41 a 50 anys 21,6%
Violéncia domeéstica habitual 1.162
Violéncia domeéstica no habitual 786

Perfil agressor

Tipus de violéncia patida

Ambit on s’exerceix la violencia  Parella o exparella 173
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Atencid en serveis especialitzats

Dones que han patit violéncia masclista

Atencid PIADS
Dones ateses 2.103

Ateses per violencia de genere 540

Atencié EADS

Dones ateses 971
‘Ates.es violéncia masclista 921
ambit parella
Atenci6 social 2.213
N e A2 .. Atencio6 Psicologica 355
Ambit d’int
mpitdintervencio Atenci6 Juridica 295
Insercio 8
Atencid Casa d’Acollida
Dones acollides 23
Infants acollits 25

Servei d’atencié a homes que maltracten
Homes atesos 109

Servei d’atencio a nens i nenes
Infants atesos 109

Mares ateses 75
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3. LES PERSONES AMB DEPENDENCIA

La Llei de promocié de I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de
dependéncia del 2006 estableix un conjunt de recursos per donar suport a persones
dependents, un col-lectiu que augmenta, en gran mesura, a causa del procés d’envelliment
de la poblacié. Com a persona en situacié de dependéncia la mateixa llei considera aquelles
que per raons d’edat, malaltia o discapacitat necessiten atencié especifica per dur a terme
les activitats basiques de la vida diaria. També s’inclouen les persones amb discapacitat
intel-lectual o malaltia mental que precisen de suports per a la seva autonomia personal.
L’aprovacié el 2007 de la Llei de serveis socials de Catalunya complementa el nou sistema
d’atencié a la dependéncia que universalitza I'accés a serveis i prestacions per a aquelles
persones que no poden desenvolupar amb autonomia les activitats basiques de la vida
diaria. L'escenari en que es desenvolupa la nova normativa és forca complex, amb les
diverses esferes de govern implicades i amb un important rol dels governs locals aixi com la
cooperacié amb el sector privat i no lucratiu en la provisié dels serveis”.

3.1. LA GENT GRAN A BARCELONA

La poblacié de Barcelona I'any 2006 era de 1.603.178 persones, un 20,6% de les quals eren
més grans de 65 anys. Entre aquest col-lectiu, les dones son el grup majoritari, representen
el 61% de la poblacié major de 65 anys i en xifres absolutes 128.000 sén homes i 202.864
son dones. En totes les edats, el nombre de dones grans és superior al nombre d’homes
grans, com s’observa a la piramide de la figura 3.1. La franja d’edat de 70 a 74 anys és la que
concentra un volum major de poblacié d’edat avangada. La poblacié entre els 70 i 74 anys
suma un total de 83.279 persones, de les quals, 35.473 sn homes i 47.806 son dones.

Figura 3.1. Piramide d’edats de la poblacié de Barcelona. Any 2006.

>95
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
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W Dones B Homes

Font: Padré Municipal d'Habitants (2006) Departament d'Estadistica. Ajuntament de Barcelona

‘ Vegeu els articles de Serra, A. i Mas, P. (2008) El desplegament de la Llei de la dependencia: reptes de gestio
per al govern local i Espelt, A. et alt. (2008) La posada en marxa de la Llei de promocié de I'autonomia personal i
atencio a les persones en situacié de dependéncia a Barcelona, ambdds publicats a Barcelona Societat, Num.
14.
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L'index de sobreenvelliment de la ciutat se situa en el 51,7% si el calculem en base a la
poblacié de 75 anys i més, i en el 13% si el llindar és el dels 85 anys. Les diferencies segons el
sexe son acusades (vegeu figura 3.2) sobretot si prenem com a referéncia I'index calculat en
base a la poblacié de 85 anys i més. Les dones de 85 i més anys signifiquen el 15,7% de les
dones grans de la ciutat i els homes de 85 i més anys representen el 8,8% dels homes de més
de 65 anys a la ciutat.

A Catalunya, I'index de sobreenvelliment en base a la poblacié de 75 anys i més, se situa en
el 48,9% i en el 11,7% prenent com a referencia la poblacié de 85 anys i més. A Barcelona, el
sobreenvelliment femeni se situa 3 punts percentuals per sobre del resultat per Catalunya —
calculat en base a la poblacié de 75 anys i més — i 2,2 punts percentuals més en el cas de
I'index masculi. Si prenem com a referéncia I'index de sobreenvelliment calculat en base a la
poblacié de 85 anys o més, Barcelona se situa per sobre de Catalunya en 1,4 punts
percentuals en el cas de les dones i 0,7 punts percentuals en el cas dels homes.

La distribucié de la gent gran per sexes mostra un patré forga similar en els diferents
districtes. Destaca la major proporcié de les dones grans en els districtes de Ciutat Vella,
Eixample, Sarria-Sant Gervasi i Gracia, com assenyala la figura 3.3. Les dones grans
signifiquen entre el 12% i el 14% de la poblacié total en cinc dels districtes (I'Eixample,
Sarria-Sant Gervasi, Gracia, Horta-Guinardd i Nou Barris) i entre el 10 i el 12% de la poblacio
total en la resta de districtes. Els homes grans representen entre el 6% i el 8% de la poblacié
total en sis districtes (Sant Marti, Sant Andreu, Sants-Monjliic, Ciutat Vella, Sarria-Sant
Gervasi i Gracia) i entre el 8% i el 9% de la poblacié en els districtes restants (Horta-
Guinardo, Nou-Barris, Eixample i Les Corts).

Figura 3.2. Sobreenvelliment de la poblacié de Barcelona. Any 2006.
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B Homes
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Font: Padré Municipal d'Habitants. Departament d'Estadistica. Ajuntament de Barcelona.
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Figura 3.3. Pes de les persones de 65 i més anys en relacio a la poblacid total per sexes. Districtes
de Barcelona. Any 2006.
0y
14,2% 13,7%
12,9% 131%  1335% 12,6%
12,0% 11,6%  11,7%

12,1%

Ciutat Eixample  Sants- Les Corts Sarria- Gracia Horta- Nou Sant Sant  Barcelona
Vella Montjuic Sant Guinardé  Barris Andreu Marti
Gervasi

M Homes mDones

Font: Padré Municipal d'Habitants. Departament d'Estadistica. Ajuntament de Barcelona.

El creixement de les persones més grans de la ciutat i la seva feminitzacié també es reflecteix
en el nombre de persones que viuen soles i que poden derivar en situacions de vulnerabilitat
i risc. El seglient grafic presenta la poblacié de 85 o més anys que viu sola segons districtes
de residéncia i sexe. En coheréncia amb les dades anteriors, el nombre de dones soles
supera els homes que viuen sols a tots els districtes, especialment significatiu és el cas de
Ciutat Vella on la meitat de dones de més de 85 anys viuen soles.

Figura 3.4. Poblacié de 85 i més anys que viu sola segons el districte i el sexe. Barcelona. 2007
50,3%

41,8% 43,1% e 41,3%
, 1%

39,7% 39,3%

Ciutat Vella Eixample Sants- LesCorts  Sarria- Gracia Horta-  Nou Barris Sant Sant Marti
Montjiiic Sant Guinardd Andreu
Gervasi

B Homes M Dones
Font: Agencia de Salut Publica de Barcelona, La Salut a Barcelona 2007.
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3.2. LA POBLACIO AMB DEPENDENCIA

El percentatge de poblacié de 65 anys o més a la ciutat de Barcelona ha crescut en els ultims
anys, passant d’un 17,4% als inicis dels anys noranta a un 20,5% el 2006. Aquest percentatge
pren més rellevancia si es té en compte que la proporcié de persones dependents de 65 anys
0 més també ha anat augmentant lleugerament respecte el total de persones d’aquesta
edat. Si s’observa I'evolucid de la distribucié de tots els graus de dependeéencia, podem veure
que en la majoria dels graus hi ha una tendéncia a I'alga en el periode 1992 - 2006 (figures
3.5)°%

Figures 3.5. Evolucid del grau de dependéncia a la ciutat de Barcelona.
Poblacié de 65 anys o més. Any 2006.
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Font: Agencia de Salut Publica de Barcelona. Enquesta de Salut Publica de Barcelona.

A Barcelona, segons I'estimacié realitzada a partir de I'Enquesta de Salut de Barcelona (ESB),
I’any 2006 hi havia 163.041 persones de 65 anys o més (un minim de 145.334 i un maxim de
186.095) que presentaven algun tipus de dependéncia. Tot i aquest volum, la major part de
la poblacié de Barcelona de 65 anys o més no és dependent (56,1%).

La majoria d’aquestes persones dependents a la ciutat sén dones (72,1%) i aquestes
representen tres quartes parts de les persones amb dependéncia severa o gran
dependeéncia. El grup d’edat que presenta més persones amb dependéncia és el de 75 a 84
anys (41,5%). Respecte I'estat civil, els homes amb dependéncia estan majoritariament

’ Ageéncia de Salut Publica (2006) Enquesta de Salut Publica de Barcelona. Ajuntament de Barcelona. Vegeu
I'estudi de Ferrando, J. et alt. (2006) Magnitud i caracteristiques de la poblacié amb dependéncia a Barcelona,
Agencia de Salut Publica de Barcelona, Consorci Sanitari de Barcelona, Consorci de Serveis Socials de Barcelona.
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casats (77,3%), mentre que el 50,1% de les dones sén vidues. A més, una de cada quatre
persones que pateix alguna dependencia viu sola. Requereix especial atencid el fet que el
10,8% de les dones amb gran dependeéncia viuen soles.

Tant en homes com en dones, els percentatges de persones dependents augmenta amb
I’edat essent el grup de dones de 85 anys o més el que té unes prevalences més altes
(88,5%). Destaca també el fet que en tots els grups d’edat les dones presenten uns
percentatges de dependéncies superiors als que presenten els homes (per exemple, un 1,6%
d’homes de 65-74 anys amb dependencia severa respecte al 3,3% de dones del mateix grup
d’edat o el 20,5% d’homes de 85 o més anys amb dependéncia també severa respecte al
28,7% de les dones també d’aquest grup d’edat). El grafic seglient mostra el grau de
dependéncia per homes i per dones.

Figura 3.6. Grau de dependéncia a la ciutat de Barcelona segons edat i sexe.
Poblacié de 65 anys o més. Any 2006.
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Font: Agencia de Salut Publica de Barcelona. Enquesta de Salut Publica de Barcelona

En termes absoluts, I'Eixample i Sant Marti sén els districtes que presenten un nombre més
gran de persones dependents i Ciutat Vella, Sants-Montjuic i Sant Andreu sén els que tenen
un major percentatge de persones dependents respecte el total de poblacié, com
s’assenyala al mapa de la ciutat. Un 63,8% de les persones de 65 anys o0 més dependents i un
95,8% de les que tenien una dependéncia severa o gran, presenten dues o més discapacitats
que afecten les seves activitats quotidianes. Les discapacitats més freqlients en practicament
tots els grups de dependéncia son les relacionades amb les limitacions per realitzar
moviments o caminar. A més, la meitat de les persones amb dependéncia té un nivell
d’ingressos baix.
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Figura 3.7. Distribuci6 territorial de la dependéncia a Barcelona. Poblacié de 65 anys o més.
Any 2006. En percentatge.
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Font: Agencia de Salut Publica de Barcelona. Enquesta de Salut Publica de Barcelona.

3.3. L'OFERTA DE SERVEIS

L’any 2007, la ciutat de Barcelona disposa de 17.983 places de serveis d’atencio
especialitzada per a la gent gran sumant I'oferta publica i privada, de les quals el 76% sén
serveis residencials. El 66,2% del total de places son d’oferta privada mentre que el 33,8%
son d’oferta publica directa o oferta privada amb finangament del Departament d’Accié
Social i Ciutadania (a partir d’ara oferta publica total). Segons dades de I'ICASS, I'any 2007 el
total de places en recursos residencials i centres de dia s’incrementen en 1.452 places
respecte I'any anterior.

La taula 3.1 detalla la distribucié de I'oferta publica i privada per a les diferents tipologies de
serveis. Les places de I'administracié publica més aquelles que gestionen les entitats
col-laboradores (d’iniciativa mercantil i social) conformen el total de I'oferta publica a la
ciutat. D’aquest conjunt de places, la gran majoria sén d’atencio residencial, 13.757 places,
2.681 son centres de dia i 1.545 sén places a habitatges tutelats. Mentre I'oferta publica i
privada dels centres de dia és equilibrada, en el cas de les places residencials, I'oferta
privada supera ampliament a I'oferta publica que representa el 35,5% del total. Pel contrari,
les places en habitatges tutelats sén majoritariament publiques.
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El model de provisié dels recursos publics presenta diferencies segons la tipologia de places
(vegeu taula 3.2.). Els habitatges tutelats sén gestionats principalment per I"administracié
local i es tracta de recursos de provisié publica directa. En canvi, les places de centres de dia
(principalment de suport a I'acolliment dilirn) es distribueixen entre el 54% gestionades per
I"administracié -amb la Generalitat com a proveidor fonamental- i el 45% en mans d’entitats
col-laboradores, majoritariament d’iniciativa mercantil. Segons dades de I'ICASS de 2008, a
Barcelona hi ha 72 centres de dia, 21 dels quals sén de gestio directa d’aquest organisme.

Per ultim, I'oferta publica de places residencials es distribueix entre el 31% de gestié directa
de I'administracié —amb la Generalitat amb el 80% de les places- i el 44% amb gestid
concertada amb entitats col-laboradores, que majoritariament sén d’iniciativa mercantil
(1.779 places, que representen el 82% de les places sota conveni). Principalment, I'oferta
privada amb financament del Departament d’Accié Social i Ciutadania s’insereix en el
Programa de suport a l'acolliment residencial. Les places residencials restants (gairebé el
25% del total) corresponen als centres sociosanitaris i inclouen també els concerts amb
centres publics. A Barcelona, I'any 2008, es troben un total de 133 residéncies, de les quals
15 estan gestionades directament per I'ICASS.

Taula 3.1. Places d’atencid especialitzada per a la gent gran a la ciutat de Barcelona. Any 2007.

Oferta publica Oferta Places % Oferta publica
total Privada totals / places totals
Centre de dia 1.324 1.357 2.681 49,3
Residéncia assistida 4.885 8.904 13.757 35,5
Habitatge tutelat 1.343 202 1.545 86,9
Total 7.552 10.463 17.983 41,9

Font: Departament d’Accid Social i Ciutadania. Mapa de Serveis Socials de Catalunya.

Taula 3.2. Places d’atencid especialitzada d’oferta publica per a la gent gran a la ciutat de
Barcelona. Any 2007.

- L L Centres Oferta
. Administracio Iniciativa . . anm
Generalitat . .. sociosanitaris publica total

local Social Mercantil
Centre de dia 649 68 111 496 - 1.324
Residéncia assistida 1.244 293 382 1.779 1.187 4.885
Habitatge tutelat 24 1.319 - - - 1.343
Total 1.917 1.680 493 2275 1.187 7.552

Font: Departament d’Accié Social i Ciutadania. Mapa de Serveis Socials de Catalunya.
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L'oferta publica de places d’atencid residencial i de centres de dia s’ha incrementat
significativament en els darrers anys. En els serveis residencials per a gent gran, I'laugment
ha estat del 66,7% amb 1.956 places noves en el periode 2005-2007, tal com indica la taula
3.3. En els centres dilirns I'increment ha estat de 382 places, mentre que en el cas de
I’habitatge tutelat s’han afegit 230 places noves en els anys consignats.

Com s’apuntava a la taula 3.2, del total de places d’oferta publica, aproximadament un 56%
estan gestionades per I'administracid, un 36% per entitats d’iniciativa mercantil i un 8% per
entitats d’iniciativa social per a I'any 2007 (excloent les places a centres sociosanitaris).
Respecte I'any anterior el nombre de places es manté estable excepte aquelles gestionades
per I'administracid local que creixen en 224 unitats.

La relacié de places de residéncies i de centres de dia per a la gent gran per cada 1.000
habitants per a la ciutat de Barcelona és de 14,8 places de residéncies i de 4 places de
centres de dia per a I'any 2007. Aquest any, la poblacié de més de 65 anys a la ciutat de
Barcelona era de 330.169 habitants mentre que la projeccio per I'any 2009 és de 338.354
persones d’aquest grup d’edat, segons dades de I'Institut Catala d’Estadistica.

Segons les dades de Catalunya de I'any 2007, com assenyala la taula, tenint en compte que
la poblacié de més de 65 anys va ser de 1.175.519, la rad obtinguda és de 20 per places de
residéncies i 4,6 per places de centres de dia. Prenent com a referencia el 20% d'augment en
|'oferta de places publiques que estableix la llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials i
les projeccions poblacionals de I''DESCAT per a l'any 2009, les ratios resultants sén les
seglients: 17,5 places per cada 1.000 habitants en residencies i 4,7 en centres de dia per la
ciutat de Barcelona, mentre que per Catalunya les ratios sén més favorables amb 24,6 places
per 1.000 habitants en el cas de residéncies i 5,6 en centres de dia. Aquestes previsions es
revisaran en funcié de la programacio territorial de I'lCASS.

Taula 3.3. Places d’atencié especialitzada d’oferta publica per a la gent gran a la ciutat de
Barcelona. 2005-2007.

2005 2006 2007 Diferencial 2005-2007 % Variacio
Residéncies 2.929 3.317 4.885 1.956 66,7%
Centres de dia 942 1066 1.324 382 40,5%
Habitatge tutelat 1.117 1.117 1.347 230 20,5%

Font: Departament d’Accié Social i Ciutadania. Base de dades d’entitats i establiments socials (dades 2005-2006) i
Mapa de Serveis Socials de Catalunya (dades 2007)
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Taula 3.4. Places d’atencié especialitzada d’oferta publica per a la gent gran a la ciutat de
Barcelona. 2007 i projeccié 2009.

Barcelona Catalunya

2007 2009 (+20%) 2007 2009 (+20%)
Places Residéncies 4.885 5.862 25.373 30.448
Places Centres de dia 1.324 1.589 5.774 6.929
Poblacioé de 65 anys o més 330.169 338.354 1.175.519 1.246.286
Ratio places residéncies per 1.000
habitants de 65 anys o més 14,8 17,53 205 24,62
Ratio places centres de dia per 1.000 4,01 475 4,67 5,60

habitants de 65 anys o més

Font: Elaboraci6 propia a partir de dades de I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials (2008).

El nombre total d’equipaments de centres de dia és de 137 amb un total de 2.681 places, el
49,3% de les quals sén d’oferta publica I'any 2007, un augment de 258 places de provisid
publica respecte I'any anterior. Seguint dades de 2006, els districtes que presenten una
major proporcié de places de centres de dia son I'Eixample (110 places publiques i 284
privades), Sarria - Sant Gervasi (99 places publiques i 258 privades), Sant Marti (140 places
publiques i 175 privades) i Horta — Guinardd (72 places publiques i 210 privades). L'oferta de
places de centres de dia publiques esta més distribuida entre els districtes de la ciutat que
les places residencials. Nou Barris, Sant Andreu, Ciutat Vella i Sant Marti concentren més de
la meitat del total d’oferta publica.

Figura 3.8. Distribucio del percentatge de places de centre de dia per districte. Barcelona, 2006.
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Font: Departament d’Acci6 Social i Ciutadania. Base de dades d’entitats i establiments socials.
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3.4. LA DEMANDA DE PRESTACIONS

L’analisi de la sol-licitud unica i les demandes per valorar el grau de dependéncia aporten
informacié sobre els perfils i situacions de les persones amb problemes per a I'autonomia
personal. La sol-licitud Unica ha estat I'instrument per accedir als serveis socials i programes
destinats a la gent gran de la Generalitat de Catalunya abans de I'aplicacié de la Llei de
promocié de l'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependencia.
Durant el periode 2005-2006, els ciutadans de Barcelona majors de 65 anys van presentar
13.212 sol-licituds per a un recurs o prestacié contemplats a la sol-licitud Unica, el 60% de les
quals corresponia a I'lany 2005 i el 40% de sol-licituds I'any 2006. La taxa de sol-licituds per
10.000 habitants de 65 anys i més va passar de 253,35 I'lany 2005 al 156,4 I'any 2006, per
tant es produeix una disminucié del 33,5% en la taxa de sol-licituds.

Taula 3.5. Gestio de les sol-licituds Uniques. Barcelona, 2005-2006.

Recurs 2005 2006 Total
Nombre % Nombre % 2005-2008
Sol-licituds aprovades 3.811 48,3 1.650 31 5.461
Sol-licituds en tramit 683 8,1 2.788 52,2 3.471
Sol-licituds rebutjades 3.444 43,6 895 16,8 4.339
Sol-licituds Totals 7.893 100 5.325 100 13.218

Font: Departament d’Accié Social i Ciutadania. Base de dades de la sol-licitud unica.

Durant el periode 2005-2006, els grups d’edat més freqlients que es presenten a la
convocatoria son els de 75 a 94 anys, que representen el 79,4% del total de la poblacidé que
ha presentat sol-licitud, predominantment dones, gairebé el 70% de les persones que
presenten la sol-licitud Unica.

Figura 3.9. Piramide d’edat i sexe de les persones que han presentat la sol-licitud tinica. Homes i
Dones. 2005-2006.
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Font: Departament d’Accié Social i Ciutadania. Base de dades de la sol'licitud unica. 2005-2006.
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Per districtes, cal destacar que és a I’Eixample, Horta-Guinardd i Sant Marti on el nombre de
persones que han presentat la sol-licitud Unica és més elevat, superant les 1.500 persones.
En I'extrem oposat, es troben Sarria-Sant Gervasi, amb el 1,7% del total de sol-licituds i

Gracia amb el 3,7%.

Taula 3.6. Persones que han presentat la sol-licitud tnica segons districte i sexe. Barcelona, 2006.

Homes Dones Total
Total % Total % Total %
Ciutat Vella 296 7,3% 560 6,1% 856 6,5%
Eixample 403 10,0% 1.145 12,5% 1.548 11,7%
Sants-Montjuic 448 11,1% 944 10,3% 1.392 10,5%
Les Corts 199 4,9% 488 5,3% 687 5,2%
Sarria - Sant Gervasi 73 1,8% 147 1,6% 220 1,7%
Gracia 165 4,1% 319 3,5% 484 3,7%
Horta - Guinardd 558 13,8% 1.228 13,4% 1.786 13,5%
Nou Barris 369 9,2% 787 8,6% 1.156 8,7%
Sant Andreu 391 9,7% 904 9,8% 1.295 9,8%
Sant Marti 528 13,1% 1.190 13,0% 1.718 13,0%
No data 602 14,9% 1.474 16,0% 2.076 15,7%
Total 4.032 100% 9.186 100% 13.218 100%

Font: Institut Catala d’Assistencia i Serveis Socials. Base de dades de la sol-licitud tnica.

Pel que fa al grau d’autonomia per desenvolupar les activitats de la vida diaria (AVD), els
problemes més greus de les persones que presenten la sol-licitud se centren en fer-se la
toaleta, el 65% dels homes i les dones els cal ajuda per realitzar-la, i en vestir-se, en qué prop
d’un 50% en homes i un 64,9% de les dones no ho poden fer sense ajuda. Tanmateix, la
majoria de les persones que presenten la sollicitud no tenen excessius problemes per
alimentar-se, el 60% dels homes i el 63% de dones no els cal ajuda per alimentar-se, en fer
transferéncies bancaries (gairebé la meitat de les persones no els cal ajuda) ni en el control
de I'eliminacio (prop del 48% no necessita ajuda).

Respecte a la mobilitat, hi ha una proporcié baixa de familiars que poden assumir els
desplagaments diaris (entorn el 5%) o els desplagaments ocasionals de la persona sol-licitant
(8,7% en homes i 9,5% en dones). Cal destacar que un de cada cinc familiars de les persones
qgue han presentat la sol-licitud es troba en situacid d’esgotament emocional per estres
continuat i un 16,8% no pot assumir I'esforg fisic que es requereix per tenir-ne cura.

Les dades presentades al quadre referents a 'any 2005 mostren que la demanda preferent
amb un nombre més alt de sol-licituds — dos tercos del total de sol-licituds — va ser el suport
economic, seguida per I'atencid residencial (22% de les sol-licituds) i, a més distancia, els
centres de dia (el 8,2%), els habitatges tutelats (1,4%) i les estades temporals (0,5% del

113



114

Diagnostic / 3. Persones amb dependéncia

total). Del total de sol-licituds efectuades se n’han aprovat el 48%, com mostra la taula a
continuacio.

Taula 3.7. Recurs preferent segons estat de gestid de les sol-licituds tiniques. Barcelona, 2005.

Sol:licituds Sol-licituds Sol-licituds
Recurs Recurs Preferent . ..

Aprovades rebutjades en tramit
Suport economic 5.353 2.300 2.788 265
Atencio residencial 1.733 910 531 292
Centre de dia 652 546 41 65
Habitatge tutelat 115 24 76 15
Estades Temporals 40 31 8 1
Total 7.893 3.811 3.444 638

Font: Departament d’Acci6 Social i Ciutadania. Base de dades de la sol-licitud tnica.

Analisi de les valoracions de dependeéncia

L’edat és un factor clau que condiciona enormement la dependéncia. Aixi, s'observa un
gradient entre I'edat i el nombre de sol-licituds presentades. El 74% del total de sol-licituds
son de persones de més de 75 anys i el 61% tenen 85 anys o més.

Taula 3.8. Distribucio per grup d’edat quinquennal del nombre de sol-licituds.
Periode Maig 2007 — 30 Setembre 2008.

Anys Frequiéncia
0-5 anys 126
6-10 anys 137
11-15 anys 158
16-20 anys 145
21-25 anys 157
26-30 anys 232
31-35 anys 274
36-40 anys 327
41-45 anys 337
46-50 anys 333
51-55 anys 364
56-60 anys 473
61-65 anys 645
66-70 anys 858
71-75 anys 1.889
76-80 anys 3.622
81-85 anys 5.914
86-90 anys 6.015
> 90 anys 5.159
No consta 442
Total 27.607

Font: Consorci de Serveis Socials de Barcelona. Base de dades de la sol-licitud de valoracié de la dependéncia.
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Els resultats en la distribucié territorial de les sol-licituds de valoracié de dependéncia sén
desiguals. Segons el districte municipal de residéncia, el volum més gran de sol-licituds prové
de I'Eixample amb un 17% (també és el districte amb un major nombre de gent gran), Sant
Marti (10,9%), Horta-Guinardd (10,7%), Nou Barris (9,4%) i Sants Montjuic (8,4%). Com
mostra la taula, en 'altre I'extrem es troben Les Corts i Ciutat Vella amb poc més del 4%.

El 30 de Setembre del 2008, eren 15.876 les persones valorades a la ciutat de Barcelona,
d’aquestes, gairebé el 73% havien obtingut una valoracié de grau lll, el 17,8% de grau Il i el
7% de grau I.

Taula 3.9. Distribucié del nombre de sol-licituds per districte. Homes i dones.
Periode Maig 2007 — 30 Setembre 2008.

Homes % Dones % Total %
Ciutat Vella 438 32,71% 901 67,29% 1.339 4,8%
Eixample 1.405 29,16% 3.413 70,84% 4.818 17,1%
Sants- Montjuic 775 32,99% 1.574 67,01% 2.349 8,4%
Les Corts 345 29,90% 809 70,10% 1.154 4,1%
Sarria- Sant Gervasi 523 28,99% 1.281 71,01% 1.804 6,4%
Gracia 552 28,24% 1.403 71,76% 1.955 6,9%
Horta- Guinardd 997 33,10% 2.015 66,90% 3.012 10,7%
Nou Barris 936 35,37% 1.710 64,63% 2.646 9,4%
Sant Andreu 612 32,52% 1.270 67,48% 1.882 6,7%
Sant Marti 1.031 33,62% 2.036 66,38% 3.067 10,9%
Sense informacié 1.056 32,89% 2.155 67,11% 3.211 13,3%
Fora de Barcelona 124 33,51% 246 66,49% 370 1,3%
Total 8.794 31,85% 18.813 68,15% 27.607 100,0%

Font: Consorci de Serveis Socials de Barcelona. Base de dades de la sol-licitud de valoracié de la dependéncia.

Taula 3.10. Percentatge segons el grau de dependéncia. 2008.

Nombre %
Graul 1.123 7,07
Grau ll 2.833 17,84
Grau lll 11.560 72,81
No Dependents 360 2,27
Total 15.876 100

Font: Consorci de Serveis Socials de Barcelona. Base de dades de la sol-licitud de valoracié de la dependéncia.
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Per sexes, cal fer esment al fet que les dones representen més de la meitat de les persones
valorades amb graus de dependencia I, Il i lll. Per edats, és destacable que dues terceres
parts de les persones amb una valoracio de grau lll tenen 65 anys o més.

El districte que presenta un major percentatge de valoracions de grau lll respecte el total de
valoracions és Gracia (gairebé el 90%), al que segueixen amb més del 80% de les valoracions
Sarria-Sant Gervasi i Sant Andreu. El districte on aquest percentatge és més baix, com
assenyala la taula seglient, és Sants-Montjuic amb un 60% de les valoracions de grau lll.

Taula 3.11. Percentatge segons el grau de dependéncia i sexe. 2008.

Dones Homes % Dones % Homes  Sense informacio Total
Grau | 677 387 60,28 34,46 59 1.123
Grau ll 1.765 946 62,30 33,39 122 2.833
Grau lll 7.879 3463 68,16 29,96 218 11.560
No Dependents 198 134 55,00 37,22 28 360
Total 10.519 4.930 66,26 31,05 427 15.876
Font: Consorci de Serveis Socials de Barcelona. Base de dades de la sol-licitud de valoracié de la dependéncia.
Taula 3.12. Percentatge segons el grau de dependéncia i grup d’edat.
Anys | % 1} % 11l % ND % Total %
0-20 anys 9 0,06 44 0,28 323 2,03 8 0,05 384 100
21-65 anys 177 1,11 487 3,07 1.290 8,13 48 0,30 2.002 100
> 65 anys 937 5,90 2302 14,50 9.947 62,65 304 1,91 13.490 100
Total 1.123 7,07 2.833 17,84 11.560 72,81 360 2,27 15.876 100

Font: Consorci de Serveis Socials de Barcelona. Base de dades de la sol-licitud de valoracié de la dependéncia

Taula 3.13. Percentatge de valoracions de dependéncia segons grau i districte. Periode Maig 2007 -
30 Setembre 2008.
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Grau | % Grau ll % Grau lll % ND % Total %
Ciutat Vella 69 9,24 166 22,22 495 66,27 17 2,28 747 100
Eixample 144 5,16 439 15,72 2.181 78,09 29 1,04 2.793 100
Sants- Montjuic 142 10,33 334 24,31 838 60,99 60 4,37 1.374 100
Les Corts 53 7,51 145 20,54 495 70,11 13 1,84 706 100
Sarria- Sant Gervasi 53 4,95 142 13,27 864 80,75 11 1,03 1.070 100
Gracia 26 2,46 75 7,11 948 89,86 6 0,57 1.055 100
Horta- Guinardd 99 5,67 276 15,82 1331 76,28 39 2,23 1.745 100
Nou Barris 166 10,45 291 18,32 1.081 68,07 50 3,15 1.588 100
Sant Andreu 44 4,40 115 11,49 825 82,42 17 1,70 1.001 100
Sant Marti 140 7,34 463 24,27 1266 66,35 39 2,04 1.908 100
Sense informacio 183 9,84 387 20,81 1.211 65,11 79 4,25 1.860 100
Fora de Barcelona 4 13,79 0 0,0 25 86,21 0 0,0 29 100
Total 1.123 7,07 2833 17,84 11560 72,81 360 2,27 15.876 100

Font: Consorci de Serveis Socials de Barcelona. Base de dades de la sol-licitud de valoracié de la dependéncia
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En la seva majoria, les persones valorades no viuen en un recurs residencial. El 51,4% de les
persones de la comunitat que han estat valorades han obtingut una valoracié de grau Ill. El
percentatge de les persones que viuen en una residéncia valorades amb grau Ill és el 29,3 %,
el més elevat dels grups valorats. Les dones representen un percentatge del total de
persones valorades amb el grau Ill més elevat que els homes, tant si provenen de la
comunitat com de les residencies.

Taula 3.14. Percentatge de valoracions de la dependéncia segons grau i lloc de residéncia.
Periode Maig 2007 — 30 Setembre 2008.

Comunitat Residéncia

Grau | 91,18% 8,82%
Grau ll 86,34% 13,66%
Grau lll 70,64% 29,36%
No Dependents 94,17% 5,83%

Figura 3.10. Percentatge de valoracions de la dependéncia segons grau i lloc de residéncia.
Maig 2007 —Setembre 2008.
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Font: Consorci de Serveis Socials de Barcelona. Base de dades de la sol-licitud de valoracié de la dependéncia.
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4. LES PERSONES AMB DISCAPACITAT

4.1. EL PERFIL DE LES PERSONES AMB DISCAPACITAT

A la ciutat de Barcelona, hi viuen un total de 110.364 persones amb algun tipus de
discapacitat que en el cas de Catalunya sén 400.384, segons dades del Departament d’Accié
Social i Ciutadania de I'any 2008. En percentatge, les persones amb algun tipus de
discapacitat representen el 6,8% de la poblacié de la ciutat i a Catalunya son el 5,4%. Les
persones amb discapacitat de Barcelona representen el 36% del total de Catalunya.

Per sexes, a Barcelona hi ha 57.713 dones (52,29%) i 52.651 homes (47,7%) amb alguna
discapacitat, i en el global de Catalunya sén 204.475 dones i 195.909 homes. Tant en el cas
dels homes com en el de les dones, les persones amb discapacitat representen el 6,8% del
total poblacional per cada sexe.

El nombre total d’homes d’entre 0 i 54 anys és més elevat que el de les dones en les
mateixes edats. La diferéncia és especialment destacada en la franja d’edat que va dels 6 als
15 anys - 717 dones i 1.299 homes — i en la franja que va dels 20 als 34 anys — 2.937 dones i
4.133 homes. A partir dels 55 anys, el nombre de dones és més elevat que en el cas dels
homes. La diferéncia és especialment marcada en les persones que tenen 75 anys o més ja
que els homes son un total de 13.237 i les dones 21.138.

Taula 4.1. Persones amb alguna discapacitat a Barcelona i a Catalunya en relacié a la poblacio total.

Any 2008.
Barcelona Catalunya
Persones discapacitades 110.364 400.384
Poblacié total 1.615.908 7.364.078
Total 6,8% 5,4%

Font: Departament d’Acci6 Social i Ciutadania.
Institut d’Estadistica de Catalunya

119



120

Diagnostic / 4. Persones amb discapacitat

Figura 4.1. Persones amb alguna discapacitat per grups d’edat i sexe. Any 2008
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Font: Departament d’Acci6 Social i Ciutadania.
Institut d’Estadistica de Catalunya

El nombre de persones amb alguna discapacitat en relacié a la poblacié total augmenta a
mesura que augmenta l'edat. Es destacable que a partir dels 35 anys la proporcié de
persones amb alguna discapacitat és més elevada a Barcelona que en el global de Catalunya.
La diferéncia s’incrementa especialment partir dels 75 anys (vegeu grafic) ja que el 18,5% de
les dones i el 21,9% dels homes de 75 anys o més de Barcelona tenen alguna discapacitat. En
el global de Catalunya, el 15,4% de les dones i dels homes de 75 anys o més, tenen alguna

discapacitat.

Figura 4.2. Persones amb alguna discapacitat per grups d’edat i sexe en relacié a la poblacié total.

Percentatges. Barcelona i Catalunya. Any 2008.
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B % Dones Barcelona B % Dones Catalunya

18,5%

Font: Departament d’Accié Social i Ciutadania.
Institut d’Estadistica de Catalunya

Per tipologies, el 60% de les persones tenen discapacitat fisica. Aquesta proporcié es déna
tant en el cas de la ciutat de Barcelona com en el global de Catalunya. Les dones amb alguna
discapacitat fisica son el 30,9% i els homes el 28,3%. El seglient grup més nombrds sén les
persones amb alguna malaltia mental que signifiquen el 18,5% del total. Les diferéncies per
sexe segons la tipologia només sén destacables en el cas de la discapacitat fisica motora, en
que les dones son el 19,6% i els homes el 13,9% del total de la ciutat.

Taula 4.2. Persones amb alguna discapacitat a Barcelona i a Catalunya per sexe i tipologia de
discapacitat. Any 2008. Catalunya i Barcelona.

:i:sao:aisitaartn:er Fisica - Fisicano T,o.t i Visual Auditiva Psiquica LB e Total
S motora motora fisica mental consta

Catalunya Homes 61.285 56.088 117.373 13.248 9.393 24.161 31.312 422 195.909
Catalunya Dones 75.585 44.614 120.199 16.707 10.071 17.352 39.719 427 204.475
Total Catalunya 136.870 100.702 237.572 29.955 19.464 41.513 71.031 849 400.384
Barcelona Homes 15329 15.926 31.255 4.392 2.541 4.907 9.468 88 52.651
Barcelona Dones 21620 12.510 34.130 5.498 2.783 3.494 11.733 75 57.713
Total Barcelona 36949 28.436 65.385 9.890 5.324 8.401 21.201 163 110.364

Catalunya Homes % 15,3% 14,0% 29,3% 3,3% 2,3% 6,0% 7,8% 0,1% 48,9%

CatalunyaDones%  18,9%  11,1%  30,0%  4,2% 2,5% 4,3% 9,9%  01%  51,1%

Barcelona Homes % 13,9% 14,4% 28,3% 4,0% 2,3% 4,4% 8,6% 0,1% 47,7%

Barcelona Dones % 19,6% 11,3% 30,9% 5,0% 2,5% 3,2% 10,6% 0,1% 52,3%

Font: Departament d’Accié Social i Ciutadania.
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Figura 4.3. Persones amb alguna discapacitat per sexe i tipologia de discapacitat. Barcelona i
Catalunya. Any 2008.
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Font: Departament d’Accié Social i Ciutadania.

4.2. L’OFERTA DE SERVEIS SOCIALS PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT

A la ciutat de Barcelona, les persones que tenen alguna discapacitat poden accedir, a més
dels serveis socials basics, a un conjunt de serveis especialitzats per respondre a les seves
necessitats. A continuacio, es presenten alguns d’aquests serveis i es fa referéncia especifica
als serveis que gestiona el Consorci de Serveis Socials de Barcelona.
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Servei de suport a la integracié laboral de les persones amb discapacitat

Aquests recursos tenen per objectiu I'adaptacié de les persones amb alguna discapacitat a
I’entorn laboral. Donen suport a la persona en la transicié dels centres especials de treball
cap al sistema ordinari de treball. En aquest servei hi poden accedir les persones amb
discapacitat que treballin en centres especials de treball, amb un grau del 33% de
disminucié. L'any 2007, a Barcelona ciutat hi ha un total de 34 serveis d’aquest tipus i se
n’han beneficiat 1.514 persones.

Taula 4.3. Serveis de suport a la integracié laboral. Any 2007.

Oferta Oferta Total Persones usuaries amb finangament del
publica  privada Departament d’Acci6 Social i Ciutadania
Barcelona 1 33 34 1.514
Catalunya 11 127 138 7.301

Font: Departament d’Acci6 Social i Ciutadania.

Centres ocupacionals per a persones amb discapacitat

Aquests centres ofereixen atencio dilirna de tipus rehabilitador integral basada en la terapia
ocupacional a persones que tenen un grau de disminucid igual o superior al 65% i que estan
en edat laboral (a partir dels 16 anys). Entre d’altres, en aquests centres s’ofereix suport a la
insercié sociolaboral, valoracié de les capacitats funcionals i suport personal. A Barcelona,
s’han acollit a aquest servei un total de 2.381 persones I'lany 2007.

Taula 4.4. Centres ocupacionals per a persones amb discapacitat. Any 2007.

Persones usuaries i oferta financada pel
Dept. d’Acci6 Social i Ciutadania

Oferta publica Oferta privada Total usuaris/es
Barcelona 130 2.251 Barcelona
Catalunya 267 642 Catalunya

Font: Departament d’Acci6 Social i Ciutadania.

Serveis de centres de dia d’atencio especialitzada per a persones amb discapacitat

Els serveis d’acolliment dilirn presten atencié individual a persones que per causa del seu alt
grau d’afectacio, necessiten atencid i suport per a les activitats de la vida diaria. Els objectius
principals del servei sén aconseguir el maxim grau d’autonomia personal i social i afavorir el
manteniment de la persona a casa seva. Com a serveis basics s’ofereix atencid dilirna,
alimentacio, atencid en caps de setmana i festius i neteja. En quant a serveis d’integracié
social i suport familiar, entre d’altres serveis, es fan activitats de lleure, assessorament en els

123



Diagnostic / 4. Persones amb discapacitat

arranjaments de la llar i reparacions, grups d’ajuda mutua i recuperacié dels habits
d’autocura. Un total de 22 persones van accedir a aquest servei a Barcelona I'any 2007.

Llars amb serveis de suport

Sén serveis d’acolliment residencial substitutoris de la llar que proporcionen atencié global a
persones que necessiten de forma permanent o temporal, supervisié i ajuda per a les
activitats de la vida diaria. Com a serveis generals, les persones reben allotjament dilirn i
nocturn, alimentacio, bugaderia, cura i repas de la roba, manteniment de la llar i neteja. Com
a serveis d’integracid social i suport personal, entre d’altres, es realitzen activitats de lleure,
afavoriment de les relacions amb I'entorn, valoracié de les capacitats funcionals i suport
personal. L’any 2007, 390 persones van fer Us d’aquest servei a la ciutat de Barcelona.

Taula 4.5. Llars amb serveis de suport. Any 2007.

Persones usuaries i oferta amb finangament del Dept. d’Acci6 Social i Ciutadania

Oferta publica Oferta privada Total Usuaris/es Total Centres
Barcelona 24 366 390 39
Catalunya 137 2.202 2.404 198

Font: Departament d’Acci6 Social i Ciutadania.

Serveis de residéncia per a persones amb discapacitat intel-lectual i fisica

Els recursos d’acolliment residencial de caracter temporal o permanent donen atencio
integral a persones amb greus discapacitats que, per causa del seu alt grau d’afectacid,
necessiten atencid i suport per a les activitats de la vida diaria. Els serveis que ofereixen els
centres residencials son similars als de les llars-residencies ja esmentats pero amb una
intensitat del suport més gran. L'any 2007, 196 persones van rebre aquest servei a la ciutat
de Barcelona.

Taula 4.6. Serveis de residéncia per a persones amb discapacitat psiquica i fisica. Any 2007.

Persones usuaries i oferta amb finangament del Dept. d’Acci6 Social i Ciutadania

Oferta publica Oferta privada Total Usuaris/es Total Centres
Barcelona 18 178 196 10
Catalunya 882 2.344 3.260 81

Font: Departament d’Acci6 Social i Ciutadania.

El Consorci de Serveis Socials de Barcelona gestiona de forma directa una residéncia per
persones amb discapacitat fisica i el centre de dia per persones amb discapacitat

124



Diagnéstic / 4. Persones amb discapacitat

intel-lectual. La resta de places residencials estan concertades amb entitats amb una llarga
experiéncia en el sector d’atencid i promocid dels drets de les persones amb discapacitat.

Els equipaments estan dissenyats per atendre a persones amb necessitat de suport extens o
generalitzat: en el primer cas, el suport es presta de forma continuada amb una frequéencia
regular o alta a persones que depenen en determinades situacions de tercers i en el cas del
suport generalitzat aquest es presta amb una freqiéncia i intensitat més altes a persones
gue depenen de tercers practicament en totes les situacions de la seva vida.

El seglient quadre mostra la tipologia de places i el model de gestid: el 81% de les places sén
concertades i la resta, 40 places, de gestio directa. Entre els recursos gestionats directament
pel Consorci de Serveis Socials de Barcelona es troben el centre de dia Oralia i el centre
residencial Amilcar. La meitat de les places van destinades a persones amb discapacitat
fisica, el 28% a persones amb discapacitat psiquica i un 11% a persones amb problemes
d’autisme.

Taula 4.7. Places segons perfil de discapacitat i model de gestié. 2007.

. Gestio Places Total

Perfil persones usuaries L
propia concertades Places

Persone.s amb discapacitat psiquica amb necessitat de suport 2 50 72
generalitzat
Persones amb discapacitat psiquica amb necessitat de suport ) 12 12
generalitzat i trastorns de conducta
Personejs amb discapacitat fisica amb necessitat de suport 1 67 78
generalitzat
Persones amb discapacitat fisica amb necessitat de suport 7 25 12
extens
Persones amb problemes d’autisme - 24 24
Total places 40 178 218

Font: Consorci de Serveis Socials de Barcelona.

El seglient grafic mostra la distribucié de places per a cadascun dels centres residencials i la
diferéncia entre 'ocupacio real i el nombre de places concertades, en total 196. El novembre
de 2008, aquesta diferéncia se situava en 18 places residencials que no estaven ocupades.
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Figura 4.4. Nombre de persones usuaries per centre residencial a Barcelona. Ocupacio real i places
concertades. 2008.
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Font: Consorci de Serveis Socials de Barcelona.

Del total de persones acollides als centres, el nombre d’homes supera les dones, encara que
la distribucié per sexes és forga equilibrada entre centres (amb I'excepcié de 4 de les
residencies, la resta tenen gairebé paritat per sexe). En relacio a I'edat, la majoria (el 55,3%)
de les persones residents tenen entre 21 i 45 anys, el 7,8% son menors de 20 anys, el 34,6%
tenen entre 46 i 65 anys i un petit nucli, el 2%, superen els 65 anys. El grafic mostra el
nombre de persones segons tram d’edat, essent el grup de 41-45 anys el majoritari.

Figura 4.5. Percentatge de persones usuaries dels centres residencials segons edat. 2008.
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Figura 4.6. Percentatge de persones usuaries dels centres residencials segons sexe. 2008.

Font: Consorci de Serveis Socials de Barcelona.
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5. LES PERSONES DROGODEPENDENTS
5.1. LA POBLACIO | LES DROGUES

El consum de substancies que provoquen addiccid sempre ha existit si bé se’n creen de
noves i els patrons de consum i els seus efectes també es modifiquen. Les actuacions en
I'ambit de les drogodependéncies fan front a un fenomen complex i en transformacié
permanent, es tracta d’'un camp de politica publica amb multiples enfocaments en el qual
participen una diversitat d’agents en funcié de la seva orientacié social, sanitaria o de
control i regulacié. Per altra part, el debat sobre les drogues i la seva representacié simbolica
ha evolucionat fins a incloure les substancies legals i il-legals i encara és motiu de
controversia la legalitzacié de determinades substancies. En definitiva, la definicio
conceptual —que s’entén per drogues- és important ja que té consequéencies en les
actuacions, tant de prevencid com en relacid als tractaments que han de rebre les persones
amb problemes de drogodependéncies i el seu entorn.

La resposta a la problematica de les drogues sorgeix especialment de forma alarmista i
reactiva a partir dels anys setanta a causa del consum d’heroina. A partir dels anys vuitanta,
es comenga a treballar a partir de bases més cientifiques i amb una visié preventiva i de
promocio de la salut, a més de reforgar I'atencié dels col-lectius afectats, i a incloure com a
drogues tant les de curs legal com il-legal. Les politiques publiques que intervenen en aquest
ambit consideren, per tant, drogues psicoactives legals i il-legals, els efectes de les quals sén
enormement diferenciats: el tabac, les begudes alcoholiques, I'heroina i altres opiacis, la
cocaina, el cannabis, els hipnosedants (tranquil-litzants o somnifers), els estimulants
(amfetamina, éxtasi) i els al-lucinogens®.

Per altra part, la representacié social de les drogues ha evolucionat en els darrers trenta
anys cap a una percepciéo més oberta i tolerant pero que també ha implicat una percepcié
menor del risc per a la salut. Les politiques preventives intenten conscienciar de les
problematiques de salut i discapacitat que provoca el consum abusiu de drogues i
incorporen una perspectiva més integral que valora altres efectes i riscos que es produeixen
a I'entorn social’. Les drogues no sén una de les principals preocupacions de la societat i la
percepcié dels seus riscos ha anat disminuint. Segons els barometres d’opinié del CIS, les
drogues, cada cop preocupen menys persones. A I'any 2005, el 6,5% de les persones
enquestades van contestar que les drogues eren un dels problemes principalss; a l'any 2008,
només ho era pel 1,9%.

¢ Delegacié del Govern per al Pla Nacional sobre Drogues (Memories anuals) i Observatori Espanyol sobre
Drogues, Informe 2007. Situacion y tendencias de los problemas de drogas en Espafia, Ministeri de Sanitat i
Consum.

7 Sobre els diferents enfocaments conceptuals vegeu Subdireccié General de Drogodependéncies (2008) Llibre
Blanc de la prevencié a Catalunya: Consum de drogues i problemes associats, Departament de Salut,
Generalitat de Catalunya.

® Es tracta de preguntes amb resposta muiltiple: mentre que el problema de drogues és assenyalat com una de
les principals problematiques per 1'1,9% de les persones enquestades, I'atur és escollit pel 62,2% i els
problemes de tipus economic pel 54,1% de les persones (Centre d’Investigacions Sociologiques, Barometre
d’opinid de setembre de 2008).
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L'informe 2007 de I'Observatori Espanyol sobre Drogues estableix com han canviat les
principals tendéncies en el consum de drogues:

- Es produeix un descens del consum del tabac, perd encara continua elevada la
proporcié de persones fumadores

- Encara que decreix el consum d’alcohol, s’intensifiquen els episodis de consum intensiu.

- Disminueix el nombre de persones que opten per la via parenteral de consum.

- Decreixen les morts relacionades amb les drogues il-legals pero el nombre encara és
elevat (gairebé 800 persones el 2004).

- En el consum per via endovenosa hi continuen havent alts index d’infeccié per VIH i
hepatitis.

- Es produeix un lleu augment del consum d’heroina després d’anys de descens.

- El consum de cannabis i cocaina s’estabilitza i comenca a disminuir, després d’un fort
augment en els anys anteriors.

Les persones joves son la poblacié diana més destacada de les politiques de prevencié de les
drogodependéncies, ja que, per una part, ha augmentat el nombre de joves que
consumeixen substancies que creen addiccid i, per |'altra, apareixen nous trastorns derivats
d’aquest consum. Les estrategies d’intervencid han de ser capaces d’adaptar-se a aquesta
nova situacio davant la qual algunes actuacions tradicionals no resulten eficaces.

L’enquesta estatal sobre consum de drogues en estudiants d’educacié secundaria (ESTUDES)
és una de les fonts d’informacié clau per detectar les tendencies del consum de drogues
entre els i les estudiants d’entre 14 i 18 anys. De caracter bianual, els seus resultats estan
orientats a la planificacié i avaluacié de les politiques que tenen per objectiu prevenir el
consum de drogues i els problemes associats. Els resultats per als centres educatius de
Catalunya indiquen que l'alcohol, el tabac i el cannabis sén les substancies més consumides
(el 2006, el 82% dels estudiants d’educacié secundaria han consumit begudes alcoholiques
alguna vegada a la vida, el 53% el tabac i el 45,8% el cannabis). Per altra part, els joves
comencen a consumir substancies psicoactives de forma precog: entre els 13 i 14 anys es
comenga a consumir tabac, alcohol i inhalants (aquest cas per una minoria) i amb minimes
diferéncies entre sexes’.

Sens dubte, la substancia d’abus més estesa entre la poblacié escolar catalana de 14 a 18
anys és l'alcohol: un 77,1% (2004) i un 82,5% (2006) I'ha consumit alguna vegada; un 76,8%
(2004) i un 79% (2006) ho va fer el darrer any, un 60,6% (2004) i un 61,5% (2006) els darrers
30 dies i un 12,3% han fet un consum de risc en I'Gltim mes. Tot i que I'evolucié d’aquest
consum ha tendit a un augment moderat en la darrera década, s’han observat alguns
fenomens de canvi de patrons, com el consum concentrat en els caps de setmana (gairebé el
70%, molt similar entre nois i noies, segons resultats del 2006), els consums intensos de
begudes alcoholiques en poc espai de temps i els consums en espais oberts. El consum
d’alcohol en dies feiners s’ha reduit i és del 20,4% (26,3% nois i 15,1% noies). Els seglients

°Subdireccié General de Drogodependéncies. Analisi de I'Enquesta estatal sobre el consum de drogues en
I'ensenyament secundari, Observatorio Espafiol sobre Drogas.
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grafics mostren les pautes molt similars en les prevalences del consum d’alcohol per als anys
2004 i 2006 en el cas dels homes i les dones.

Figura 5.1. Consum d’alcohol en els homes joves (estudiants de 14-18)
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Figura 5.2. Consum d’alcohol en les dones joves (estudiants de 14 -18 anys)
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Font: elaboracid propia a partir d’'ESTUDES 2004 i 2006.

El tabac és una de les substancies que més addiccid crea i, juntament amb I'alcohol, la que

més es consumeix i
poblacié de I'Estat

gue més problemes sanitaris genera al nostre pais. El 2006, el 53% de la
entre 15 i 64 anys ha fumat tabac almenys alguna vegada i prop d’'un

30,9% de la poblacié fuma diariament. Els ultims anys, la proporcié de fumadors s’ha reduit

lleugerament entre

els homes, perd ha augmentat entre les dones. L’edat d’inici del consum

de tabac se situa entre els 13 i el 14 anys.
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En el cas de la poblacié escolar catalana, el tabac ocupa el segon lloc en consum. Les dades
suggereixen un declivi de I'epidemia tabaquica ja que, tant en els nois com en les noies, les
prevalences han disminuit en els darrers quatre anys. Les dades de I'enquesta per a I'any
2006 mostren un descens del consum de tabac respecte als anys anteriors. Aixi, el consum
de tabac realitzat alguna vegada a la vida s’havia mantingut entre el 65% dels joves en el
periode 1994-2004 i es redueix fins al 53% en el 2006. No obstant aix0, la prevalenca de
consum de tabac durant els darrers trenta dies previs a I'enquesta es redueix molt poc: entre
el 1994 i el 2006 es manté en torn el 31%.

El cannabis és la droga il-legal més consumida a Europa. El 24,4 % de la poblacié de I'Estat
entre 15 i 64 anys I’ha provat alguna vegada i prop d’un 6,5% en fa un consum regular. La
baixa percepcid dels riscos i el seu preu assequible han afavorit el consum del cannabis o
canem, especialment entre els i les joves. Es tracta de la substancia il-legal més estesa en la
poblacié escolar catalana i la que ha experimentat en I'Gltima década un augment més
important. A més, és la droga il-legal que es comenga a consumir en una edat més
primerenca: |'edat mitjana de consum és de 14,4 anys per Catalunya, per a Barcelona se
situa en els 13,4 anys segons un estudi sobre consum de cannabis entre alumnes d’Educacié
Secundaria Obligatoria de 47 centres escolars de la ciutat'. Es considera que el consum
continuat de cannabis abans dels 16 anys pot comportar problemes de dependencia i
neuropsicologics que poden generar un baix rendiment escolar, I'abandonament dels
estudis, major conflictivitat, accidentalitat i conductes sexuals de risc. A més, alguns estudis
apunten que és la droga que actua com a porta d’entrada al consum d’altres substancies,
com la cocaina i I’heroina.

Des de I'any 1994 fins I'any 2004, el consum de cannabis ha tendit a ascendir, especialment
entre els joves. El grafic mostra I'augment del consum entre estudiants de secundaria en el
periode que va del 1994 al 2004. L’evolucié del consum és ascendent si es prenen dades des
de 1994, tant en la poblacié catalana com entre el sector juvenil, el consum del qual és
sempre més elevat. El grafic mostra aquest augment del consum entre estudiants de
secundaria en el periode 1994-2006 a Catalunya. Tanmateix, entre els anys 2004 i 2006,
s’observa un descens del consum, després de molts anys d’un augment continuat.
Paral-lelament, ha augmentat la percepcié de risc davant del consum de cannabis i ha
disminuit la seva disponibilitat percebuda. En aquesta linia, la importancia de I'haixix o la
marihuana en les relacions entre joves sembla haver perdut centralitat (en les converses i
sortides segons |'estudi de I'Observatori dels nous consums de drogues en I’'ambit juvenil).

Entre la poblacié de 14 a 18 anys la proporcié d’adolescents que han consumit cannabis de
forma regular és del 30,4%. Per altra part, segons dades del 2006, el 45,8% I’han provat
alguna vegada a la vida, el 39% I’han consumit durant I’Gltim any i una quarta part dels i les
joves en els ultims 30 dies (homés 5 punts percentuals per sota del consum de tabac en el
mateix periode que era del 31,3%). Aquest consum regular, considerat com a problematic,
s’ha duplicat des de I'any 1994, i actualment, prop d’un de cada tres adolescents catalans fa
un consum habitual d’aquesta substancia. Realitzen un consum diari d’aquesta substancia el

% Morales, E. et alt. (2008) “Consumo de cannabis en los estudiantes de secundaria de Barcelona: inicio en el
consumo, efectos experimentados y expectativas” a Gaceta Sanitaria; 22(4)
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3,8% dels joves, un percentatge més elevat en el cas dels nois. Els grafics assenyalen les
diferéncies de consum per sexe que no difereixen excessivament encara que les noies
consumeixen lleugerament menys que els nois.

Figura 5.3. Evolucié del consum de cannabis entre la poblacié d’estudiants de secundaria a
Catalunya (en percentatge per al periode 1994-2006)
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Font: elaboracié propia a partir d’'ESTUDES 2006.

Figura 5.4. Consum de cannabis en els homes joves (estudiants de 14 a 18)
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Font: elaboracié propia a partir d’'ESTUDES 2004 i 2006.
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Figura 5.5. Consum de cannabis en les dones joves (estudiants de 14 a 18 anys)
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Font: elaboracié propia a partir d’'ESTUDES 2004 i 2006.

En el cas de Barcelona, la prevalenga en el consum de cannabis entre estudiants d’Educacio
Secundaria Obligatoria és del 37,5% en la resposta de “alguna vegada a la vida” i del 10% en
el cas dels que I’'han consumit en el darrer mes. Entre aquest sector es relaciona
positivament el consum de cannabis a una millora en les relacions socials i sexuals encara
que també s’assenyala que el seu consum pot provocar alteracions intel-lectuals i de
comportament. Els efectes provocats pel seu consum, assenyalats a I'estudi, apunten a la
perdua de memoria, tristesa i depressio i problemes per a la concentracié. La correlacio
entre baix nivell académic i consum habitual i ocasional aixi ho mostra. El percentatge de
joves consumidors amb baix nivell autoreferenciat duplica el cas dels estudiants no
consumidors/es). La disponibilitat d’aquesta substancia és un factor clau que facilita el seu
consum: 9 de cada 10 adolescents van consumir cannabis a través de les amistats i sense
pagar. Coneixer les expectatives entre els joves i la seva percepcié de les conseqiiencies del
consum ajuden a establir estrategies preventives. Aixi, entre els i les joves que no
consumeixen, un 82,3% van considerar que aquesta substancia té efectes negatius en la
salut, mentre que entre les persones consumidores habituals la percepcid del risc en la salut
es redueix al 72%. Tanmateix, dos de cada tres joves enquestats que havien consumit
cannabis declaraven que havien patit efectes negatius. Amb tot, el seu consum es justifica
com un mitja per divertir-se, relaxar-se i oblidar problemes i, sobretot, la curiositat motiva
I'inici del consum (Morales et alt., 2008).
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Taula 5.1. Raons per iniciar el consum de cannabis entre joves consumidors ocasionals i habituals
(enquesta a estudiants de tercer d’ESO de Barcelona)

Raons per iniciar el consum %

Curiositat 83,6
Per sentir noves sensacions 37,7
Per divertir-me 23,1
Perque ho feien els meus amics 9,1
Per relaxar-me / desinhibir-me 8,7
Perqué em sentia agobiat/da 3,8

Font: Morales et alt., 2008 (n=767, respostes muiltiples)

En els Ultims anys ha augmentat el consum de cocaina i els problemes que se’n deriven.
Segons les ultimes dades de I'Observatori Espanyol sobre Drogues, un 4,9% de la poblacié de
I’Estat d’entre 15 i 64 anys han consumit cocaina alguna vegada a la vida i aproximadament
I’1,4% ho han fet en els ultims 30 dies (essent aquest un indicador de consum regular). Per
fer-nos una idea de la significacié d’aquesta prevalenga a la ciutat de Barcelona aixo
representaria que més de 22.000 persones consumeixen regularment cocaina.

El consum de cocaina, amb taxes molt allunyades del consum d’alcohol, del tabac i del
cannabis, entre la poblacié escolar catalana també ha experimentat un augment en els
darrers anys, pero amb una prevalenga de consum que indica un descens en els darrers dos
anys passant del 8,7% (2004) al 6,9% (2006) en els que han consumit alguna vegada a la vida,
del 6,8% (2004) al 4,7% (2006) en els que han consumit en els darrers 12 mesos i del 3,4%
(2004) al 2,7% (2006) en els que han consumit en el darrer mes (gairebé la meitat dels que
han consumit I’Gltim mes ho han fet un o dos dies). Les dades de I'any 2006 ens mostren que
s’ha produit un descens del consum de cocaina, trencant amb la tendencia creixent dels
ultims anys (el salt és important entre els estudiants de secundaria que havien consumit en
el darrer mes que al 1994 representen el 0,8% i el 2006 es triplica aquest percentatge). No
obstant aix0, les prevalences que presenta el jovent catala en consum habitual
s'incrementen de forma notable, arribant a un consum habitual similar al del Regne Unit i
EUA. L'any 2006, I'edat mitjana d’inici de consum de cocaina, en la poblacié escolar catalana,
es va produir als 15,4 anys.

Els grafics presenten les pautes de consum de cocaina entre la poblacié escolar catalana
segons sexes i en percentatge. Per primera vegada es produeix un descens en el consum el
2006 respecte dos anys abans. Per altra part, les dones joves consumeixen menys cocaina
que els homes en totes les freqliencies presentades i especialment significatiu és el consum
en els darrers trenta dies en que els nois dupliquen el percentatge a les noies.
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Figura 5.6. Consum de cocaina en els homes joves (estudiants de 14 a 18)
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Figura 5.7. Consum de cocaina en les dones joves (estudiants de 14 a 18 anys)
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Font: elaboracié propia a partir d’'ESTUDES 2004 i 2006.

La resta de substancies se situen en prevalences de consum al voltant o inferiors al 5% en els
12 Ultims mesos. Entre la poblacié escolar catalana, el 2006, les prevalences de consum dels
tranquil-litzants sense recepta medica eren de 10,1%, la ingesta alguna vegada a la vida,
6,4% en els ultims 12 mesos i un 3,5% en els Gltims 30 dies. Per l'altra banda, I'éxtasi i
amfetamines han estat consumides per un 3,7% dels joves alguna vegada a la vida i en el cas
dels al-lucinogens per un 5,3%. Els segiients grafics mostren la diferéncia intersexes en el
consum d’hipnosedants (tranquil-litzants o hipnotics) amb una prevalenga superior de les
dones que gairebé dupliquen al consum dels homes. Pel contrari, en el cas de I'extasi o les
amfetamines els homes tenen un consum superior (vegeu taula).
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Figura 5.8. Consum de tranquil-litzants en els homes joves (estudiants de 14- 18)
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Figura 5.9. Consum de tranquil-litzants en les dones joves (estudiants de 14- 18)
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Font: elaboracié propia a partir d’'ESTUDES 2004 i 2006.

Encara que historicament, a I'Estat, I'heroina ha estat responsable de la majoria dels
problemes greus relacionats amb les drogues il-legals, en els darrers anys han disminuit, de
forma important, tant el consum com els problemes associats amb aquesta droga. Fins I'any
2004, les enquestes domiciliaries i escolars reflectien les estimacions de consum
problematic, els tractaments, les urgencies o les morts relacionades amb I’heroina, elements
que han mostrat una tendéencia descendent en relacié al consum d’heroina. EI nombre de
persones tractades a I'Estat per abus o dependéncia d’heroina ha anat descendint 20.017
persones el 1992, 16.647 persones el 1996, 7461 persones el 2001 i 3.836 persones el 2004.
En la proporcié d’urgéncies directament relacionades amb les drogues, la causa per consum
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d’heroina ha passat del 61,5 de les urgéncies al 1996, el 40,5% de les urgencies el 2000, el
24,2% de les urgencies el 2004, i el 24,8% el 2005. No obstant aix0, a partir del 2004 s’ha
notat un augment de la prevalenca del consum d’heroina en alguna vegada a la vida entre
els estudiants de 14 a 18 anys, passant del 0,5% el 1994, a I'1% el 2006%. S’ha detectat
també un alentiment en el descens de primeres admissions a tractament per abus o
dependéncia d’heroina, essent 3.836 admissions el 2004 i 3.604 admissions el 2005.
Finalment, entre la poblacié escolar catalana el consum de I’heroina algun cop a la vida ha
passat del 0,5% el 2004 a I’1,1% el 2006.

L’edat mitjana d’inici en el consum dels estudiants de 14 a 18 anys durant el periode de 1994
a 2004 és diferent segons la substancia estudiada. Cal ressaltar que les primeres substancies
consumides son el tabac i I'alcohol, amb inicis al voltant dels 13,5 anys, seguit del cannabis
que es produeix un any després, una tendéncia que es manté el 2006. Les dades mostren
una evolucié positiva, amb un descens del consum d’algunes de les drogues més esteses
entre els estudiants. Aquest descens s’ha observat per al tabac (especialment per als qui
declaren haver fumat alguna vegada), el cannabis i la cocaina. En el cas d’aquestes Ultimes
drogues s’ha trencat la tendéncia creixent que han presentat durant els Ultims anys. La resta
de substancies psicoactives (cocaina, hipnosedants, amfetamines, etc.) tenen inicis superiors
als 15 anys. Cal destacar que al 2006 s’observa que a Catalunya, els psicoestimulants, tipus
extasis o amfetamines, i els al-lucinogens estan menys estesos que la cocaina (el percentatge
de consumidors anuals no supera en cap de les drogues citades en primer lloc, és el 3,6%).

Existeixen algunes diferencies intersexes en el consum de drogues i els seus problemes
associats. Els hipnosedants son les Uniques drogues considerades en les quals la prevalenga
és més elevada en les dones que en els homes. Al 2005 entre la poblacié de I'Estat de 15-64
anys la prevalenga d’homes fumadors diaris era del 37% i la prevalenca de les dones
fumadores diaries era del 28,6%. Aquest mateix any i per la mateixa poblacid la prevalenca
mensual de consum de begudes alcoholiques era del 76% en homes i de 53% per a les
dones. El 2006 entre els joves de 15 a 34 anys les diferencies intersexes relatives es
redueixen molt i en estudiants de secundaria de 14 a 18 anys és clarament més alta la
prevalenga de consum de tabac diari en les dones que en els homes (16,9% de dones i 12,5
% d’homes). També s’observa aquesta tendéncia en el consum d’alcohol.

Al 2005 en la poblaciéd de I'Estat de 15-64 anys la prevalenga mensual de consum de
cannabis va ser del 12,5% en homes i del 4,7% en dones, i en cocaina del 2,5% en homes i el
0,7% en dones. Novament en la poblacid més jove les diferéncies intersexes es redueixen,
especialment en el cas del cannabis amb prevalences i consum molts semblants entre nois i
noies de 14-18 anys.
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Taula 5.2. Prevalences de consum de drogues entre els estudiants d’educacioé secundaria de 14 a 18
anys segons sexe, 2006

2006 Algun cop Ultims 12 mesos Ultims 30 dies
homes dones homes dones homes dones
Alcohol 82,6 82,4 79,1 78,9 61,9 61,2
Tabac 52,4 53,6 38,5 41 31,1 30,7
Cannabis 47,8 44 41,1 36,9 27,1 23,2
Cocaina 8,5 5,5 5,6 3,9 3,6 1,8
Tranquil-litzants 7.3 12,6 5,4 7,4 2,8 4,2
Extasi 5 2,6 3,8 1,9 2,5 0,6
Speed /Amfetamines 43 3,2 3,5 2,6 2,1 1,1
Al-lucinogens 7,1 3,6 4,8 2,5 2,8 1,3

Font: ESTUDES 2006.

La familia té un paper important en la transmissié de valors, actituds i estils de vida. Algunes
dades de I’Observatori Espanyol sobre Drogues aixi ho indiquen i apunten a la importancia
de treballar amb les families: el 15,4% de joves consumidors d’heroina i/o cocaina tenen els
pares consumidors d’aquestes substancies i dels quals el 86% eren injectors; els factors que
amb més freqiiéncia s’associen amb una intervencié amb menors sén el 56% d’historia
familiar d’alcoholisme i 33% d’alta conflictivitat familiar.

El nucli familiar i I'ambient social basic dels i les joves, son dos dels factors clau de pressio
per abandonar el consum actiu de drogues. Aixi ho corroboren diversos estudis que
consideren que les relacions familiars poden crear el context propici per al consum abusiu
pero també que poden esdevenir el motor de canvi per superar addiccions a les drogues. De
fet, les taxes de consum dels pares i mares de fills/es també consumidors sén molt més
elevades que les del conjunt de la poblacié segons I'Enquesta Domiciliaria sobre Consum de
Drogues.

En conclusié, determinades variables de I'ambit familiar influencien enormement en el
consum de drogues i el seu abandé: el tipus de relacié afectiva i comunicacié existent,
I’establiment de disciplina i supervisio, i I'Us de drogues per part dels pares aixi com 'actitud
d’aquests davant aquesta problematica'. El context familiar és en gran mesura explicatiu de
les situacions de drogodependéncies entre els i les joves i al mateix temps I'espai idoni on
treballar la seva superacio.

o Vegeu estudi de Secades, R i Garcia, O. (2007) “La percepcién de la gravedad del uso de drogas en las familias
con hijos adolescentes”a Proyecto Hombre, Memoria 2006.
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5.2. POBLACIO EN CONSUM ACTIU

Les prevalences en consum de drogues es coneixen, principalment, a partir de resultats
d’enquestes que aporten una informacié orientativa respecte a I'Us problematic de
substancies. Per al cas de la ciutat de Barcelona aquests estudis assenyalen una reduccié del
consum de tabac, alcohol i heroina mentre que no ha disminuit la prevalenga en I'Gs de
cannabis i cocaina i els patrons de consum de les diferents substancies mostren diferéncies
segons I'edat i el sexe. L'estudi de les persones usuaries dels serveis aporta una informacié
més precisa sobre el consum problematic de drogues. En aquest apartat, es presenten el
nombre d’inicis de tractament i els programes de reduccié de danys, les urgéencies
hospitalaries per consum i la situacid respecte a la morbiditat i, en els casos extrems, la
mortalitat per consum de drogues.

Cada any, unes 5.000 persones accedeixen a un Centre d’Atencid i Seguiment de Barcelona
per iniciar tractament per la dependeéncia a alguna substancia, un nombre de persones que
es manté relativament estable pel periode 2000-2006 i que representa el 36% del total de
Catalunya (segons dades de 2006). El Sistema d’Informacié de Drogodependéncies de
Barcelona elaborat per I’Agencia de Salut Publica de Barcelona recull dades trimestralment
detallant les substancies consumides i el perfil de les persones ateses. Les dades globals
assenyalen un descens fort dels tractaments per consum d’opiacis, mentre que augmenten
els inicis de tractament per consum de cocaina, alcohol i cannabis, uns patrons similars al
conjunt de Catalunya. Entre altres drogues il-legals es contemplen substancies volatils,
al-lucinogens, drogues de disseny i amfetamines i el seu consum és més estable en el
periode indicat i molt més baix que la resta de substancies (I’any 2006 representen el 0,9%
dels inicis de tractament als CAS). L’alcohol és la substancia que comporta, amb diferencia, el
major nombre de tractaments (el 42% al darrer any), seguida de la cocaina (el 25%) i els
opiacis (malgrat el descens del seu consum, representen el 17% dels inicis de tractament,
I'any 2000 eren el 40%). Per ultim, els inicis de tractament per consum de tabac i
psicofarmacs (benzodiazepines) suposen el 10% del total I'any 2006. En definitiva, les
diferencies en el periode 2000-2006 mostren un fort augment en tres tipologies de drogues:
el consum de tabac i psicofarmacs creix un 150%, el consum de cannabis un 120% i la
cocaina experimenta un increment del 55% en aquest periode.

Taula 5.3. Inicis de tractament per tipus de droga que motiva el tractament a Barcelona
(2000-2006)

Opiacis Cocaina  Alcohol Cannabis AItr'e s drogues ,T“"Tac ! Total
il-legals psicofarmacs

2000 2.084 818 1.841 85 52 210 5.090

2001 1.997 882 2.071 98 62 294 5.404

2002 1.418 966 1.960 124 73 436 4.977

2003 1.264 1.301 2.082 145 36 802 5.630

2004 1.095 1.439 2.191 230 40 701 5.696

2005 943 1.300 1.991 189 38 603 5.064

2006 889 1.268 2.133 188 49 524 5.051
Diferéncia

2000-2006 -57,5% 55% 15,8% 121% -5,7% 149,5% -0,7%

Font: Sistema d’Informacié de Drogodependéncies de Barcelona. Agencia de Salut Publica de Barcelona. Maig 2008.
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Figura 5.10. Distribucid d’inicis de tractament per tipus de droga (2006)
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Figura 5.11. Inicis de tractament per abus de drogues a la ciutat de Barcelona
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Les diferéncies entre sexes en el consum de drogues i els tractaments per deshabituacid sén
importants: totes les drogues tenen un predomini masculi en el seu consum, excepte en el
cas del tabac i dels psicofarmacs dels quals els inicis de tractament son equilibrats entre
homes i dones. En el cas de I'heroina i la cocaina, el consum esta fortament masculinitzat ja
que les dones representen menys del 20% del total i en el cas del cannabis i I'alcohol les
diferéncies també sén notables (el 2006, el 79% dels usuaris consumidors de cannabis sén
homes, en el consum d’alcohol son 77% homes). Com apunta el Pla d’Accido de
Drogodependéncies de Barcelona 2006-2008, les desigualtats de genere també s’expressen
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en el camp de les drogodependéncies ja que, encara que les dones tinguin un consum
inferior o patrons diferents dels homes, es troben en situacions més vulnerables en funcié
de la situacié socioeconomica, la salut mental, les malalties infeccioses, I'embaras i la
maternitat o els casos de prostitucio vinculats al consum de drogues.

Els inicis de tractament a Barcelona i Catalunya demostren patrons de consum similars com
indica la taula. Tant la cocaina, I’alcohol com el cannabis sén drogues amb un nombre similar
de tractaments, mentre que I’heroina presenta una major nombre d’inicis de tractament a la
ciutat de Barcelona I'any 2006 (aix0 pot ser causat per la utilitzacié d’un sistema de
comptabilitzacié diferent, ja que Catalunya considera separadament I’heroina d’altres
derivats opiacis). La darrera columna mostra que del total de persones que inicien
tractament per consum d’opiacis, cocaina, alcohol o cannabis, el 36% sén casos atesos a la
ciutat de Barcelona. En el cas especific dels opiacis, el nombre de casos atesos a Barcelona
ciutat és gairebé la meitat del total de Catalunya.

El nombre de persones ateses pels CAS entre el 2003 i 2007 decreix en gairebé 700
persones, especialment en el cas dels i les pacients que consumeixen drogues no
institucionals. Aquestes tenen un pes important en els programes de deshabituacié ja que
corresponen al 50% dels tractaments, encara que el seu pes decreix lleugerament (el 2003
representaven el 52% dels casos, el 2007 el 48%). Una de cada tres persones reben
tractament en els CAS per problemes d’alcoholisme.

Taula 5.4. Inicis de tractament per tipus de droga que motiva el tractament a Catalunya i Barcelona

I'any 2006*
Catalunya Barcelona BCN/Cat
Persones % Persones % %
Opiacis** 1.904 14,5 889 19,6 46,7
Cocaina 3.738 28,5 1.268 28,0 33,9
Alcohol 6.130 46,7 2.133 47,1 34,8
Cannabis 659 5,0 188 4,2 28,5
Total 12.431 100 4.478 100 36%

*No es considera el tabac ni altres psicofarmacs (benzodiazepines) que en el cas de Barcelona es presenten de forma agregada. Tampoc
s’han inclos “altres drogues il-legals” que el 2006 afecten 49 persones ni el concepte “Resta de drogues” que a Catalunya correspon a 690
persones.

**En el cas de Catalunya, es considera I'heroina de forma independent a altres opiacis, que sén comptabilitzats com altres drogues
juntament amb substancies psicoactives, hipnotics, al-lucinogens i altres estimulants.

Fonts: Sistema d’informacid sobre Drogodependéncies de Catalunya (2007) i Sistema d’Informacié de Drogodependéncies de Barcelona.
Agencia de Salut Publica de Barcelona. Maig 2008.
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Figura 5.12. Persones ateses als serveis d'atencio a les drogodependéncies (Centres d'Atencid i
Seguiment) 2003-2007

2003 2004 2005 2006 2007
Pacients alcoholisme 1.756 2.186 1.958 1.987 1.568
Pacients tabaquisme 682 637 548 446 750
Pacients addictes a drogues no institucionals 2.743 2.884 2.493 2.325 2.165
Total 5.181 5.707 4.999 4.758 4.483
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Font: Prevenci6 i Atencid a les Dependeéncies. Agéncia de Salut Publica de Barcelona. Departament d’Estadistica. Ajuntament de Barcelona.

Les urgéncies hospitalaries sén un altre indicador rellevant sobre els efectes greus en la salut
de la poblacié que consumeix drogues. El nombre d’urgéncies hospitalaries es manté estable
entre els anys 2000 i 2006 i és un nombre similar al de les persones que inicien tractament
en un Centre d’Atencid i Seguiment, com s’indica a la taula segiient.

Taula 5.5. Nombre urgéncies hospitalaries en addictes a drogues il-legals a Barcelona (2000-2006)

Any Nombre urgéncies
2000 5.361
2001 4.829
2002 4.972
2003 4.678
2004 4.526
2005 5.387
2006 4.926

Font: Sistema d’Informacié de Drogodependéncies de Barcelona. Agencia de Salut Publica de Barcelona. Maig 2008.
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Al llarg dels anys, les diferéncies per sexe de les urgéncies hospitalaries es mantenen: una de
cada quatre persones ateses és un home. Les persones ateses als Serveis d’Urgencies a
Barcelona tenen uns patrons per sexe similar als inicis de tractament. Concretament, dels
gairebé 5.000 casos atesos I'any 2006, la distribucié ha estat de 74,7% d’homes i 25,3% de
dones. A més, les drogues que motiven I'atencid hospitalaria presenten proporcions similars
entre homes i dones, com assenyalen les taules. La cocaina suposa el major nombre
d’atencions per urgeéncia, el 34% tant per homes com per dones. Una quarta part de les
persones que arriben a urgencies ho fan per haver pres heroina o altres opiacis, un 18% per
consum de cannabis, i en el 5% dels casos, I'atencié esta motivada per altres drogues
il-legals. En el cas de I'alcohol, contrasten les proporcions que representen les urgencies i els
inicis de tractament. Els tractaments iniciats per alcoholisme representen el 42% del total el
2006, mentre que les urgéencies hospitalaries motivades per aquesta causa representen
menys del 15% el mateix any.

Taula 5.6. Tipologia de droga que motiva I’atencié urgent a Barcelona per sexe I’lany 2006

Homes % Dones %
Opiacis 1.360 23,0 493 24,6
Cocaina 2.056 34,7 685 34,2
Cannabis 1.133 19,1 354 17,7
Alcohol 833 14,1 288 14,4
Altres drogues 305 5,2 114 5,7
NC 230 3,9 67 3,3
Total 5.917 100 2.001 100

NC: no s’especifica el tipus de droga il-legal en el full d’urgéncies. El sumatori de persones ateses a urgéncies no coincideix amb la suma de
les drogues preses ja que una mateixa persona pot consumir més d’una droga. Font: Sistema d’Informacié de Drogodependéncies de
Barcelona. Agencia de Salut Publica de Barcelona. Maig 2008.

L’evolucié de les drogues que motiven I|'atencié urgent a Barcelona mostra pautes
diferenciades. D’aquesta manera, 'augment de les urgencies és molt pronunciat en el cas
del cannabis tant en homes com en dones -es quintupliquen les urgencies en el periode
2000-2006- i en I'extrem oposat, els casos d’urgencies per consum d’heroina o algun opiaci,
com la metadona, es redueixen de forma important. En aquest periode, les urgencies
causades per altres drogues augmenten, les urgéncies per consum de cocaina creixen un
30%, especialment en el cas de les dones; els casos per ingesta d’alcohol augmenten un 68%,
i en les dones es dupliquen els casos per alcoholisme entre els set anys presentats.
Finalment, les urgencies per consum d’altres substancies al-lucinogenes i drogues de disseny
també experimenten un augment des de I’any 2000, sobretot, entre la poblacié femenina.

De les persones que acudeixen a urgeéncies, aquelles que han consumit només opiacis o
conjuntament amb cocaina sén les que han tingut un index de freqlientaci6 més alt. El
nombre d’urgéncies per usuari en aquests casos per al darrer any és de 1,7 visites per al cas
d’opiacis i 1,8 visites per al consum d’opiacis combinats amb cocaina, mentre que el
cannabis presenta I'index més baix de 1,2*? (La Salut a Barcelona, 2007).

12 Agéncia de Salut Publica de Barcelona (2007) La Salut a Barcelona 2006, Ajuntament de Barcelona.



Diagnostic / 5. Persones drogodependents

*800€ SIeIN "BUO[2JBg 9P BII|GNd IN[ES 3p ePURSY "euojadleg ap saUpUadapo80iq Sp OIPBWIOLU|,P BWIISIS 3UOS

(%) 900z-0002

S‘€s v'SL 99y T8Iy v'8Le  6TEr 189  L'SOT 1'8S €'0€ 1'sy 0'9¢ €'LE- 've- £'ge- e
6TV P11 S0€ L8Y'T  PSE €ET'T  TIT'T 88T €€8 WLt S89 980'C  €S8'T €67 09€'1 900¢
(437 [43? 00€ vI0°'T e ¢LL TEO'T 09T L 68L'C 8TL cLoc vhTe 809 9€9'1 500¢
TOE 6L (444 LT9 SET [4:14 SvL 981 655 svv'e 129 7281  29T'C 18S 1197 v00¢
T1€ TL ove 06t P11 9L€ 029 9sT 9v vreT  6SS S8L°'T  T8V'T £89 S6L°T €00¢
127 LTT 6T€E v9s TET (334 LE9 S9T Ly LTET  6VS 89T 898'C 74 ETTC 2007
9Tv LTT 66C 801 €L 113 9SS LET 6TV L00°C 6LV 8¢S'T  989'C 8.9 80¢C°C 100C
€LT S9 80T L8C L €TC £99 (043 LTS votT'e  Uv C€9'T  §S6°C 6vL 90Tt 000¢
|eloL  sauog  SdWIOH |eJol  sauog SAWOH  [e}0L  SauoQ  SSWOH |eJ0]  sauo@  SAWOH  [B}0L  SauoQ  SSWOH
S1VOF-1I SIHLTV SIGVNNYD TOHOD1V VNIV20D SIDVIdO

(9002-000¢) @xas suo3as sa1ouad.n e sasa1e sauostad s3] Jad SapIWNSUOD S|e3a)-|I SaNS0.p S9| 9P OIDN|OAT /'S e|ne |

| 145



146

Diagnostic / 5. Persones drogodependents

Figura 5.13. Evolucio de les drogues il-legals consumides per les persones ateses a urgéncies:
nombre de persones i evolucié 2000-2006
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La mortalitat per reaccié aguda a drogues augmenta a Barcelona entre els anys 1988 i 2000,
coincidint amb els efectes de 'augment del consum d’heroina. Com assenyala la taula, des de 1983,
s’han produit a Barcelona 2.429 morts, de les quals el 82% son homes, per reaccié aguda a drogues.
El grafic mostra I'augment de la mortalitat a partir de 1988, superant el centenar de morts anual i la
disminucié que es comenga a produir a partir de I’any 2000.
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Taula 5.8. Mortalitat per reaccié aguda a drogues (1983-2006)

Homes Dones Total
1983 15 4 19
1984 27 6 33
1985 36 9 45
1986 29 6 35
1987 34 18 52
1988 75 27 102
1989 140 33 173
1990 107 32 139
1991 124 35 159
1992 132 28 160
1993 129 22 151
1994 105 23 128
1995 123 28 151
1996 120 21 141
1997 102 20 122
1998 96 17 113
1999 101 20 121
2000 86 15 101
2001 74 13 87
2002 65 9 74
2003 72 13 85
2004 61 12 73
2005 64 16 80
2006 70 15 85
Total 2.429 1.987 442

Font: Sistema d’Informacié de Drogodependéncies de Barcelona. Agencia de Salut Publica de Barcelona. Maig 2008.

Figura 5.14. Mortalitat per reaccié aguda a drogues.
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Els casos de SIDA entre persones usuaries de drogues per via parenteral (UDVP) aporta
informacié sobre la morbiditat per consum de drogues. Des de I'any 1984 fins el 2007 (els
primers sis mesos) son 6.577 les persones amb VIH/SIDA a la ciutat de Barcelona, de les
quals la meitat es refereixen a persones addictes a I’'heroina per via endovenosa. A finals dels
anys vuitanta és quan es produeix un creixement en I'Us de I'heroina injectada i és el
moment amb més persones afectades, com mostra el grafic entre els anys 1992-1997. El
nombre d’homes és molt superior, aixi com el percentatge que es troba afectat per la SIDA
en relacid als consumidors d’aquesta droga i que supera el 70%. Les dones son un grup
menor i també les infeccions per SIDA d’aquest col-lectiu de consumidores actives és molt
més baix en relacié als homes (en torn del 20% de les dones tenen SIDA).

Taula 5.9. Evolucié dels casos de SIDA en usuaris de drogues per via parenteral (UDVP)

o Casos de SIDA Casos de SIDA Total en Casosde  Casos de SIDA
en homes UDVP en dones UDVP UDVP SIDA totals en UDVP
Nombre % Nombre % Nombre Nombre %
1984 2 100 - - 2 8 25
1985 5 100 - - 5 16 31,3
1986 21 80,8 5 19,2 26 55 47,3
1987 60 79 16 21,1 76 140 54,3
1988* 122 76,7 37 23,3 159 269 59,1
1989 152 78,4 42 21,6 194 359 54
1990 201 80,4 49 19,6 250 443 56,4
1991 170 77,3 50 22,7 220 457 48,1
1992 191 75,2 63 24,8 254 515 49,3
1993 197 77,6 57 22,4 254 493 51,5
1994* 326 80,1 81 19,9 407 704 57,8
1995 271 77,9 77 22,1 348 647 53,8
1996 221 75,7 71 24,3 292 517 56,5
1997 139 74,3 48 25,7 187 388 47,9
1998 91 79,1 24 20,9 115 253 45,8
1999 70 76,9 21 23,1 91 205 44,4
2000 68 73,1 25 26,9 93 193 48,2
2001 63 75,5 21 25 84 178 47,2
2002 48 76,2 15 23,8 63 149 42,3
2003 54 83,1 11 16,9 65 169 38,5
2004 37 67,3 18 32,7 55 145 37,9
2005 39 90,7 4 9,3 43 110 39,1
2006 20 83,3 4 16,7 24 107 22,4
2007 20 77 6 23 26 57 45,6
Total 2588 78 745 22,55 3333 6577 50,5

*Anys de canvi de definicié de la SIDA

Per al 2007 sén casos fins al 15 de juliol.
Font: Sistema d’Informacié de Drogodependéncies de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona. Maig 2008.
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Figura 5.15. Evolucié dels casos de SIDA en usuaris de drogues per via parenteral (UDVP)
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Les politiques assistencials tenen per objectiu la millora de la qualitat i I'esperanga de vida de
les persones drogodependents. Les politiques de reduccié de danys s’han centrat
especialment en els habits i comportaments de risc entre les persones consumidores
d’heroina injectada. El programa de manteniment amb metadona i I'intercanvi de xeringues
han millorat progressivament la qualitat de vida i els habits de les persones heroinomanes.
Per una banda, I'esperanga de vida s’ha incrementat en 21 anys, encara que és inferior al de
la poblacié en general en 25 anys, segons consta al Pla d’Accié de Drogodependéncies de
Barcelona 2006-2008. Per altra banda, ha disminuit el nombre de persones que consumeixen
heroina per via endovenosa i les que ho continuen fent milloren les seves practiques gracies
a una reduccio de la reutilitzacié de xeringues. La reutilitzacié de xeringues sén les principals
responsables dels casos d’infeccid per VIH i SIDA d’aquest col-lectiu i alguns estudis
suggereixen que la practica de compartir xeringues sumades a les practiques sexuals de risc
sén encara importants. Els serveis de dispensacié de metadona i d’'intercanvi de xeringues es
presten principalment als Centres d’Atencié i Seguiment, a farmacies, i en el marc del
programa de consum supervisat (PCS).

Com assenyala la taula, en el periode 2000-2007 disminueixen en gairebé 600 les persones
que accedeixen al programa de manteniment amb metadona que I'any 2000 se situaven en
2.548, i set anys després sén 1.956.

Taula 5.10. Pacients amb programa de manteniment amb metadona a Barcelona.

Total
2000 2.548
2001 2.501
2002 2.279
2003 2.197
2004 2.292
2005 2.303
2006 2.203
2007 1.956

Font: Sistema d’Informacié de Drogodependéncies de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona. Maig 2008.
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Els programes de disminucié de risc es desenvolupen principalment en les sales de consum i en el
servei d’atencidé i prevencié sociosanitaria, atenent a unes 5.000 persones drogodependents. En
aquest servei i la sala de consum Baluard es concentren la majoria d’usuaris actius, la sala de Vall
d’Hebron té una menor incidéncia i la unitat de la Zona Franca, estable en aquesta localitzacid, atén
uns 250 usuaris. La taula assenyala el volum de persones usuaries d’aquests serveis.

Taula 5.11. Persones ateses en els serveis i sales de consum a Barcelona (2004-2006)

2004 2005 2006
Servei d’Atenci6 i Prevencié Sociosanitaria 2.739 2.867 2.137
Sala Baluard - 2.608 2.266
Sala mobil Zona Franca - 305 251
Sala Vall d’"Hebron - 33 76
Total persones usuaries - 5.813 4.730

Font: Agencia de Salut Publica de Barcelona. Memoria 2006.

El programa d’intercanvi de xeringues ha crescut des dels noranta fins a I'actualitat. Com
s’assenyala a la taula i el grafic seglients, el percentatge de retorn ha anat en augment: a
partir de 1994 sén més del 50% les xeringues retornades i en els darrers anys presentats, de
I’any 2002 al 2006, aquest percentatge es manté estable per sobre del 70% (excepte I'any
2004). De les 5.000 xeringues donades, s’Taugmenta a més d’un milié entre els anys 2002 i
2003, i a partir d’aquesta data, el nombre decreix fins a les 374.928 unitats donades i un
percentatge de retorn del 77,7% l'any 2006. Per una banda, els agents de salut
desenvolupen els programes de disminucié de risc al carrer i el 2006 van tenir 12.166
contactes, un nombre molt més inferior que dos anys abans quan la xifra d’atencions
superava les 50.000. Per altra banda, son 87 les farmacies amb agents de salut, segons dades
de la memoria de 2006 de I’ASPB.

Taula 5.12. Xeringues donades i retornadesi percentatge de retorn

Xeringues donades Xeringues retornades % de retorn

1990 4.977 1.300 26,1%
1991 7.319 2.434 33,3%
1992 13.275 5.810 43,8%
1993 60.614 22.496 37,1%
1994 93.718 53.863 57,5%
1995 157.715 104.926 66,5%
1996 218.539 119.595 54,7%
1997 273.939 161.568 59,0%
1998 372.033 224.182 60,3%
1999 476.582 283.311 59,4%
2000 660.632 475.587 72,0%
2001 859.236 498.968 58,1%
2002 1.022.710 804.342 78,6%
2003 1.071.185 811.251 75,7%
2004 718.871 480.505 66,8%
2005 473.181 352.275 74,4%
2006 374.928 291.407 77,7%

Font: Sistema d’Informacié de Drogodependéncies de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona. Maig 2008.
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Figura 5.16. Evolucié del percentatge de retorn de xeringues (1990-2006)
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Font: Sistema d’Informacié de Drogodependéncies de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona. Maig 2008.

Figura 5.17. Evolucié anual de les xeringues donades i retornades en els dispositius de reduccié de

danys, en nombre absolut (1990-2006)
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Els trastorns mentals sén un problema molt sovint associat a les drogodependéncies. Com
assenyala el Pla Director de Salut Mental i Addiccions 2006-2008, la salut mental no és una
prioritat en el sistema sanitari. L’escassa atencié que s’ofereix als trastorns i problemes de
salut mental contrasta amb I'augment de la demanda de serveis: a I’Atencié Primaria de
Salut els casos per trastorn mental representen el 25% de la demanda. A Catalunya, el 50%
de les persones que pateixen trastorns mentals i d’addiccions al llarg d’un any, no contacta
amb els recursos de salut durant aquest periode. Aixo implica que és necessaria una
orientacié a la deteccié precog i la prevencid per tractar i reduir I'estigma que pateixen
aquestes malalties i la dependéncia de substancies. A més, aquesta orientacid de prevencid i
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promocié de la salut es contradiu amb I'orientacié assistencial i medicalitzadora dominant
centralitzada en el consum de farmacs.

Una altra de les mancances en aquest camp son les dificultats en la deteccié dels problemes
de salut mental, especialment la infradeteccié de determinats col-lectius de risc. El Pla
Director de Salut Mental i Addiccions apunta alguns col-lectius com la infancia amb trastorns
greus del desenvolupament i trastorns mentals greus (TMG), adolescents amb trastorns per
abus de substancies i altres addiccions comportamentals i persones grans amb trastorns
mentals o amb risc. Un altre problema sén les barreres o filtres en determinades
problematiques que afecten la salut mental. Un exemple és que el diagnostic de
drogodependéncies esta considerat com a criteri d’exclusié per als serveis de salut mental
(juntament amb altres patologies emergents com ara els Trastorns Limits de la Personalitat).
S’assenyala com a proposta enfortir i coordinar els recursos i la territorialitzacié dels serveis
per al cas de la poblacid infantil i juvenil.

Finalment, la incidéncia del consum problematic de drogues per districtes mostra algunes
diferéncies. El Pla d’Accié de Drogodependéncies de Barcelona 2006-2008 estableix un index
de Consum Problematic de Drogues (ICPD) que calcula la incidéncia de I'Us de substancies a
partir dels inicis de tractament (no es comptabilitza el tabac), les urgéncies i els casos de
mortalitat per reaccié aguda adversa a les drogues que es produeixen a cada districte
ordenant-los segons la seva intensitat. A la ciutat de Barcelona es produeixen una mitjana de
235 inicis de tractament per 100.000 habitants, les urgencies per motius de consum de
drogues son 408 per 100.000 habitants i els casos de mortalitat 7,66 casos per 100.000
habitants segons dades de 2004. L'index més alt correspon al districte de Ciutat Vella, que té
els resultats més desfavorables en els tres indicadors, seguit de Sant Marti i Nou Barris. Els
districtes amb un index de Consum Problematic més baix sén Les Corts, Sarria-Sant Gervasi i
I'Eixample.

Taula 5.13. Consum problematic de drogues a la ciutat per districtes (2004)

- Total inicis Ordre Urgéncies Ordre Mortalitat Ordre
Districte Taxes per Inicis Taxes per Urgencies Taxes per Mortalitat ICPD
100.000 h. 100.000 h. 100.000 h.
Ciutat Vella 420,7 10 1.896,7 10 31,3 10 30
Eixample 165,6 3 330,1 7 4,3 4 14
Sants-Montjuic 233,9 5 420,6 9 1,2 2 16
Les Corts 137,5 1 188,9 2 0 1 4
Sarria-St. Gervasi 165,5 2 127,3 1 3,2 3 6
Gracia 196,3 4 300,4 6 7,4 7 17
Horta-Guinardd 2749 9 216,9 4 5 6 19
Nou Barris 253,9 7 227,3 5 10,1 9 21
Sant Andreu 255,6 8 195,2 3 4,4 5 16
Sant Marti 249,7 6 366,1 8 9,7 8 22

Font: Pla d’Accié de Drogodependéncies de Barcelona 2006-2008
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5.3. OFERTA | DEMANDA DE SERVEIS

Des dels anys vuitanta, tots els nivells de govern elaboren intervencions en el camp de les
drogues, que s’han anat modificant al mateix temps que canviaven les pautes de consum a
causa de I'aparicié de noves substancies amb les seves conseqliéncies socials i sanitaries.
L’any 1985 és una data assenyalada en relacid a les politiques adregades a atendre les
drogodependéncies. Per una banda, I'Estat va aprovar el Pla Nacional de Drogues, la revisié
del qual ha donat lloc a I'Estratégia Nacional sobre Drogues 2000-2008. Per l'altra, les
Comunitats Autonomes van comencar a elaborar les seves propies politiques preventives i
d’atencio als col-lectius. Concretament, Catalunya es va dotar el 1985 d’una de les primeres
lleis de prevencid i assisténcia en materia de substancies que poden generar dependeéncia. El
1991 es va modificar amb l'objectiu d’actualitzar el regim sancionador i introduir noves
mesures per limitar I'Gs del tabac i de les begudes alcoholiques. Els governs locals, en el marc
de les seves competencies i des d’'un enfocament comunitari i preventiu, han desenvolupat
Plans Locals de Drogodependéncies. A més dels ajuntaments, en el territori actuen altres
administracions com els Consells Comarcals, les Diputacions i la Generalitat de Catalunya,
conformant una xarxa en qué col-laboren altres entitats. Des d’instancies comunitaries
també s’han impulsat projectes amb I'objectiu de prevenir i atendre les drogodependéncies,
com és l'aprovacio de I'estrategia europea 2005-2012 adoptada pel Consell Europeu que
pretén aportar valor afegit a les politiques dels estats.

En el cas catala, el mapa d’actors de les politiques sobre drogues és ampli. El desplegament
normatiu es va concretar en la creacié de la Xarxa d’Atencio a les Drogodependeéncies (XAD)
conformada per centres vinculats a diversos organismes. Els 64 Centres d’Atencid i
Seguiment (CAS) de drogodependéncies de Catalunya sén el nucli d’aquests serveis als que
s’han d’afegir els gestionats per institucions, entitats, ONG, fundacions i empreses que
desenvolupen les seves activitats en aquest ambit. Els CAS son els recursos publics de
referéncia per a I|'atencié integral a les persones que pateixen qualsevol tipus de
drogodependéncia, ofereixen ajuda personalitzada i especifica prenent en consideracio els
factors biologics, psicologics i socials associats a les addiccions. En definitiva, distribuits per
tota Catalunya, sén la porta d’entrada als tractaments, deriven cap a altres serveis i
programes i disposen d’equips professionals multidisciplinaris.

La XAD esta organitzada en quatre nivells:

1. Atencié primaria sanitaria i social: intervencid breu per a la deteccié precog i I'atencié al
consum de risc.

2. Centres d’Atencid i Seguiment (CAS) a les drogodependencies: es troben territorialitzats
i ofereixen tractaments especialitzats de tipus ambulatori.

3. Unitats Hospitalaries de Desintoxicacié i Comunitats terapéutiques: en les primeres es
tracta la sindrome d’abstinéncia, en les segones es fa una estada transitoria en regim
residencial en quée es fa seguiment terapéutic i s’orienta a la reinsercio social.

4. Centres i programes de reinsercié: dispositius especifics per a persones que han patit
drogodependéncies o adrecats a la poblacié en general.
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Les intervencions en matéria de drogodependéncies tenen necessariament un enfocament
sociosanitari. En el camp institucional, les politiques de rehabilitacid i reinsercié i les
vinculades a la prevencio sén funcions especialment assignades a les arees socials i de salut.
Mentre I'ambit sanitari es concentra en el tractament, els serveis socials es focalitzen en la
rehabilitacié i la reinsercid social per mitja de centres d’acollida, centres residencials i
actuacions de suport per a les persones afectades i el seu entorn familiar. També s’han de
coordinar amb altres sectors com infancia i joventut, als que es poden sumar els cossos de
seguretat, centres d’atencid primaria o la xarxa associativa de cada localitat. Per altra part, la
Linia Verda és el telefon d’informacid i orientacid sobre els problemes derivats de I'abus de
I'alcohol i altres drogues.

Fases del Pal-liatius .
. Programes lliures de drogues
tractament o reduccié de danys
Ambulatoris . .
. . Residencials
/ No residencials
Centres d’Atencié i Seguiment L . e
. L . g . Centres d’Atencid i Unitats Hospitalaries
Desintoxicacid Manteniment amb agonistes, ) . N
Seguiment de desintoxicacio
programa de metadona
Deshabituacié i Programes d’intercanvi de xeringues Centres d’Atencid i Comunitats
rehabilitacié Programes sociosanitaris Seguiment Terapeutiques
Insercio Centres de dia . . -
. .. . L. . . Pisos de reinsercié
/Reinserci6 social Programes d’insercié social

El Pla d’Accié de Drogodependeéncies de Barcelona 2006-2008 va ser aprovat pel plenari de
I’Ajuntament el febrer de 2006 i es desenvolupa en el Pla d’equipaments pel tractament de
les persones drogodependents. El primer Pla d’Accié es va crear el 1988 i des de llavors la
seva gestio ha estat responsabilitat de I|’Agencia de Salut Publica de Barcelona,
concretament del Servei de Prevencid i Atencid a les Dependéncies (SEPAD). L’Agéncia
coordina tots els recursos assistencials amb finangament public i gestiona els de titularitat
municipal.

El Pla Director de Salut Mental i Addiccions de Catalunya de I'any 2006, s’emmarca en la
Declaracié d’Helsinki que es concreta en el compromis dels paisos europeus per abordar
I'increment de trastorns de salut mental des d’'un enfocament integral de la salut publica. El
govern catala ha fet una aposta per un nou model sanitari adregat a promoure la salut
publica i de resposta a les problematiques de les drogues de forma transversal i relacional,
associant la politica de salut amb I"ambit educatiu, dels serveis socials, laboral, la promocié
del teixit associatiu i la vida comunitaria i familiar.

Entre els organismes publics que operen a la ciutat de Barcelona també s’hi compten els
serveis cogestionats amb I'Institut Catala de Serveis Socials i les institucions hospitalaries, a
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més de les diverses entitats sense anim de lucre i entitats privades que gestionen recursos
publics i en desenvolupen de propis. Les seglients taules recullen els principals serveis a
Barcelona i algunes de les entitats que participen en la seva gestio.

Taula 5.14. Serveis d’atencio6 a les drogodependéncies a Barcelona.

Centres d’Atencid i Seguiment

Centres d’Atencié i Seguiment a les drogodependéncies al territori

Centre d’Atencid Primaria: Unitat de Drogodependéncies de Barcelona Casa Bloc
Fundacié Centre Catala de Solidaritat CECAS - Centre d’Atencié Banys Nous

Creu Roja Catalunya — Centre d’Atencio i Seguiment Toxicomans

Unitat d’Alcohologia de I'Hospital Clinic

Unitat d’Alcoholisme de Barcelona (Generalitat- ICS)

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau — Unitat de Psiquiatria Clinica i Conductes Addictives
SPOTT Centre Comunitari d’Atencid a les Drogodependéncies (Diputacié de Barcelona)

Comunitats terapéutiques

Comunitat Terapéutica Can Puig

Pisos Terapeutics d’Integracio Social i recursos residencials

Fundacié Mercé Fontanilles

Associacié Rauxa: Comunitat Terapeutica per la persones amb dependéncia de I'alcohol i sense casa
Fundacié Obra d’Integracid Social (OBINSO) i comunitat terapeutica fora de Barcelona

Associacié d’Ajuda al Toxicoman

Associacié Social Forma 21

Altres entitats del tercer sector i privades

Altres serveis especifics

Sales de consum i atencid sociosanitaria: Baluard, Vall d’'Hebron, SAPS Centre Pere Camps
Programa intercanvi de xeringues (farmacies, sales de consum, etc.)

Programa Metadona (sales de consum mobil, centre de dispensacid)

Servei d’orientacid per adolescents amb problemes de consum de drogues

Energy Control: programa de reduccié de riscos per a joves

Tallers socioeducatius

Agents de salut al carrer

Punts d’informacid i orientacio

Telefon InfoAjuda
Teléfon Linia Verda
Servei d'Orientacid sobre Drogues per a joves

Font: Agencia de Salut Publica de Barcelona iweb de I’Ajuntament de Barcelona.

A la ciutat de Barcelona, existeixen moltes entitats que presten serveis en el camp de les
drogodependéncies. Les seves activitats estan vinculades a la prevencié i la formacio i,
especialment, al tractament directe de les persones amb problemes d’addiccié. Algunes
d’aquestes entitats gestionen programes i presten serveis municipals, o bé treballen de
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forma més autonoma en el camp de la reinsercid i promocié social, en alguns casos superant
'ambit de les drogodependencies. El seglient quadre recull les associacions que
desenvolupen projectes subvencionats o col-laboren amb I'administracid en les politiques de
prevencid i tractament de les drogodependéncies.

Taula 5.15. Associacions a Barcelona que gestionen recursos i presten serveis en el camp de les
drogodependéncies

Associacions

e Associacié d'Ajuda als Toxicomans

e Associacio per al Tractament de les Addiccions
e Associacié Rauxa

e Associacié Retorn

e Associaci6 Social Forma 21

e Fundacié Mensalus

e Fundacié Mercé Fontanilles

e Fundaci6 Privada Font Picant

e Fundacié Salut i Comunitat

e Insercoop S.C.C.L.

e Fundacié Obra d'Integracio Social (OBINSO)

e Creu Roja

e CECAS-Caritas

e ABD (Associacio Benestar i Desenvolupament)

e Institut Genus

Font: Elaboracié propia a partir de Web Ajuntament de Barcelona i el Pla d’Accié de Drogodependéncies de Barcelona 2006-2008.

Els Grups d’Ajuda Mutua tenen per objectiu donar suport material i emocional a persones
gue pateixen un mateix problema associat a les drogodependeéncies, aixi com al seu entorn.
L'Institut Municipal d’Assistencia Sanitaria té registrats sis grups vinculats a les
drogodependeéncies: tres pels casos d’alcoholisme (Grup d'Ajuda Mdtua d'Alcoholics
Rehabilitats, Alcoholics Anonims, Grups de familiars i Amics d'Alcoholics) i tres per altres
addiccions (Associacié d'Ajuda als Toxicomans, Associacio de Familiars Afectats per la Droga,
Associacio per al Foment de la Salut Mental contra les Addiccions).

Els itineraris de tractament dels programes lliures de drogues s’inicien en centres de dia, i si
es requereix continuitat, el seglient pas és accedir a un servei residencial. Les comunitats
terapéutiques son els recursos que treballen en la deshabituacié en un context de separacio
de I'individu del seu entorn social. Posteriorment, els pisos de reinsercid serien els darrers
serveis residencials amb suport.
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L’any 2006, es van atendre 5.051 persones als CAS de Barcelona, algunes de les quals han
estat derivades a serveis més especialitzats. La taula presenta el nombre de persones
usuaries de serveis de tractament i reinsercid per al periode 2003-2007. La comunitat
terapéutica ha rebut més d’un centenar de residents per any i el centre dilirn ha oscil-lat
entre els 222 usuaris el 2006 i els 334 del 2003. També es presenta informacié sobre
diversos serveis com tallers especifics per al tractament de l'alcoholisme i programes
residencials urbans (nombre de llits).

Taula 5.16. Serveis d'atencio a les drogodependéncies. Recursos especifics i residencials del Pla
Municipal d’Atenci6 a les Drogodependéncies. 2003-2007

Centres 2003 2004 2005 2006 2007
Comunitat terapeutica 112 146 135 119 109
Centre d'acolliment 334 291 285 222 242
Tallers de persones alcoholiques 31 40 26 34 24
Programes residencials urbans 37 34 48 63 60

Fonts: Prevenci¢ i Atencié a les Dependéncies.
Ageéncia de Salut Publica de Barcelona. Departament d'Estadistica. Ajuntament de Barcelona; CECAS, Memories 2005, 2006 i 2007.

Centre d’acolliment diiirn

Els centres d’acolliment dilirn sén recursos per promoure un canvi de vida a partir de
I'abstinéncia a les drogues, i si es considera convenient, és el pas previ a l'ingrés a la
comunitat terapeutica. Les persones que accedeixen a un CAS i necessiten un servei
residencial han d’adregar-se primer al centre dilirn, on se’ls elabora un programa
individualitzat. El centre d’acolliment — situat al carrer Banys Nous de Ciutat Vella — i la
comunitat terapéutica de Can Puig — fora del terme municipal de Barcelona — sén recursos
gestionats pel Centre Catala de Solidaritat (CECAS) el qual esta vinculat a Caritas i va ser
fundat el 1991. Té per objectius I'atencid, tractament i reinsercio6 de persones

drogodependents.

Segons CECAS, el centre d’acolliment tracta més de 200 casos l'any, dels quals
aproximadament el 40% provenen derivats d’un Centre d’Atencié i Seguiment de la ciutat. El
2007, s’han ates 242 persones en total, de les quals, 102 van ser derivades dels diferents CAS
i aquestes van realitzar un total de 3.767 estades, el que suposa uns 37 dies per persona. Es
van realitzar 15.432 estades i 8.329 entrevistes individuals, el que suposa una mitjana de
63,77 dies d’estada i 34 entrevistes per persona. Aquestes entrevistes sén un primer
contacte amb la persona atesa i la seva familia en que s’ofereix informacié i orientacié
puntuals, o si es tracta d’'una demanda explicita o implicita de tractament, s’elabora un
diagnostic integral de la persona afectada.

En funcid del perfil dels casos, poden ser derivats a la comunitat terapéutica o a un pis
d’acollida, d’altres a reinsercié social o bé a un altre recurs d’atencié. Una trentena de les
persones que accedeixen al servei a través d’un CAS son derivats a la comunitat terapeutica,
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és a dir, aproximadament el 30% continua el tractament en un centre terapéutic residencial i
gairebé la meitat de les persones sén derivades a un pis d’acollida. En canvi, les persones
que passen a la reinsercid social directa (del total només 2 per a I'lany 2007) o a un altre
centre de dia s6n una quantitat molt menor.

Taula 5.17. Nombre de persones usuaries del centre de dia que es deriven a altres recursos.

2005 2006 2007

Total % Total % Total %
Abandonaments 40 19,7 27 21,1 30 21,9
Expulsions 14 6,9 6 4,7 5 3,6
Ingrés a presé 1 0,5 1 0,8 0 0
Canvis de programa 7 3,4 2 1,6 0 0
Total altes 120 59,1 83 64,8 88 64,2
Resten 21 10,3 9 7,0 14 10,2
Total 203 100 128 100 137 100

Font: Elaboracié propia a partir de les memories del CECAS, 2006, 2007 i 2008.

La seglient taula fa referencia als itineraris de les persones ateses al centre dilirn provinents
d’un Centre d’Atencié i Seguiment de la ciutat. La majoria de casos son altes en el
tractament (el 59% l'any 2005, el 64% els anys seglients) mentre el nombre
d’abandonaments es manté estable en els anys indicats (en torn el 20% del total de casos).
Es produeixen casos puntuals de canvis de programa o d’ingrés a la presé (només dos casos
en els tres anys). Les expulsions del servei sén 14 el 2005 que es redueixen a menys de la
meitat els anys posteriors. Finalment, un grup de persones continuen tractament:
representen entre el 7 i el 10% del total per als anys indicats.

Taula 5.18. Persones tractades al centre de dia provinents dels CAS segons el seu itinerari
(2005-2007)

CAS TOTAL

2005 2006 2007 2005 2006 2007
Total casos 141 92 102 285 222 242
Es deriva a comunitat terapeutica 38 33 31 88 78 90
Es deriva a reinsercié social 3 0 0 8 5 2
Es deriva a pis d'acollida 69 55 49 124 94 127
Es deriva centre de dia 3 1 4 6 4 6
Altres terapies 17 14 22 37 29 47

Font: Elaboracié propia a partir de les memories del CECAS, 2006, 2007 i 2008.

Pel que fa a la tipologia de droga, I'any 2007, gairebé la meitat de les persones que
accedeixen al centre de dia consumeixen cocaina. Els problemes d’alcoholisme sén la segona
causa més repetida per la qual s’inicia I'atencid al centre de dia. La proporcié de persones
consumidores d’alcohol es manté estable en els tres anys, representant una quarta part del
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total de persones ateses. Mentre s’incrementen els casos de cocaina, les persones
consumidores d’heroina disminueixen significativament (de 46 I’'any 2005 a 13 el 2007). Per
ultim, s’assenyala la metadona com a droga principal, amb un nombre de casos similar al
consum d’heroina per part dels usuaris del servei. Els consumidors d’heroina disminueixen
mentre que els casos de metadona augmenten en els anys indicats.

Taula 5.19. Droga principal que motiva ’atencié del centre de dia*

2005 2006 2007

Droga principal Persones % Persones % Persones %
Heroina 46 18,5 36 16,3 13 7,5
Cocaina 97 39,1 83 37,6 78 44,8
Alcohol 65 26,2 59 26,7 49 28,2
Metadona 37 14,9 32 14,5 21 12,1
Altres casos 3 1,2 11 5,0 13 7,5
Total 248 100,0% 221 100,0% 174 100,0%

Font: Elaboracié propia a partir de les memories del CECAS, 2006, 2007 i 2008.

Figura 5.18. Droga principal que motiva I’atencié del centre de dia (2005-2007)
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Font: Elaboracié propia a partir de les memories del CECAS, 2006, 2007 i 2008.

 Les dades que recull la taula es refereixen a la droga principal, la qual cosa significa que la persona atesa pot ser que consumeixi altres
drogues a part de I'assenyalada com a principal.
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Les activitats que es realitzen al centre dilirn s’organitzen en dos ambits, el terapeutic i
I’educatiu. Els grups terapéutics son la via central del tractament al qual s’afegeixen altres
recursos de tipus ocupacional, formatiu i Iudic per ajudar a abandonar la dependéncia. El
nombre de grups terapéutics s’ha incrementat passant dels 196 als 468 el 2007. Aquests
grups d’autoajuda han tingut una assisténcia de 5.200 persones I'any 2007 i la mitjana de
participants per grup ha passat de 26 participants el 2005 a 11 el 2007.

Taula 5.20. Grups terapeéutics de la unitat d’acollida i nombre de participants (2005-2007)

Nombre de grups Assisténcia Mitjana
2005 196 5.172 26,4
2006 196 4.417 22,5
2007 468 5.207 11,1

Font: Elaboracié propia a partir de les memories del CECAS, 2006, 2007 i 2008.

En I'ambit educatiu es realitzen activitats formatives basiques com educacié sanitaria, repas
escolar i refor¢ en determinades materies (matematiques, llengua castellana i catalana,
ciencies socials, historia de Catalunya, informatica) o bé tallers de manualitats i comentaris
de l'actualitat. Segons CECAS, aquests cursos tenen una durada d’un any i les sessions es
realitzen una hora per setmana. A més, s’organitzen activitats recreatives (pintura,
manualitats, teixits, etc.) , esportives i una sortida cultural cada divendres. Per Ultim, les
activitats mediques s’organitzen en base als protocols d’atencid organica establerts pel Pla
Municipal de Drogodependeéncies de I’Ajuntament de Barcelona. Consten d’una avaluacié de
I’estat de salut, analitiques i tractaments o derivacié a centres especialitzats. El tractament
de desintoxicacid s’acompanya de tasques educatives per orientar i supervisar els habits
higienics i la dieta.

La comunitat terapéutica de Can Puig

El recurs residencial pel tractament de drogodependeéncies sén les denominades comunitats
terapéutiques. El moviment de les comunitats terapéutiques neix als Estats Units i
posteriorment s’expandeix per Europa. Aquesta terapia de grup consistent a fomentar la
vida en comunitat i I'autogestio, ja s’havia experimentat amb pacients que patien malalties
psiquiatriques. Encara que aquests dispositius de tractament poden tenir diverses
orientacions, la seva filosofia els confronta a I’excessiva medicalitzacié de les persones amb
algun tipus de trastorn i prioritza la convivencia i el treball comunitari. A Europa, les
comunitats terapeutiques per tractar les toxicomanies tenen el seu auge durant els anys
setanta i vuitanta i, posteriorment, pateixen un cert declivi. Un procés similar es viu en el cas
espanyol: en els anys vuitanta, s’estén aquest tractament focalitzat en el consum d’heroina
com a resposta social davant la inicial manca de reaccid institucional. A partir dels anys
noranta, es comenca a parlar de crisi de les comunitats terapeutiques atribuides a diversos
factors: el context de crisi economica, la intensivitat del tractament que suposen aquests
dispositius, els canvis en els patrons de consum, I'aparicié dels programes de reduccié de
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danys i un enfocament més sanitari i flexible sén alguns dels assenyalats'®. S’han
comptabilitzat unes 125 comunitats terapéutiques a I'Estat, de les quals una dotzena sén a
Catalunya®

A Barcelona, la Comunitat Terapeutica de Can Puig és el recurs residencial que aplica les
terapies i programes per fomentar I'autonomia de les persones a partir de la deshabituacié a
les drogues. Situada fora del terme municipal de Barcelona, la seva orientacié és treballar
tant en la rehabilitacié com en I'entorn familiar de les persones a partir d’'un conjunt de
serveis de suport (reinsercio, residencial, laboral, etc.) aixi com d’activitats de prevencid i
formacié. La Comunitat Terapéutica forma part de la segona fase del programa de
reinsercid, un cop superats els programes realitzats al Centre d’acolliment. Aquest centre
dilirn és la primera porta de contacte amb la persona drogodependent en qué s’ofereix un
programa de deshabituacid i el seguiment d’una serie de normes, la més important de les
quals és I'abstinencia de drogues. A més, qualsevol persona tractada a un Centre d’Atencid i
Seguiment, al marge del programa que realitzi, pot ser derivada a la comunitat terapeutica
de Can Puig. CECAS és també responsable de la gestié del centre de dia Banys Nous,
localitzat a Ciutat Vella i que té 3 places contractades per a derivar pacients de Can Puig.
Aquest recurs és, doncs, utilitzat com a porta d’entrada a la comunitat terapéutica ja que
realitza un diagnostic de la situacio de la persona i en programa la seva atencid.

La comunitat terapeutica de Can Puig té 55 places, de les quals, 30 es troben sota conveni
amb I'ajuntament de Barcelona, i en 10 de les quals, tenen preferencia usuaris del programa
de manteniment amb metadona. A banda, hi ha una comunitat terapéutica de llarga estada i
una altra per estades curtes. En total es disposen de 33 places com a maxim, comptant el
centre d’acollida i destinades exclusivament a homes (una comunitat terapéutica a
Tarragona realitza el tractament per a les dones).

Els tractaments estan enfocats per arees coordinades: area terapéutica, area laboral, area
social i area de temps lliure. L’area terapéutica reuneix diverses tipologies de tractament que
s’enumeren a la taula segiient.

Taula 5.21. Ambits d’actuacio terapéutics.

Area terapéutica de Can Puig

e Entrevistes personals amb professionals de I’equip interdisciplinari
e Terapia grupal: grups d’autoajuda i grups de terapia per a familiars
e Grups tematics i seminaris

e Control d’Abstinéncia

e Espais de mediacid i trobada resident-familia

e Sortides programades

Font: Memoria del CECAS, 2008.

“ Abeijon, J.A i Pantoja, L. (eds.) (2002) Las comunidades terapéuticas: pasado, presente y futuro. Universidad
de Deusto: Bilbao

> Comas, Domingo (2006) Comunidades terapéuticas en Espafia, Grupo Gid y Plan Nacional sobre Drogas:
Madrid.
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A la comunitat terapeutica hi ha en tractament més d’un centenar de persones per any.
D’aquestes, entre el 35-45% provenen d’un Centre d’Atencid i Seguiment de Barcelona, la
resta son persones que provenen d’altres programes gestionats per CECAS. També és
destacable que cada any hi ha un nombre menor de persones que han iniciat el tractament
I’any anterior, el que és simptomatic d’una major mobilitat. En relacid a la reinsercié, del
total de residents a la comunitat, en torn el 30% deixen el centre per incorporar-se a altres
programes de reinsercié social i, un nombre molt menor, es deriven a un centre de dia
(entre el 2 i el 5% del total) o bé a altres terapies (entre el 5 i el 8% en els anys assenyalats).

La taula 5.23 presenta els itineraris de les persones que accedeixen al servei entre els anys
20052007, i d’aquestes, les que provenen d’un CAS de Barcelona. Entre el 70% i el 75% dels
i les residents acaben el tractament, el que vol dir que el 25% del total de les persones
abandonen el tractament cada any (com a mitjana dels tres anys presentats), un percentatge
més alt per les persones derivades d’un CAS (el 30%). En torn el 10% dels usuaris i usuaries
sén expulsats de la comunitat terapéutica cada any amb I'excepcié de I'any 2007, durant el
qual es va expulsar el 16% de les persones provinents d’algun Centre d’Atencid i Seguiment.
Les altes per any fluctuen segons els anys: el 2005 es produeixen un 75% d’altes respecte als
casos totals, el 2006 cau el nombre d’altes i es queda en el 38% (encara que el nombre de
casos és el mateix que I'anterior) i tornen a augmentar fins al 75% I’any 2007 (vegeu grafic
amb el nombre absolut d’altes). Vora el 25% del total de casos que es tracten cada any
romanen a la comunitat els anys seglients. Entre les persones residents a la comunitat en els
tres anys estudiats, cap ha ingressat a la presd durant el seu tractament, una dada
significativa ja que les memories contemplen aquest indicador.

Taula 5.22. Nombre de residents que passen a reinsercio social o al centre de dia per any

2005 2006 2007
Total % Total % Total %
Es deriva a reinsercid social 29 21,4 36 30,2 30 28
Es deriva a centre de dia 6 4,4 4 3,3 2 1,8
Altres terapies 7 5,1 10 8,4 9 8,4
Total casos 135 - 119 - 107 -

Font: Memoria del CECAS, 2006, 2007 i 2008.
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Taula 5.23. Persones tractades a la comunitat terapéutica totals i provinents dels CAS segons el seu

itinerari (2005-2007)

2005 2006 2007

CAS Total CAS Total CAS Total
Abandonaments 17 41 15 27 11 27
Expulsions 5 15 5 14 6 12
Canvis de programa 2 4 0 0 0 0
Total altes 38 102 20 41 31 80
Resten 14 33 12 28 6 27
Total casos 52 135 52 119 37 107
Estada total (dies) 5.073 15.413 5.866 14.486 3.920 13.874
Dies per persona 97,56 114,17 112,81 121,73 105,95 129,66

Font: Memoria del CECAS, 2006, 2007 i 2008.

Les figures mostren la situacié de les persones provinents dels Centres d’Atencid i Seguiment
en els tres anys presentats en xifres absolutes i en percentatge. De forma grafica, s’observa
que les altes augmenten fins al 83,8% per a I'any 2007, mentre que el nombre
d’abandonaments decreix, en xifres absolutes, encara que es manté estable en el 30% dels
residents. El percentatge de persones que es mantenen a la comunitat terapéutica d’un any
a l'altre disminueix; passen de ser el 27% el 2005 al 16% dos anys després. Per ultim, les
expulsions romanen estables (cinc en els anys 2005 i 2006 i una I'lany 2007).

Figura 5.19. Seguiment dels casos provinents dels CAS (en percentatge)
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Font: Memoria del CECAS, 2006, 2007 i 2008.
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Els dies d’estada mitjana per resident es mantenen entre els 114 i els 129 dies en els tres
anys estudiats. En el cas de les persones provinents de CAS, la mitjana de dies se situa entre
els 98 i els 106 dies. La mitjana dels tres anys indica que les estades son de 121 dies per
persona, i en el cas de les persones provinents dels CAS de Barcelona, se situa en els 104 dies
per persona. Finalment, es presenten el nombre d’altes que es produeixen cada any.

Figura 5.20. Dies d’estada per persona provinent del CAS i el total de residents
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Figura 5.21. Nombre d’altes de les persones provinents dels CAS i del total de residents.
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Font: Memories del CECAS, 2006, 2007 i 2008.
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Les entrevistes sén un instrument de seguiment de la terapia i es troben classificades entre
trobades individuals, familiars i mediques. En total s’han realitzat unes 2.000 entrevistes per
any de mitjana en el periode 2005-2007 de les quals, com és logic, la gran majoria sén
individuals (el 73%, I'any 2007) i al llarg de I'any s’efectuen unes 12,8 entrevistes per
resident. Les entrevistes familiars augmenten en els tres anys presentats, passant de 76 el
2005 a 144 el 2007, encara que la mitjana del periode d’entrevistes familiars per resident no
arriba a una, el que constata un seguiment encara feble de I’entorn familiar. En el cas de les
entrevistes mediques, el 2006 hi ha una forta davallada, la mitjana pel periode de tres anys
és de 2,3 entrevistes per pacient. El grafic mostra el pes i 'evolucié de les entrevistes en els
tres anys presentats.

Taula 5.24. Entrevistes realitzades individuals, familiars i mediques (2005-2007)

Individuals Familiars Mediques Total

2005 1.836 76 436 2.338

2006 1.375 114 37 1.526

2007 1.414 144 364 1.922

Mitjana periode triennal 1.542 111 279 1.929
Mitjana entrevistes per resident 12,85 0,93 2,33 16,07

Font: Elaboracid propia a partir de les Memories de CECAS, 2006, 2007 i 2008.

Figura 5.22. Entrevistes realitzades individuals, familiars i mediques.
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Font: Elaboracid propia a partir de les Memories de CECAS, 2006, 2007 i 2008.
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La dimensié social i relacional del tractament en les CT es concreta en el treball en equip i en
I"adquisicié de compromisos i responsabilitats en la col-lectivitat per potenciar una serie
d’habits i actituds. Aquest treball s’estructura en diferents arees: una area laboral i
formativa, una area sanitaria, una area de temps lliure i una serie de grups de treball
especifics. L'area laboral i formativa consta de tres grups: les arees de treball i els grups
ocupacionals son els que consten amb més participants i tenen per objectiu organitzar les
tasques i serveis de la comunitat (manteniment, cuina, bugaderia, neteja, hort-jardi, granja),
a la vegada, que es treballa la formacié (per exemple, en els sectors de cuina o
manteniment). Aquests dos grups sén dels més nombrosos en quant a nombre de
participants: els grups ocupacionals son els que més han augmentat |'assisténcia, de 3.484
persones han passat a 5.276 I'any 2007 i també en nombre de grups creats, que el darrer
any son més d’un miler. El tercer grup d’aquesta area és de tipus formatiu i funciona com a
reforg escolar, hi assisteixen unes 300 persones cada any.

Taula 5.25. Tipologia, nombre de grups i nivell d’assisténcia (2005-2007).

2005 2006 2007
Assisténcia Nam. M!tJ.ana Assisténcia Nam. M!tjiana Assisténcia Nam. M!tjvana
Grups participants Grups participants Grups participants
Orientacio 264 98 2,7 349 40 8,7 730 112 6,5
Tematics 629 77 8,2 400 36 11,1 640 74 8,6
Autoajuda 3508 451 7,7 3185 343 9,3 2540 314 8,1
Seminaris 257 10 25,7 259 9 28,8 472 22 21,5
Arees de treball 2700 260 10,3 2806 186 15,1 2608 298 8,8
Ocupacionals 3484 514 6,7 1734 193 9 5276 1022 5,2
Reforg escolar 289 27 10,7 340 58 5,9 234 42 5,6

Font: Memories del CECAS, 2006, 2007 i 2008.

Els grups d’autoajuda, juntament amb els laborals i de treball, sén els més nombrosos i, per
tant, els que tenen més assistencia (el 2007 sén 314 grups amb una mitjana de participacio
de 8 persones a cadascun). Els grups d’orientacid realitzen la funcié d’acolliment de les
persones nouvingudes a la comunitat per treballar la seva integracié i informar sobre el
funcionament intern de I'espai. Aquests grups han crescut des de 2005, tant en nombre de
grups organitzats com de participants. Els grups tematics tenen un funcionament de
seminari-taller amb I'objectiu d’incidir en diferents aspectes de la terapia, varien en nombre
en els anys presentats i tenen una mitjana de 8 participants per grup I'any 2007. Per ultim,
els seminaris, que pel seu format tenen una densitat participativa més alta, amb una mitjana
de més de 20 persones per seminari. L'any 2007 es van organitzar 22 seminaris, doblant en
nombre els dels anys anteriors. Les seglients figures mostren el nivell d’assisténcia als grups
de treball, el nombre de grups de treball per tipologia i la mitjana de persones que hi
participen cada any. La comunitat terapéutica de Can Puig disposa d’una Area Sanitaria en
que es realitza el seguiment de la salut i control d’abstinéncia de les persones residents aixi
com programes de vacunacié. Finalment, 'area de temps lliure organitza diverses activitats
(esportives, ludiques, culturals), formacid, tallers i sortides en funcié dels interessos dels
residents.
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Figura 5.23. Assisténcia als grups de treball per tipologia (nombre de participants)
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Figura 5.24. Mitjana de persones que assisteixen als grups de treball
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Figura 5.26. RESUM: Xarxa d’atencid a les drogodependéncies a Barcelona

SERVEIS D’INFORMACIO | ORIENTACIO

Teléfon InfoAjuda

Telefon Linia Verda

Servei d’orientacié per a adolescents amb
problemes de consum de drogues

Energy Control:

programa de reducci6 de riscos per a joves.

CENTRES D’ATENCIO | SEGUIMENT
A LES DROGODEPENDENCIES RECURSOSRESIDENCIALS

Casa Bloc — Centre d’Atencid Primaria
Unitat d’Alcoholisme de Barcelona Comunitat teapéutica de Can Puig
Unitat d’Alcohologia — Corporaci6 Sanitaria Clinic Usuaris derivats de CAS 90
SPOTT Servei de prevencio i orientacid Total usuaris atesos 109
Unitat de Toxicomanies St.Pau
Servei de Toxicomanies de Creu Roja
CAS Barceloneta Pisos terapéutics d’integracio social
CAS Sants i recursos residencials
CAS Sarria
CAS Horta-Guinardé Fundacié Mercé Fontanilles (ICASS-privat)
CAS Nou Barris Fundacié Obra d’Integracié Social (OBINSO)
CAS GARBIVENT Associacié d’Ajuda al Toxicoman
CAS Vall d’"Hebron Associacié Social Forma 21
Total 5.051 Altres entitats del tercer sector i privades
Opiacis 889 Associacié Rauxa: Comunitat Terapéutica per a persones
Cocaina 1.268 amb dependencia de I'alcohol i sense casa
Alcohol 2.133
Altres drogues il-legals 49
Tabac i psicofarmacs 524
Programa Consum Supervisat
Fundacié Centre Catala de Solidaritat Usuaris 4.730
CECAS-Centre d’atencié Banys Nous Servei d’Atencid i Prevenci6 sociosanitaria 2.137
Usuaris atesos 242 Sala Baluard 2.266
Heroina 13 Sala mobil Zona Franca 251
Cocaina 78
Alcohol 49 Programa Intercanvi Xeringues
Metadona 21 Xeringues donades 374.928
Altres drogues 13 Xeringues retornades 291.407
URGENCIES HOSPITALARIES Programa manteniment metadona

(en adictes a drogues il-legals) Usuaris 1.956

Atesos 4.926
Homes Dones

Opiacis 1.360 493
Cocaina 2.056 685
Alcohol 833 288
Cannabis 1.133 354
Altres drogues il-legals 305 114
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Propostes / Linies estratégiques i objectius

LINIES ESTRATEGIQUES

LINIES

TREBALL LINIES ESTRATEGIQUES

Millorar els models i les cobertures dels serveis socials especialitzats i altres
LT1 prestacions adaptant-los a la singularitat de la ciutat amb la planificacié
estrategica de I'ambit dels serveis socials especialitzats a Barcelona.

Millorar la qualitat dels serveis socials especialitzats amb la reglamentacio6 i
avaluacio d'entitats, serveis i establiments, publics i privats, que presten
serveis socials especialitzats a Barcelona i amb la formacié de llurs
professionals.

LT2

Prestar gestionar i programar per part del Consorci de Serveis Socials els
LT3 serveis d’atencio especialitzada que impliquen valoracid, diagnostic,
tractament, suport o rehabilitacié a la ciutat de Barcelona.

Impulsar el coneixement en mateéria de serveis socials especialitzats
proporcionant suport informatiu i estadistic a les administracions consorciades
i organitzar la informacio a la ciutadania en materia de serveis socials
especialitzats a Barcelona.

LT4

Impulsar la millora i innovacié dels serveis socials especialitzats a Barcelona en
LT5 coordinacié amb les administracions locals, autonomica i estatals i cooperant
amb entitats, col-lectius socials i I'accié privada ciutadana.
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LINIES ESTRATEGIQUES | OBJECTIUS

LiNIES P 5
TREBALL LINIES ESTRATEGIQUES { OBJECTIUS
Desenvolupar I'ordenacié territorial i protectora dels
1 serveis socials especialitzats i altres prestacions amb
models adaptats a les singularitats socials de la ciutat.
Millorar els models i I.es . Analitzar i millorar la cobertura dels serveis socials
cobertures dels serveis socials especialitzats i altres prestacions destinats a : les persones
especialitzats i altres amb diferents graus i nivells de dependéncia, les persones
LT1 prestacions adaptant-los a la discapacitades, la infancia i 'adolescéncia en risc i
singularitat de la ciutat amb desemparada, les persones drogodependents i de les
la planificacid estratégica de dones que han patit la violéncia masclista.
I'ambit dels serveis socials
. Convertir el Consorci en una comunitat de serveis i establir
especialitzats a Barcelona. . X X .
en el si del Consorci de Serveis Socials de Barcelona una
3 estructura de centres de responsabilitats que promogui la
transversalitat i el treball per objectius en tots els ambits
de la seva competéncia.
Realitzar el seguiment dels diferents models de provisié de
1 recursos socials especialitzats, propis i aliens i elaborar
Millorar la qualitat dels eines per la millora de la qualitat d’aquests serveis.
serveis socials especialitzats .
. Impulsar la cultura de la millora permanent, avaluar els
amb la r.e’glame-ntaao ! o diferents models de provisié de recursos socials- propis i
avaluacié d'entitats, serveis i aliens- i avaluar el grau de satisfacci6 de les persones
LT2 establiments, publics i usuaries.
privats, que presten serveis
socials especialitats a Garantir 'equitat en 'accés als serveis socials especialitzats
Barcelona i amb la formacié i a altres prestacions.
de llurs professionals.
Millorar els processos d’atenci6 social dels serveis i
millorar la formacio de llurs professionals.
Gestionar i exercir el control de la gestio dels centres i
serveis de valoracié, diagnostic, tractament, suport o
1 rehabilitacié de les persones amb discapacitat, i gestionar
els equips valoradors de les dependéncies per orientar la
Prestar, gestionar i programar posterior assignacio i ordenacié dels recursos.
per part del Consorci de
Serveis Socials els serveis Gestic.mar i.exercir el. cclJntroI dela gejsti(‘i dc?ls.centres i‘ )
d’atencié especialitzada que 2 serv.els.somals especialitzats per a la infancia i adolescencia
LT3 en risc i desemparada.

impliquen valoracio,
diagnostic, tractament,
suport o rehabilitacié a la
ciutat de Barcelona.

Gestionar i exercir el control de la gestio dels serveis

3 d’atencid especialitzada en matéria de lluita contra la

violéncia masclista.

Gestionar i exercir el control de la gestio dels serveis

4 especialitzats residencials per a les persones

drogodependents.
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LiNIES o 8
TREBALL LINIES ESTRATEGIQUES ‘ OBJECTIUS
Impulsar el coneixement en
mateéria de serveis socials Promoure el coneixement de les necessitats socials i la
especialitzats proporcionant seva evoluci6 a Barcelona.
suport informatiu i estadistic
LT4 a les administracions
consorciades i organitzar la Oreanitzar la inf - os admini o
. .. . . rganitzar la informacié i informar ministracions i
informacio a la ciutadania en g‘a tza .a ormacio ormara es.a X stracionsia
- . . 2 la ciutadania en tot el referent als serveis socials
mateéria de serveis socials - L. .
o especialitzats que gestioni el Consorci.
especialitzats a Barcelona.
Coordinar les actuacions del Consorci de Serveis Socials de
Barcelona amb les administracions consorciades i molt
| | | il . o 1 especialment amb el Consorci d'Habitatge de Barcelona,
mpulsar ? mi .ora Hinnovacio amb el Consorci d'Educacié de Barcelona i amb el Consorci
dels serveis socials Sanitari de Barcelona.
especialitzats a Barcelona en
coordinacié amb les
LTS administracions locals, Col-laborar amb les entitats i empreses de I'ambit dels

autonomica i estatals i
cooperant amb entitats,
col-lectius socials i I'accié
privada ciutadana.

2 serveis socials per a la millora i innovacio en la prestacio

dels serveis socials especialitzats.

Fomentar la participacié d’entitats, empreses, institucions i
3 la ciutadania per a la millora i la innovacié dels serveis

socials especialitzats.
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LINIA ESTRATEGICA LT1

Millorar els models i les cobertures dels serveis socials especialitzats i altres prestacions
adaptant-los a la singularitat de la ciutat amb la planificacid estrategica de I’lambit dels

serveis socials especialitzats a Barcelona.

Objectiu 1:

Desenvolupar 'ordenacio territorial i protectora dels serveis socials especialitzats i d’ altres

prestacions amb models adaptats a les singularitats socials de la ciutat.

Mesura ambit temps indicador

Coordinacié amb el pla estratégic de serveis
socials previst en la llei 12/2007, d’11 d’octubre, 2009  n2 accions de

. . . . general L
de serveis socials, i molt especialment en els 2010  coordinacié
aspecte de I'aplicacié territorial del pla.
Participacio en I'ordenacié del sistema d’ajuts o )
derivats dels programes per a la gent gran i dels o redistribucio quantitat

) .. . dependéncia 2009 economica destinada

programes d’atencid social per a persones amb K . .

. . ., discapacitat 2010  ajuts programes gent
discapacitat, després del desplegament de la gran i discapacitat
lapad.

Avaluacié del desplegament de la lapad a 2009

Barcelona i de les prestacions previstes en dependéncia 2010 n2 avaluacions

aquesta llei.

Implantacié d’un model de contractacié de o . o

serveis destinat a incrementar la compra de d?pe"defm'a 2009 % quantitat economica
. b wva dismi i del discapacitat 2011  contractada

serveis am una progresswa isminucié de la drogodependents

subvencio dels serveis.

Implantacié d’'un model de contractacié i compra

de places residencials i de centre de dia en 2000 ne residéncia i centres

paquets de places per a cada centre respectant dependeéncia 2010 de dia amb compres de

els criteris que dicti el reglament d’acreditacié de paquets de places

serveis.

Col-laboracié amb el serveis territorials, el

departament i el Prodep per a la gestié de les

. , . . L 2008 .
llistes d’espera de la ciutadania de Barcelona per dependéncia 5013 n2 de col-laboracions
accedir a les prestacions que recull la llei de
promocié de I'autonomia personal.

Col-laboracié amb el serveis territorials i el
departament per a la gestio de les llistes d’espera 2
P P X g . P discapacitat 008 ne2 de col-laboracions
de les persones discapacitades de Barcelona per 2013
accedir a la valoracié.
Col-laboracié en I'extensio de programes que
promoguin la vida independent i promoguin dependeéncia 2009 n2 de programes en
I"autonomia personal en les persones amb menor discapacitat 2010  col-laboracié

grau de dependéncia.
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per a casos especials i molt determinats.

Mesura ambit temps indicador

9. Participacio activa del Sector d’Acci6 Social de
I’Ajuntament de Barcelona i del Consorci de
Serveis Socials, si s’escau, en |'adjudicacié de dependencia 2009  n?2 participacions en
pisos dotacionals tutelats per a la gent gran 2011  adjudicacions
destinant majoritariament els immobles a les
persones grans amb menor grau de dependencia.

10. Extensio de programes de suport als vetlladors,
tipus respir o bé programes de formacio, o

. . dependéncia 2009 n2de programes de
especialment en aquelles zones de la ciutat amb ) . -
o ) o discapacitat 2013  formacid i altres
la poblacié de persones amb més grau i nivell de
dependéncia i que viuen en la comunitat.

11. Impuls d’actuacions de suport per a les families

vetlladores proporcionant informacio, formacio, o .
. . . dependencia 2009  n2actuacions per a
orientaciod a les families vetlladores que tenen .
2013  families
cura de persones amb grau elevat de
dependéncia.

12. Implantacio progressiva d’un servei sanitari, amb
un modul de prestacions sanitaries, per als dependéncia 2010  n2 centres residencials
centres residencials amb persones dependents o discapacitat 2013 amb modul sanitari
amb discapacitats.

13. Impuls de programes conjunts d’activitats entre |

. .
els centres residencials i centres de dia, que dependencia 2009 " Prosramesimpu sats
X . . amb casals de la gent
atenen persones grans dependents, i els casals de discapacitat 2011 gran
gent gran de la xarxa de serveis basics.

14. Promoci6 de mesures per a I'adaptacié
d’habitatges per a persones amb discapacitat i
especialment per a les persones amb greus discapacitat 2009 n® mesures

: p . p p 8 P 2011  promogudes
discapacitats en les quals no ha estat valorada
una elevada dependencia.

15. Posicionament del Consorci com a I’ens ne d’accions de
coordinador de les valoracions a Barcelona i en un dependencia 2008 coordinacié de les
futur com I’ens valorador de la ciutat de discapacitat 2010 valoracions i accions de
Barcelona. valoracio

16. Coordinacid, conjuntament amb els serveis
territorials, dels equips de valoracié de les dependéncia 2008 n2accions de
dependéncies que assumeixin també valoracions discapacitat 2011  coordinacié
de les discapacitat a Barcelona.

17. Col-laboracié amb els serveis territorials per a la g

o et
reordenacioé dels professionals, els equips i els . X 2000 " 2cclonsde
" | i6 de les di . d discapacitat 2010 col-laboracié
centrTs avaluacio de les discapacitat de reordenacié
Barcelona.
18. Creacid d’un gran centre de valoracions que
reuneixi els 4 serveis de valoracié de les dependéncia 2011 .
o . . . centre de valoracions
dependéncies i els equips avaluadors de les discapacitat 2013
discapacitats.
19. Col-laboracié amb I’Ajuntament de Barcelona per .
a I’elaboracié d’alguns plans individuals d’atencié dependeéncia 2008 n® de diferents
g P P 2013 tipologies de pies
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Mesura ambit temps indicador

20. Cooperacio del Consorci en les analisis que realitzi
I’Ajuntament de Barcelona en I'estimacié del dependencia 2008 ne col-laboracions sad
model i de la demanda del servei d’atencid a 2010
domicili.

21. Adaptacié dels horaris dels serveis socials dependéncia
especialitzats a les necessitats de les persones discapacitat 2009
usuaries especialment pel que fa als serveis infancia 2010 ne de serveis adaptats
d’informacid i orientacio i als serveis d’atencio dona
diiirna. drogodependéncia

22. Impuls i adaptacié horaria de la unitat
d’informacié de la dependéncia del Consorci de
Serveis Socials de Barcelona, incorporant una
ordenacio de tasques harmonica amb el nou dependéncia 2008 % atencions realitzades
model d’atencidé primaria municipal, i assumint les 2011  enel nou horari
directrius del Pla Estratégic sobre els usosi la
gestid dels temps a la vida quotidiana (2008-

2018) de la Generalitat de Catalunya.
23. Millora de la xarxa de centres oberts de Barcelona e nou model de centre
i - infancia 2009 P
amb I'impuls d’un nou model de centres publics. obert public

24. Millora dels centres oberts existents amb
increment de I'aportacié economica municipal en
un 50% i amb la incorporacio progressiva infancia 2008 nde centres oberts

2011  amb millores
d’unitats d’educacié compartida, programes
d’insercié laboral i serveis d’atencio a les families.
25. Creacio, en una primera fase, de 2 centres oberts
- L e . 2009 n2de centres oberts
publics amb la previsié de crear-ne de nous en infancia 2011 pablics municipals
una segona fase.

26. Col-laboracié amb I'ICAA en campanyes per la . ne campanyes en les

- . infancia 2010 que col-labora el
cerca de families acollidores. Consorci

27. Impuls d’un nou contracte programa amb les ICIF .
de Barcelona ciutat per a la millora del servei i infancia 2010 MGF adherides al

contracte programa
I'increment del banc de families.

28. Participacié del Consorci conjuntament amb ne ICIF coordinades
I'ICAA en la coordinacid de les ICIF actuants a infancia ;gig amb col-laboracié del
Barcelona. Consorci

29. Creaci6 en el consorci d’una ICIF publica de
referéncia que absorbeixi el servei d’integracid infancia 2010 ICIF publica
familiar municipal.

30. En el marc del nou acolliment professional millora
dels ajuts periodics a les families acollidores - 2010  n?2 ajuts familiars
extenses per equiparar-los progressivament als nfancia 2013  periodics millorats
ajuts a families alienes.

31. En el marc dels nous acolliments professionals
millora dels ajuts periodics a les families e 2009  n?2 ajuts familiars
acollidores extenses i alienes prenent com a nfancia 2013  periodics millorats

referent les despeses per als serveis a la ciutat.
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Mesura ambit temps indicador
n? ajuts familiars
32. Promoure recursos especifics per a families infancia 2010 per'o'?'.cs mluorats per
llid dinfanci b di X discapacitat 2013 a families acollidores
acollidores d’infancia amb discapacitat. p dinfancia amb
discapacitat
33. Elaboracié amb la participacié activa del Consorci
) o L. e e . 2008
d’un nou model de serveis d’atencié a la infancia i infancia 2000 MY model
I’adolescéncia a la ciutat de Barcelona.
34. Coordinacié per part del Consorci dels diferents
equips d’atencié especialitzada a la infancia i infancia 2011  n2 de serveis dels seaias
’adolescéncia de la ciutat i dels diferents serveis 2013  coordinats pel Consorci
que prestin.
35. Redefinicio, distribucid i ordenacié de funcions en
els equips d’atencio a la infancia i I'adolescencia |
P L.
existents i en els futurs SEAIAS: equips dedicats a o 2009 M faulps ate“c'o‘a N
X 6 di L | L . del infancia infancia i adolescéncia
'orlentago, iagnostic, ava uac'lo i 'segul'ment els reordenats
infants i adolescents amb alt risc; i equips
dedicats a la terapia i el seguiment familiar.
36. Impuls de projectes de treball amb pares i mares,
. , . . B - 2010 n2de projectes
especialment en I'etapa infantil a diferents infancia .
o . 2013  impulsats
districtes de la ciutat.
37. Impuls de serveis d’atenci6 a les families en risc
amb programes de suport d’atencié a les families
amb majors index de negligéncies, suport a les . o
. . . . o . PP 2010 n2de serveis d’atencid
families en situacions especials, mediacioé familiar. infancia e
o, o, O, . 2011  ales families implantats
Ubicacié d’aquests serveis d’atencié a les families
en els nous serveis d’atencio a la infancia per
complementar I'atencié a les families ja existent.
38. Impuls en el si del Consorci d’un servei d’atencié a . B
. S P 2009  servei d’atenci6 del
les families per complementar I'accid dels centres infancia .
. . , ., . 2010 Consorci
residencials d’accié educativa.
T o
39. Millora del servei d’espais familiars i del punts de e 2000 " d’espais familiars i
bad infancia 2011 punts de trobada
trobada. millorats
40. En el marc de la nova legislacié en matéria
d’infancia, i del nou pla director d’infancia, 2008 taules territorial
creacid de la taula territorial de Barcelona ciutat i infancia 5010 d’infancia de Barcelona
districtes contra el maltractament infantil (circuit ciutat i de districtes
Barcelona contra el maltractament infantil).
41. Establiment d’'un model de coordinacié entre els
centres d’acollida i els equip d’educadors dels . .
serveis municipals que atenen els menors infancia 2008 n2intervencions
palsq i 2009 coordinades
estrangers no acompanyats a la ciutat de
Barcelona.
42. Revisié dels convenis existents per la creacié d’un
nou model d’atencid psicologica a la infancia en
risc i desemparada, especialment a la infancia .
. . . . PP nou conveni | nou
atesa en centres d’acollida i centres residencials infancia 2009 model
d’accié educativa amb : formacié dels educadors, 2010

metodes de prevencid i contencié de crisis, reforg
d’accions amb el cesmij de referéncia.
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Mesura ambit temps indicador
43. Coordinacio de tots els serveis d’atencio
psicologica a la infancia existents en els diferents
ambits d’accid i gestié del Consorci: serveis
d’atencié a la infancia que ha patit la violéncia infancia 2009  n2 coordinacions o
masclista, servei d’atencio psicologica als menors 2010  protocols establerts
atesos en la casa d’acollida de dones, servei
d’atencié d’assisténcia psiquiatrica i psicologica
als menors amb trastorns.
44. Implantacié de nous models de centres d’acollida
i centres residencials d’accié educativa, on - 2009 n2de centres amb nou
. . . N . infancia .
convisquin les poblacions de menors autoctons i 2013  model poblacional
menors no acompanyats.
45. Impuls del seguiment i acompanyament familiar, n2 seguiments i
des dels centres d’acollida, pels infants que poden infancia 2009 acompanyaments
retornar al nucli familiar o la familia extensa. familiars
46. Coordinacio dels 10 punts d’informacid i atencid a
les dones de la ciutat amb el teléfon d’atencid a 2000 ™ de punts vinculats al
les dones derivant aixi a un servei territorial dones 5011 teléfon d’informacié i
d’informacié i d’atencié més proper per a les atencid a les dones
dones.
47. Coordinacid de I'atencid telefonica amb contencié
psicologica amb els centres d’atencié a les dones 2009  protocol coordinat
urgeéncies socials i amb I'equip d’atencié a les 2010  d’actuacid a Barcelona
dones.
48. Per ala prevencio de la violéncia masclista
establir una major coordinacid i un major impuls dones 2009  n2actuacions de difusié
del servei d’atencié a homes que maltracten 2010  del servei
especialment en el si dels serveis del Consorci.
49. Coordinacio del servei d’atencié a la infancia i dels
serveis d’atencié a les dones en el si dels serveis L
. o, o dones 2010 n? coordinacions
del Consorci per a la prevencié de la violéncia
masclista.
50. Participacio en el circuit Barcelona contra la J008
violéncia masclista i participacio en I'elaboracié dones 2013 M assisténcies al circuit
de protocols d’atencié en el circuit.
51. Impuls i consolidacié programes
d’acompanyament a recursos de salut
. . dones 2008  n?2 programes
reproductiva per a usuaries de drogues (control L
, N o o o drogodependéncies 2013 acompanyament
de I'embaras, planificacié familiar i revisions
ginecologiques).
52. Propiciar la coordinacio i coheréencia entre les
diferents xarxes publiques o privades que atenen e 2009  n2 protocols nous i
. ) drogodependeéncies R
a usuaris drogodependents, per tal de millorar la 2010  existents
seva intervencié i derivacid.
53. Participacié del Consorci en I'elaboracié del nou . o
la d’equipaments d’atencio a les drogodependéncies 2009 n2 accions participaci6 i
P auip o . 2010 elaboracié del pla
drogodependéncies a la ciutat de Barcelona.
54. Resposta als consums emergents amb noves .
. . . . . - 2010 n2de noves modalitats
modalitats terapeutiques i recursos assistencials drogodependéncies -
2011  terapéutiques

adequats.
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Mesura ambit temps indicador
55. Impuls d’un nou model de comunitat terapéutica nou model amb places
que permeti incorporar un major nombre de L 2010 residencials de dia i
- . . L drogodependéncies ) N
places per a terapies residencials de dia; i un nou 2011  mixt amb homes i
model de tractament mixt, amb homes i dones. dones
56. Coordinacié amb els serveis basics i especialitzats,
. . . n2 actuacions de
per part del Consorci de Serveis Socials de o e
L o o drogodependéncies 2009 coordinacid en el nou
Barcelona, en matéria d’insercié comunitaria de protocol
les persones drogodependents.
57. Impuls per part del Consorci, des de la comunitat
terapeutica, de nous programes d’atencid a les drogodependencies 2010 n® programes nous
,p_ ’ prog 2013  d’atenci6 a les families
families.
58. Impuls per part del Consorci de nous programes
d’insercid sociolaboral de persones .
. . 2010 n2accions noves de
drogodependents, molt especialment en les drogodependencies . .
. o 2013  reinserci6 laboral
persones ateses a les comunitats terapeutiques
de Barcelona.
59. Coordinacié dels serveis especialitzats amb les
politiques de prevencié de trastorns mentals i les
conductes de risc relacionades amb el consum de . . .
. . . - 2010 n? serveis coordinats i
drogues en poblacions més vulnerables i drogodependencies
2011 promoguts

participacié del Consorci en la promocié de la
salut de forma transversal a tots els serveis socials
especialitzats.
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Objectiu 2:
Analitzar i millorar la cobertura dels serveis socials especialitzats i altres prestacions destinats a:
les persones amb diferents graus i nivells de dependéncia, les persones discapacitades, la infancia i
’adolescéncia en risc i desemparada, les persones drogodependents i a les dones que han patit la
violéncia masclista.

Mesura ambit temps indicador
1. Increment del 20% com a maxim de les places pu- o 2009 .
. . . dependéncia % places incrementades
bliques o concertades residencials per a la gent gran. 2011
2. Execucié de les obres previstes en el conveni
, . . . P N 2008
d’equipaments i creacio de les places publiques dependeéncia 2013 M places creades
residencials previstes per a la gent gran.
3. Increment del 20% com a maxim de les places 2009
publiques o concertades de centre de dia perala dependéncia 5011 % places incrementades
gent gran.
4. Execucio de les obres previstes en el conveni
) . . ., - N 2008
d’equipaments i creacio de les places publiques dependéncia 2013 ne places creades
de centre de dia previstes per a la gent gran.
5. En compliment del pla local de I'habitatge i les
previsions municipals d’habitatge dotacional,
construccié de pisos tutelats per la gent gran
romovent I'adjudicacié, preferiblement, a dependeéncia 2009 % de places
P ) N P ! P 2011  incrementades
persones grans amb un important grau
d’autonomia personal i a les persones grans amb
menor grau de dependéncia.
6. Increment, per al 2013, de places publiques o
concertades de residencia per a persones o
dependents i gent gran, per tal de tendir a igualar dependeéncia 2011 né places piibliques o
P o g gran, p . g 2013  concertades
les ratios de places per majors de 65 anys de
Barcelona amb les ratios existents a Catalunya.
7. Increment, per al 2013, de places publiques o
concertades de centre de dia per a persones e
dependents i gent gran per tal de tendir a igualar dependeéncia 2011 n@ places pibliques o
P o g g P . g P 2013  concertades
les ratios de places per majors de 65 anys de
Barcelona amb les ratios existents a Catalunya.
8. Increment dels professionals destinats a 2008
I"avaluacio de discapacitats en un 50% com a discapacitat 2011 n2 equips creats
maxim.
9. Increment de les hores dels serveis d’atencié ) ) 2009 % d’hores
discapacitat .
precog. 2011  incrementades
10. Increment del 20% com a maxim de les places o 2009
usuaris de residéncia per a persones amb discapacitat 2011 ne places
discapacitat.
11. Increment del 20% com a maxim de les places o
usuaris de llar residencia per a les persones amb discapacitat 2009  n2places
discapacitat.
12. Increment del 20% com a maxim de les places o
. . . B 2009
usuaris de centre de dia de persones amb discapacitat 2011 ne places

discapacitat.




13.

Mesura

Increment del 20% de places o usuaris dels
centres d’atencio especialitzada (llars amb serveis
de suport) de les persones amb discapacitat.

Propostes / Linies estratégiques i objectius

ambit temps indicador

2009

discapacitat 2011

n? places

14.

Increment del 20% de les places de centres
ocupacionals o usuaris per a persones amb
discapacitat.

discapacitat 2009 n2places

15.

Execucio de les obres previstes en el conveni
d’equipaments i creacio de les places residencials
amb finangament public per a persones amb
discapacitats psiquiques, trastorns de conducta,
discapacitats fisiques i pluridiscapacitats.

2008

discapacitat 2013

ne places

16.

Execucio de les obres previstes en el conveni
d’equipaments i creacio de les places de centre de
dia per a persones amb discapacitat fisica.

2008

discapacitat 2013

n? places

17.

Increment, per al 2013, de places publiques o
usuaris de residéncia per a persones amb
discapacitat per tal de tendir a igualar les ratios
usuaris/poblacié projectada de discapacitat, de
Barcelona amb les ratios existents a Catalunya.

2011

discapacitat 2013

n2 places

18.

Increment, per al 2013, de places publiques o
usuaris de centres de dia per a persones amb
discapacitat per tal de tendir a igualar les ratios
usuaris/poblacié projectada de discapacitat de
Barcelona amb les ratios existents a Catalunya.

2011

discapacitat n? places

19.

Increment, per al 2013, de places publiques o
usuaris de centres d’atencio especialitzada (llars
residencia i llars amb serveis de suport) per a
persones amb discapacitat per tal de tendir a
igualar les ratios usuaris/poblacié projectada de
discapacitat, de Barcelona, amb les ratios
existents a Catalunya.

2011

discapacitat 2013

n2 places

20.

Increment, per al 2013, de places publiques o
usuaris de centres ocupacionals per a persones
amb discapacitat per tal de tendir a igualar les
ratios usuaris/poblacié projectada de
discapacitat, de Barcelona amb les ratios existents
a Catalunya.

2011

discapacitat 2013

n? places

21.

Augment del nombre de persones ateses en els
serveis d’atencid precog a la ciutat de Barcelona,

infancia 2009 o
n2 persones ateses

aconseguint que els serveis siguin de facil accés discapacitat 2011
per al conjunt de districtes de la ciutat.
22 LTE:T:ZZT:lziE::IeSS|onals en el conjunt infancia 2010 n2 professionals nous
23. Distribucié de les tasques dels professionals en els
nous SEAIA aconseguint un model d’analisi . 2010  n2 casos per
pluridisciplinar i una carrega maxima de casos per nfanca 2011  professional per any
professional i per any idonia.
24. Increment del 50% de les places socioeducatives e 2009
o infancia n? places
d’infancia. 2010
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Mesura ambit temps indicador
25. Dotaci6 de les places d’acolliment residencial per
a infants i adolescents previstes en el conveni . 2009
, . . infancia n2 places
d’equipaments i que permetran atendre les 2013
necessitats detectades.
26. Dotacio de les places de centres d’acollida
previstes actualment en el conveni P 2009
, k . infancia n? places
d’equipaments i que permetran atendre les 2013
necessitats detectades.
27. Reforma i millora de 50 places de centre de e 2009
i A infancia n? places
primera acollida per a menors no acompanyats. 2010
28. En el marc del nou model de contractacio .
. 5 . e e 2010 % acolliments
increment del % de nous acolliments familiars per infancia .
o, o 2011  incrementats
a lainfancia i 'adolescencia.
29. En el marc del nou model de contractacié S010 % de families
increment del % de noves families disponibles per infancia 011 disponibles
a I'acolliment de la infancia i I'adolescencia. incrementades
30. Creacio d’un nou CREI especific per a I'atencid a la
poblacié de menors amb un cert nivell de infancia 2011  nou centre
contencid.
31. Impuls de linies especifiques de subvencions per a .
. . . . PP nova linia de
projectes innovadors en els centres i per millorar infancia 2010 .
o subvencions
les condicions estructurals dels centres.
32. Creacio, per part de I’Ajuntament de Barcelona
d’un nou centre d’acollida d’urgéncies per a les 2008
. . . dones nou centre
dones que han patit la violéncia masclista en 2010
I'ambit de la parella.
33. En el marc del Pla d’Habitatge de Barcelona, i amb
coordinacié amb el Consorci d’Habitatge de fancia 2008 n2 pisos habitatge
Barcelona, impuls d’habitatge dotacional de pisos dones 5011 dotacional per a joves i
pont per a dones que han patit violéncia per a dones
masclista, i pisos per a joves extutelats.
34. Avaluacié de la futura creacié d’un nou equip 2011 .
, ., X dones nou equip
d’atencid a les dones a la ciutat de Barcelona. 2013
35. Coordinacio dels serveis d’atencié a les dones que
. . dones 2009 o . .
mantenen un consum actiu de drogues i que han L ne de serveis coordinats
. o ) L. i drogodependéncies 2011
patit la violéncia masclista en I'lambit de la parella.
36. Incorporacié de 10 places de tractament
residencial de dia per a nous perfils drogodependeéncies 2010 né places de tractament
@ is/ari P P 2011  residencial de dia
usuaris/aries.
37. Contractacio de noves places en pisos terapeutics
de reinsercio sociolaboral per a persones amb o 2010
. drogodependéncies n2 de noves places
problemes de drogues i que han avancgat en el seu 2011
procés terapeutic.
38. Creaci6 d’'una comunitat terapéutica per a . o
L L 2011 comunitat terapéutica
adolescents amb problematica de consums de drogodependéncies
2013  adolescents

drogues.
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Objectiu 3:
Convertir el Consorci en una comunitat de serveis i establir en el si del Consorci de Serveis Socials
de Barcelona una estructura de centres de responsabilitats que promogui la transversalitat i el

treball per objectius en tots els ambits de la seva competeéncia.

Mesura ambit temps indicador

1. Elaboracié i revisio del pla director dels serveis socials aprovacio del

L general 2008 .
especialitzats de Barcelona 2008-2013. pla director

2. Creacio d’una base de dades per al seguiment del

o s
centres gestionats pel consorci, amb I'aplicacié d’un 2008 " am.blts
treball biectius i b Ia implantacié d’ ist general 2009 recollits a la

reba perF) j?C ius i amb la implantacié d’un sistema base de dades
de recull d’indicadors.

3. Posicionament del Consorci com a cooperativa de

. .
serveis que administra un banc de serveis amb la 2009 I Servess

- . . - L general transferits en el
finalitat de proporcionar la combinacid i la transferéncia 2011 banc
de serveis especialitzats.

4. Posicionament del Consorci com a cooperativa de

recursos per esdevenir un proveidor eficag i eficient per eneral 2009 n® de recursos
P ) P ¢ P B 2011  proveits
als centres gestionats.

5. Posicionament del Consorci com a cooperativa
d’informacié, en el marc del nou Sistema d’Informacié . .
Social b int t interi | t . eneral 2009 n2informacions

ocial, am. L{na‘xarxa in rgne interior per als centres, i g 2011 consultades
una web dinamica com a finestra exterior
d’informacions per a la ciutadania.

6. Creacid de centres de responsabilitat en el si de
, . L . . 2009 n2 de centres de
I’organitzacio del Consorci centres amb responsabilitat general -

A . 2011  responsabilitat
sobre els seus ingressos i les seves despeses.
n2 unitats amb

7. Distribucié de funcions i responsabilitats de les diferents general 2009 funcions i
unitats directives. responsabilitats

definides

8. Elaboracié del pressupost per programes i objectius per

. . - n2 programes
a cada unitat i en la qual participaran cadascuna de les general 2008 i
itats pressupostaris
unitats.

9. Elaboracié d’un quadre d’indicadors per als programes quadre de
pressupostaris que formara part del quadre de general 2008 comandament
comandament del Consorci. indicadors

10. Definicié d’un organigrama orientat als serveis. general 2008 organigrama

11. Establiment d’un reglament intern que reguli organs
tecnics, relacions dels centres de responsabilitat, espais reglament

L . . L. general 2009 .
de decisid, elements de comunicacié del Consorci i els intern

recursos humans.
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LINIA ESTRATEGICA LT2

Millorar la qualitat dels serveis socials especialitzats amb la reglamentacié i avaluacié
d'entitats, serveis i establiments, publics i privats, que presten serveis socials especialitzats
a Barcelona i amb la formacioé de llurs professionals.

Objectiu 1:
Realitzar el seguiment dels diferents models de provisio de recursos socials especialitzats, propis i
aliens i elaborar eines per la millora de la qualitat d’aquests serveis.

mesura ambit temps indicador
En el marc del des.p'lega'r?ent dela Lle'l de Serveis So'cllals dependéncia
de Catalunya participacié del Consorci en I’elaboracio discapacitat 2009 " de
dels requeriments especifics per a I'acreditacié dels infancia 5011 requeriments
diferents serveis de la xarxa de serveis socials dones elaborats
especialitzats de Barcelona. drogodependencia
Elaboracié i implantacié de models contractuals ) ) ne contractes
. L. discapacitat 2010 amb part
consensuats de serveis especialitzats amb una part e .

. o . infancia 2013  variable segons
variable depenent dels objectius aconseguits. objectius
Emissid d’informe de subvencions i convenis formulats
pel Departament d’Accié Social i Ciutadania o
I’Ajuntament de Barcelona amb I’Estat o altres entitats n2 informes

P . . ) X general 2009
publiques o privades que afectin Barcelona i les funcions emesos
del Consorci o bé afectin ajuts adregats a entitats de
Barcelona.
Elaboracié i implantacié d’un sistema de treball per dependéncia ne de centres
processos, treball per objectius i recull de dades en un d'?C?Pac,'tat 2010 ambla
. . . infancia . .o
quadre de comandament integral amb els indicadors dones 2013  implantacié de
associats. drogodependéncia qcl
Establiment de criteris per a la recollida d’informacié i ‘::Pe“dé':':i: ne de centres i
indicadors que permetin I'elaboracié de memories dels '?::;::i'aa 2009  arees del CSSB
serveis completes i que permetin detectar els aspectes dones 2013 amb criteris
de millora. drogodependéncia establerts
c(lie.pendel:ltu: n? centres amb
Recollida de les dades de les persones usuaries dels '?C??ac.' @ s009 recollidade
infancia
. L ) dad
serveis desagregades, com a minim, per sexe i edat. dones 2013 s: rees -
drogodependéncia ereg
) . L dependéncia ne de centres
En el marc del nou Pla de Qualitat catala elaboracid i discapacitat 2010 - b ol d
. o » - . I amb pla de
|mplantac.|o d’una progr.amauo.es.trateglca perla m'||Iora infancia 2013 millora de la
de la qualitat dels serveis especialitzats del Consorci. dones qualitat
drogodependéncia
dependéncia
Elaboracié d’un document anual que reculli bones d'fcif’ac.'tat 2009  n? documents
N . . . . infancia . ”
practiques, valors, procediments i innovacions. dones 2013 publicats a I'any

drogodependéncia




Propostes / Linies estratégiques i objectius

de proteccio legal a les persones que la puguin
necessitar.

mesura ambit temps indicador
9. Esta?llhn"nent.c% estrategle‘s mformatwes, formg’flves ide dependéncia
sensibilitzacié que contribueixin a: la promocié de nous discapacitat 2000  nt estratigies
models relacionals, la promocié de formes no violentes infancia 2010  establertes
de resolucid dels conflictes, la promocio de relacions dones
igualitaries entre homes i dones. drogodependencia
dependéncia
) . o
10. Promocid de la coeducacié amb I'accié educadora per la discapacitat 2009 N denous
. ltat. elimi t est ti istes i and sntri infancia 2010 centres amb
igualtat, eliminant estereotips sexistes i androcéntrics. dones coeducacié
drogodependéncia
11. Avaluacio de I'eficacia dels tractaments de reinsercio
per a persones especialment en el cas de les comunitats infancia 2008 ne serveis
terapeutiques, enfocant I'analisi de la reinsercié de les dones 2010 reinsercié
persones des de la perspectiva dels usuaris i usuaries drogodependéncia avaluats
dels serveis i les seves families.
12. Participacid en I'ordenacié i promocié de bones
practiques en I’accié tutelar a Barcelona i aconseguir dependéncia 2008
I’elaboracié d’un protocol sobre I'aplicacié de la mesura discapacitat 2009  protocol
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Objectiu 2:
Impulsar la cultura de la millora permanent, avaluar els diferents models de provisié de recursos
socials -propis i aliens- i avaluar el grau de satisfaccio de les persones usuaries.

Mesura ambit temps indicador
Avaluacié dels diferents serveis especialitzats mitjangant dependéncia
. . s . . . i i n2 ambi
la implantacié d’un sistema de benchmarking consistent discapacitat 2009 ambits
d'indicad t b els dif t infancia 2013 adherits al
en un grup d’indicadors consgnsua amb els diferents dones benchmarking
grups d’operadors o de serveis. drogodependencia
dependéncia
Supervisio i exercici del control de la gestio dels diferents dnfca\pac'ltat 2008  n2centres
. . . . infancia .
serveis dels serveis gestionats pel Consorci. dones 2013  supervisats
drogodependéncia
L, . o ) dependencia o acci
Participaci6 del Consorci en I'accié inspectora dels serveis discapacitat - accions
. L. . . o 2011 inspectores amb
socials especialitzats del tercer nivell a la ciutat de infancia o
2013  participacio del
Barcelona. dones .
- Consorci
drogodependéncia
o . . . ) dependeéncia
Imposicié de sancions a les infraccions lleus i greus en el discapacitat 2017 ne eancions
municipi de Barcelona en relaci6 als serveis socials infancia .
L i ) 2013 imposades
especialitzats vinculats al Consorci. dones
drogodependéncia
o ) i ) X dependéncia
Instancia de la incoacié d'expedients sancionadors en cas discapacitat 2000 " instancies
d’infraccions molt greus en relacid als serveis socials infancia 2013 d’incoacié
especialitzats. dones expedients
drogodependéncia
. o o ) dependéncia ne de centres i
Establiment, coordinacid, analisi i resposta d’un sistema discapacitat - decentres
. . . . . . L 2009  serveis adherits
de recollida de queixes i reclamacions i suggeriments dels infancia .
i . o ) X 2010 al sistema de
serveis socials especialitzats gestionats pel Consorci. dones reclamacions
drogodependéncia
i Aries i dependéncia ne de serveis i
Coneixement, per part de les persones usuaries i les seves discapacitat N
families, de les condicions de la prestacié del servei per infancia 2009 centres amb
' . P crverp ; 2010  difusié de dretsi
tal que coneguin els seus drets i les responsabilitats. ones responsabilitats
drogodependéncia
» . o » dependencia
Elaboracié d’estudis d’opinid i satisfaccié anuals de les discapacitat 2009 ne ectudie
persones usuaries sobre les diferents prestacions i serveis infancia 2013 opinié
especialitzats vinculats al Consorci. dones

drogodependéncia
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Objectiu 3:
Garantir ’equitat en ’accés als serveis socials especialitzats i a altres prestacions.

Mesura ambit temps indicador
Millora i homogeneitzacié dels instruments de valoracid
per a una optima determinacié de graus i nivells de dependencia 2009  n2instruments
dependéncia i una adequada prescripcié de prestacions i discapacitat 2010  revisats
serveis.
Introduccié de nous instruments de valoracié que siguin o
adequats per efectuar les valoracions de les dependéncia 2010 n2denous
a N p. . X A discapacitat 2011  instruments
dependéncies i les discapacitats.
Col-laboracid activa del Consorci en la coordinacié dels 2008 ne valoracions
serveis valoradors de la dependéncia que participen en discapacitat 2010 discapacitat
les valoracions de discapacitat pendents de realitzar. realitzades
Fixacié del nivell de qualitat de vida de la ciutadania dependancia
atesa establint uns estandards minims socials de qualitat d'fc?PaC_'tat 2010 index de nivell
. . . Infancia N
per al conjunt de ciutadans i ciutadanes de Barcelona dones 2011  de qualitat
atesos. drogodependéncia
n2 accions
En el marc dels nous Programes d’Actuacié Municipals, discapacitat difusiéi
P . . B . L infancia 2008  aproximacié
difusid i aproximacio de I'atencio especialitzada en tots dones 2011 serveis
els barris de la ciutat. drogodependéncia especialitzats als
barris
Coordinacié dels recursos i territorialitzacio dels serveis
de prevencid i atencio a les drogodependeéncies en S 2008 ne recursos
relacio a la poblacié infantil i juvenil, especialment la intancia infantil i juvenils
- , S drogodependéncia 2010 .
poblacié atesa en centres d’acollida i en centres coordinats
residencials d’accié educativa.
Atenci6 especialitzada davant trastorns per us de i 2009 ne atenci
N . .z infancia n= atencions
substancies (TUS) entre poblacié adolescent dels centres A -
: : L o X ) drogodependéncia 2010 especialitzades
residencials d’accié educativa i dels centres d’acollida.
Facilitats a I'accés als recursos de tractament per a
P
drogodependéncies a aquelles dones que es troben en dones 2009 ;‘ac:ic:a':’::e‘:irié
una situacié d’alt risc (adequant horaris, establint espais ~ drogodependéncia 2010 .
’ de dones alt risc

per a atendre els fills i filles.)
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Objectiu 4:
Millorar els processos d’atencio social dels serveis i millorar la formacié de llurs professionals.

mesura ambit temps indicador
dependéncia
) . P
Promocié de la formacié en el marc del Pla Director de d'fC:Pac_'tat 2008 :or::'t?v":s el
.z s . infancia
Formacié 2008-2010 del Departament d'Accid Social. 2010
dones pla
drogodependéncies
Activitats per a la millora de protocols de coordinacié dependéncia
entre els dispositius d’assisténcia social: serveis basics, discapacitat 2009 .
. L . . infancia n? activitats
serveis especialitzats, serveis especialitzats del tercer dones 2013
nivell. drogodependéncies
o ) By o dependéncia
Activitats de coordinacio de criteris técnics per als discapacitat 2008
diferents ambits competencials del consorci: valoracio, infancia 2013 ne activitats
diagnostic, tractament, suport o rehabilitacié. dones
drogodependéncies
dependéncia
) . o erivi
Activitats de comunicacié interna de la comunitat de discapacitat 2009 ¢ activitatsde
is C . 6 del . t infancia 2013 comunicacié
serveis Consorci i promocié del coneixement. dones interna
drogodependéncia
dependéncia
) . o .
Gestio de I'opinid i suggeriments dels professionals, amb dn?ca\pac'ltat 2009 I reunions de
. iodi dels direct d t . . infancia 2013 directors de
reunions periodiques dels directors de centres i serveis. dones centres
drogodependéncia
Participaci6 dels i de les professionals dels equips dels dependencia ne
serveis gestionats pel Consorci, dels treballadors i discapacitat 2009 participacions
L e L infancia
treballadores, en la revisié de la planificacid, gestid i dones 2013 dels
avaluacio dels projectes. drogodependencia professionals
Acthltats.formatlves F)er al persona! Qel Cor}soru i pera dependencia
la comunitat de serveis del Consorci i organitzades pel discapacitat 2008 o
. . ., K o n2 accions
prop|.ConsF)rC|. Forn?ac.lo per als Professm{nals dels infancia 2013 formatives
serveis socials especialitzats en diferents ambits: salut, dones
immigracié, noves tecnologies, bones practiques. drogodependéncia
Formacio per als professionals d’atencié a les persones
grans, d’atencié especialitzada a I’envelliment de les L 2009  n2accions
L ) . . . dependéncia .
persones amb demencies, d’atencio a les discapacitat, 2013  formatives
d’atencid a la malaltia mental i trastorns de conducta.
Suport i formacio per als professionals dedicats a .
I’atencid directa: acertivitat, empatia, formules dependencia 2009 n2accions
) ’ p ’ P 2010 formatives

d’atencio, sistemes d’atencié a persones discapacitades.
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mesura ambit temps indicador
10. Formacio per als professionals dels serveis socials que
atenen infants i adolescents en risc socials sobre: .
. . P . T . . 2009 n2 accions
sociologia de la familia, intervencié amb infancia i discapacitat .
T . o, ) L . 2013  formatives
adolescencia en risc, atencié educativa, técniques de infancia
dinamitzacio, neuropsicologia de I'aprenentatge.
11. Formacio per als professionals dels serveis socials
d’atencio especialitzada en: intervencio en families en infancia .
. o . L 2009  n?accions
risc, cultura de la mediacio, gestioé de serveis i dones .
. o ) . . 2013  formatives
intervencié davant situacions que poden desencadenar ~ drogodependéncia
violéncia domestica i violéncia masclista.
12. Formacié especialitzada a tots els equips professionals .
. . ). L 2009 n2 accions
que intervenen en les diferents etapes d’informacio i dones .
X -, X X oo 2013  formatives
d’atencid a les situacions de violéncia contra les dones.
13. Per mitja del circuit Barcelona contra la violéncia
organitzacio de noves jornades d’intercanvi .
. L P . . R . 2009 n2 accions
intersectorial i interinstitucional i organitzacié d’accions dones .
X o I 2013  formatives
formatives especifiques que facilitin Iaplicacié de les
estratégies preventives, educatives i assistencials.
14. Per mitja dels 10 circuits territorials contra la violencia
vers les dones, un per districte, impuls de la formacio .
. . . 2009 n2 accions
continua dels i de les professionals en tot el referent als dones .
o o o 2013  formatives
recursos especialitzats en atencid a les violéncies contra
les dones.
15. Incloure accions formatives dins dels plans de formacio
permanent dels diferents agents implicats en el circuit _
. 2009 n?accions
Barcelona contra la violéncia vers les dones (cossos de dones )
. , S 2013  formatives
seguretat, professionals d’atencio primaria,
professionals de sanitat).
16. Promocid dels espais de reflexid, participacid i ne assisténcies
coordinacié entre professionals dels diferents ambits . 2009  del csshen en
. . . . . drogodependéncia )
per tal de potenciar les intervencions i cercar una major 2013  espais de
coheréncia. reflexio creats
17. Formacio continuada dels professionals de la comunitat .
N . . C L - n2 accions
terapéutica en noves problematiques i noves practiques  drogodependéncia 2010 formatives

per a I'abordatge de les drogodependéncies.
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LiNIA ESTRATEGICA LT3

Prestar gestionar i programar per part del Consorci de Serveis Socials els serveis d’atencié
especialitzada que impliquen valoracid, diagnostic, tractament, suport o rehabilitacié a la
ciutat de Barcelona.

Objectiu 1:

Gestionar i exercir el control de la gestié dels centres i serveis de valoracio, diagnostic, tractament,
suport o rehabilitacié de les persones amb discapacitat, i gestionar els equips valoradors de les
dependeéncies per orientar la posterior assignacio i ordenacio dels recursos.

mesura ambit temps indicador
o
1. Coordinacié dels serveis de valoracié de la dependéncia . 2008 "
la i d | dependéncia 2010 coordinacions
a la ciutat de Barcelona. realitzades

2. Compliment de la Cartera de Serveis en els serveis de
valoracio de la dependéncia amb la preséncia d’equips
de valoradors/es amb formacié de base preferent:
infermers/es, terapeutes ocupacionals, fisioterapeutes,
treballadors/es socials, psicolegs/logues. Equip L 2008 % criteris
T i dependéncia
consultor (amb temps de dedicacid parcial): metge/essa, 2009  acomplerts
psicoleg/loga, treballador/a social. 1 equip de valoracié
per cada 350.000 habitants aproximadament. Per cada 5
valoradors/es hi haura 0,5 metge/essa, 0,3
psicoleg/loga, 0,3 treballador/a social.

percentatge de

3. Realitzacié de les valoracions en un termini no superior -
2008 valoracions

als tres mesos des de la presentacié de la sol-licitud de dependeéncia .
. ) . 2013  realitzades en
valoracio per part de I'usuari. termini
. .
4. Valoracié de la dependéncia per part del Consorci amb L 2010 " V?Imac'ons
| . | d . . dependéncia 2013 realitzades pel
els equips valoradors i serveis contractats. Consorci
n? informes

5. Realitzacié d’informes complementaris en el procés de .
2009 complementaris

v?lorau'c? per facilitar I'elaboracié dels plans individuals dependéncia 2013 realitzats en
d’atencio. valoracions
6. Elaboracié i coordinacid, per part del Consorci, dels ne plans
plans individuals que presenten caracteristiques . 2008 InleIdL!al|S
. . . dependeéncia d’atencid
especials: persones difuntes i persones ateses en 2013 litzats pel
centres residencials privats i altres casos especifics. Consorci

7. Realitzacié d’informes per determinar I’existéncia de o n¢informes
dependeéncia 2010 complementaris

barreres arquitectoniques als domicilis i orientacié sobre ) . .
: X discapacitat realitzats en
possibles serveis de suport. valoracions
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mesura ambit temps indicador
n? plans
8. Elaboracio dels plans individuals d’atencié en els o individuals
eriodes optims per garantir la qualitat del servei i els dependéncia 2008 4 tenci6
P p_ p .g a discapacitat 2013 .
drets de la ciutadania. realitzats a la
ciutat
9. Gestid i control de la gestid del centres de dia amb
prestacié d’atencid especialitzada en un acolliment ne de centres de
ditirn per a persones amb greus discapacitat psiquiques, discapacitat 2009 dia gestionats o
fisiques o amb pluridiscapacitat d’acord amb els 2013  en control de
requeriments de la Cartera de Serveis Socials 2008- gestio
2009.
10. Gestid i control de gestid de serveis d’acolliment
residencial de caracter temporal o permanent que té
una funcié substitutoria de la llar, adequats per acollir a ne de serveis
persones amb discapacitat psiquica, discapacitat fisica o ) X 2008 res'qe"c'als
. discapacitat gestionats o en
amb trastorns de conducta, amb una necessitat de 2013 control de
suport d’acord amb el que estableix el Decret 318/2006, gestio
de 25 de juliol, dels serveis d’acolliment residencial per a
persones amb discapacitat.
11. Compliment de la Cartera de Serveis amb la dotacié de o
rofessionals prevista per a cada tipologia de discapacitat 2008 % criteris
p' K P P polog P 2009 acomplerts
discapacitat.
12. Exposicid i explicacié del cataleg de serveis a les
ersones discapacitades o dependent i a les seves o
P L P o P . o , o discapacitat 2009 " pfar.sones
families i promocid de la seva participacio en I'eleccio participants
dels serveis per part de la persona en risc.
o i
13. Impuls dels serveis d’atencio a les families per millorar- ) X 2009 M activitats
. . ) discapacitat atencio a les
ne la seva qualitat de vida i la seva autonomia. 2010 o
families
o
14. Millora dels instruments de valoracid per a una optima ) . 2009 " Instruments
inci6 d . . . discapacitat 2010 millorats o
prescripcié de prestacions i serveis. modificats
15. Impuls de mesures de treball protegit i suport social per
a la integracié en 'empresa ordinaria de persones amb discapacitat 2009 nmesures
_ g p p P 2013  impulsades
discapacitat.
. .
16. Traspas de la gesti6 dels centres d’avaluacio de les ) X 2010 " centresi
di itat discapacitat 2011 equips
iscapacitats. traspassats
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Objectiu 2:
Gestionar i exercir el control de la gestio dels centres i serveis socials especialitzats per a la
infancia i adolescéncia en risc i desemparada.

mesura ambit temps indicador
Gestid i control de gestid dels serveis residencials
d’estada limitada i transitoria, que tenen per objecte ne C?“tfes
realitzar I'observacié i el diagnostic de la situacié o risc gestionats
de desemparament de menors respecte llurs familiars, infancia gggi ::;;I:::s ien
per tal d’elaborar la corresponent proposta de mesura, control de
quan és impossible o inconvenient realitzar I’estudi en el gestié
territori.

ne centres

Gestid i control de gestio servei d’acolliment residencial, re,sid?f\cials
per a la guarda i educacio dels seus usuaris i usuaries, on . 2008 d accno.

L . ! infancia educativa
resideixen temporalment amb la mesura administrativa 2013 gestionats i en
d’acolliment simple en institucid. control de la

gestio
Gestio i control de la gestio dels serveis especialitzats
d’infancia a Barcelona, centres d’acollida, centres e 2008  n2 centres

. . L . . . L infancia .
residencials d’accid educativa, exercint la coordinacio i 2013  coordinats
seguiment de la guarda dels menors.

Compliment de la Cartera de Serveis, en els centres
d’acolliment, amb director/a responsable (professional
amb estudis universitaris, com a minim, de primer cicle
en I'ambit de les ciéncies socials). Equip técnic format o

. L e . 2008 % criteris
per: treballador/a social, psicoleg/loga, pedagog/a, infancia 2000 acomplerts
metge/essa. Equip educatiu format per educadors/es
socials. Un equip técnic cada 30 infants. Educadors/res
socials: no inferior a 0,20, incrementat fins 0,33 en cas
d’infants de 0 a 3 anys.
Compliment de la Cartera de Serveis, en els centres
residencials d’accié educativa, amb director/a
responsable (professional amb estudis universitaris, com o
a minim, de primer cicle en I’'ambit de les ciencies . 2008 % criteris
socials). Educadors/es socials. Centres de 0 a 3 anys: infanda 2009 acomplerts
educador/a social/menor resident: no inferior a 0,25.
Resta de centres: educador/a social/menor resident: no
inferior a 0,10.
Implantacié progressiva a la ciutat de Barcelona del nou - 2009

E infancia ne craes urbans

model de CRAE per zones urbanes d’alta densitat. 2013
Participacio en la gestid de les politiques adregades a ne families
I'acolliment familiar: assumpcié del seguiment i control infancia ;ggz d’acollida
de gestio de les ICIF actuants a Barcelona. gestionades
Gestid del servei d’integracio familiar que presta o
I’Ajuntament de Barcelona i creacié d’una nova ICIF en infancia 2011 éf::;?c'ic'f

gestié delegada des del Consorci de Serveis Socials.
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que son o poden ser consumidors precogos.

mesura ambit temps indicador
9. En el marc del futur pla director per a la infancia i
I’adolescéncia i dels futurs SEAIA implantacio
progressiva del referent professional del cas en infancia 5000 ne de nous
i adolescencia en risc i desemparada, explorant les infancia 5013 Models
possibilitats que ofereixen els i les professionals dels implantats
centres oberts, els serveis d’atencio a les families i els
centres residencials.
10. Establiment d’estrategies informatives, formatives i de
sensibilitzacié que contribueixin a: la promocié de nous L
. .z . e gs . n= accions
models relacionals, la promocié de formes no violentes infancia 2009 realitzades
de resolucid dels conflictes, la promocio de relacions
igualitaries entre homes i dones.
11. Promoci6 de la coeducacié amb I'accié educadora per la
igualtat, eliminant estereotips sexistes i androcentrics, i o .

. o . Infancia n2 accions
promocié de la convivéncia entre menors de diferents 2009 realitzades
origens, en els centres d’acolliment i en centres
residencials

. . . e n?2 centres amb
12. Introduccio de la perspectiva coeducativa en els infancia 2010 accié
Projectes Educatius de Centre. coeducativa
13. Deteccid precog i prevencid de trastorn mental i e 2010
L . P . Infancia .
addiccions als fills i filles de pares amb malaltia mental L ne deteccions
‘ o drogodependéncia 2013
i/o addiccions.
14. En col-laboracié amb la xarxa de serveis publics creacié nou programa
d’un programa d’atencié i prevencié d’addiccions dels infancia 2008 d’atencié i
pre-adolescents i adolescents, de centres residencials, drogodependéncia 2009  prevencid per

adolescents
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Objectiu 3:
Gestionar i exercir el control de la gestio dels serveis d’atencio especialitzada en matéria de lluita
contra la violéncia masclista.

mesura ambit temps indicador
1. Gestio de la casa d’acollida per a dones, fills i filles que
han patit la violéncia masclista, prestant serveis
especialitzats, residencials i temporals, que ofereixen
acolliment i atencié integral per a possibilitar el procés 2009 ne persones
L o, ) . L dona 2013 (fills, filles i dones
de recuperacio i reparacio a les dones i a llurs filles i fills ateses)
dependents, que requereixen un espai de proteccid a
causa de la situacio de risc motivada per la violéncia
masclista, tot vetllant per llur autonomia.

2. Compliment de la Cartera de Serveis amb la preséncia
d’un equip format per director/a responsable, dona 2008 % criteris
treballador/a social, psicoleg/a, jurista, integrador/a 2010 acomplerts

social, educador/a social, mediador/a cultural.

3. Gestid i control de la gestid de 2 pisos amb suport amb
un servei d’acolliment temporal destinat a les dones i els
seus fills i filles a carrec, que es troben en situacié de
violéncia masclista, que han hagut d’abandonar el
domicili familiar i que disposen de recursos personals i

economics per fer front a aquesta situacié perd amb el Jo0s " Persones
suport personal, psicologic i juridic de professionals del dona 2010  (fills filles i dones
servei. Es tracta de Dones que pateixen qualsevol forma ateses)

de violéncia masclista en 'ambit de la parella, I'ambit
familiar o I'ambit social o comunitari en la manifestacié
d’agressions sexuals, de trafic i explotacié sexual, de
mutilacié genital femenina o risc de patir-la i de
matrimoni forgds.

4. Compliment de la Cartera de Serveis amb la presencia
d’un equip format per 1 directora responsable, 2 dona
educadores socials, 1 psicologa.

2008 % criteris
2009 acomplerts

5. Establiment d’un protocol de relacié entre la Casa
o . - . 2008 ) »
d’Acollida i 'Equip d’Atencid a les Dones per mantenir la dona 2009  Conveni de relacio
continuitat establerta entre ambdds serveis.

6. Confeccid dels plans individuals d’atencié en
coordinacié amb I'equip d’atencid a les dones municipal
aconseguint elaborar el pla d’intervencio en els
periodes optims de qualitat.

dona 2008 plans individuals

7. Establiment d’un protocol de coordinacié dels dos pisos
d’atencid a les dones que han practicat el treball sexual i
han estat explotades per xarxes organitzades i pel trafic dona
de persones, amb el programa per I'abordatge integral
del treball sexual a la ciutat de Barcelona.

2008 protocol de
2009 coordinacié
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en I'ambit de la parella, tenint en compte la
problematica especifica del consum de drogues.

drogodependéncia

mesura ambit temps indicador
8. Contractacié de places en pisos pont per facilitar
I"emancipacid de les dones i els seus fills i filles que han |
o
, . . . 201 ne places
estat ateses fen la casa d’acollida i qu? ne.ce.?s.lten u.n nou dona 010 - actades
recurs d’habitatge per refer la seva vida individual i
familiar.
9. En el marc del programa d’actuacié municipal de
Barcelona impuls de la creacié d’un centre d’atencio dona 2010  centre
d’urgencies.
10. Administracié per part del Consorci dels recursos d’ajuts 2008
directes a les dones, fills i filles atesos en la casa dona 2013  "°aluts gestionats
d’acollida.
11. Participacioé del Consorci en el circuit Barcelona contra la Jo08
violeéncia masclista i participacid del consorci en la taula dona 2013 "°assistencies
tecnica del pla per I'abordatge integral del treball sexual.
12. Impuls de programes de seguiment de les dones fills i
. ) o 2010 )
filles que han estat ateses i atesos a la casa d’acollida i dona 2013 N° deseguiments
als pisos d’acollida.
13. Participacio en la xarxa catalana de coordinacié de cases
d’acollida i promocié d’intercanvis d’experiencies
innovadores en el camp de I'atencié a dones que han dona 2009 n¥intercanvis
T . p X o O X q o 2013 d’experiéncies
patit violéncia masclista i facilitacié de I'intercanvii el
coneixement de bones practiques.
14. Incrementant i millora dels serveis i recursos de suport
per a dones en sortir dels centres d’acolliment:
increment del suport per a la formacid i la insercio dona 2009  nede nous
laborar; millora de les estratégies de suport per 'accés a 2013 recursos
I’habitatge en sortir de la casa d’acollida (pisos pont,
mesures d’accés a |’habitatge).
15. Increment dels programes de tractament a fills/filles
victimes de violéncia directa o indirecta, en col-laboracid dona 2009 n®denous
) o X ’ . 2013 programes
amb serveis municipals o entitats especialitzades.
16. Disseny d’'un model integrat d’atencid sociosanitaria per a model atencio
dones amb problematiques de toxicomanies i/o salut dona 2009 sociosanitaria
; p . q\ ) ) 2013 salut mental i
mental, victimes de violéncia, en col-laboracié amb salut. drogodependéncia
17. Avaluacid de les possibilitats d’acollida en les cases
d’acollida per a dones que han patit violéncia masclista dona 2010  avaluacié de nou

sistema d’atenci6
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Objectiu 4:
Gestionar i exercir el control de la gestio dels serveis especialitzats residencials per a les persones
drogodependents.

mesura ambit temps indicador
Participacio des del Co.n,sgrc!, enla pro.mouo de . ne de programes
programes de prevencié indicada, realitzada per iguals o 2009  promocionats amb
L, X . drogodependéncia I,
per tal d’evitar les sobredosi, fomentar el consum higiénic 2013 participacié de
- ¢ i
i impulsar el sexe segur. onsoret
Atencio, consell i tractament a aquelles unitats familiars
que algun dels seus membres s’estigui tractant per una drogodependéncia 2009 n®aencions
e 2013 familiars
problematica de drogues.
Gestid de la comunitat terapéutica que consisteix en un
servei d’acolliment residencial que amb caracter
transitori, procurant un régim d’autogestié com a eina
socialitzadora, proporciona a les persones amb . 2008 N2 persones
. , S drogodependéncia
dependéncia de I'alcohol i d’altres drogodependents en el 2013 ateses
seu procés de rehabilitacio, I'acolliment, cura i la vida
comunitaria per tal de facilitar la seva integracio social.
Servei de suport a la prestacio sociosanitaria.
Compliment de |a cartera de serveis amb director/a
técnic/a, metge/essa, psicoleg/loga, diplomat/da en
infermeria, treballador/a social, monitor/a. El suport L 2008 % criteris
. . o . R ) drogodependéncia
social, psicologic i médic es realitzara de forma directa 2009 acomplerts
per part de I'entitat o bé de forma externa per part dels
CAS de referéncia.
En el marc del nou pla d’equipaments de drogues creacid
d’unitats de llarga estada i centres de dia per a persones o 2010  n?nous
X drogodependéncia .
drogodependents amb trastorns de la personalitat, del 2013 equipaments
comportament i altres trastorns psiquiatrics.
Establiment de garanties per I'assisténcia sanitaria global,
consolidant els tractaments directament observats de les
malalties infeccioses tractables (tuberculosi, HIV), aixi drogodependancia 2009  tractaments
- ’ 2013 establerts
com assegurar el tractament de les comorbiditats
psiquiatriques.
Foment tallers ocupacionals i espais de cerca laboral en . 2009  netallers
oo drogodependéncia .
els centres de tractament especialitzats. 2013 ocupacionals
Establiment de xarxes socials complementaries als
. . . s . N 2009 n2 de noves xarxes
tractaments amb funcions d’insercié laboral, social, drogodependéncia 2013 socials

ocupacioé del temps lliure i creacié de xarxa relacional.
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igualtat, eliminant estereotips sexistes i androcentrics.

mesura ambit temps indicador

9. Establiment d’estrategies informatives, formatives i de

sensibilitzacié que contribueixin a: la promocié de nous .

del laci Is. | i6 de f iolent drogodependéncia 2009 n? estratégies

models re iuona s, la promoao e or.rrjes no wg entes godep 2013 establertes

de resolucié dels conflictes, la promocié de relacions

igualitaries entre homes i dones.
10. Promocio de la coeducacié amb I'accié educadora per la . 2008  n? accions

drogodependéncia .
2013 realitzades
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LiNIA ESTRATEGICA LT4

Impulsar el coneixement en materia de serveis socials especialitzats proporcionant suport
informatiu i estadistic a les administracions consorciades i organitzar la informacio a la
ciutadania en materia de serveis socials especialitzats a Barcelona.

Objectiu 1:
Promoure el coneixement de les necessitats socials i la seva evolucié a Barcelona.

mesura ambit temps indicador
Participacié en un sistema integrat i permanent dependéncia e barticioncions
. -2 . . ) discapacitat - participaci
d’informacid social a Barcelona que permeti conéixer e 2009  sistema
T . P infancia . .z
periddicament les necessitats, la demanda de serveis i 2013 d'informacié
. . . dones Barcelona
prestacions i I'oferta del sistema a Barcelona. drogodependencies
Participacio i suport en els observatoris que analitzen les
poblacions de les persones dependents, de les persones d‘?Pe“de[‘C'a
amb discapacitat, de la infancia i I'adolescéncia, de les d'?C:Pac_'tat 010 cipacions
. . infancia -
persones drogodependents i de les dones que han patit dones 2013
la violéncia masclista i aplicar-ne les recomanacions en drogodependéncies
el si del Consoreci.
Col-laboracié amb les entitats de I'ambit dels serveis
socials en I'elaboracié d’estudis estadistics i avaluacions dependancia
en I’ambit dels serveis socials especialitzats i informar d'?;?::cci';at 2010  ne col-laboracions
les administracions consorciades dels resultats dones 2013 informades
d’avaluacions i treballs estadistics realitzats en I’ambit drogodependéncies
dels serveis socials especialitzats.
Participacio en investigacions i estudis de I'ambit dels
i ials i i i i dependéncia
serveis soF[aIs |mpl.JIsats per !es u.nlver5|tats i di:ca B n® investigacions i
participacio en les investigacions impulsades pels infépncia 2010  estudis en les qué
col-legis professionals que proporcionin un major dones 2013 el Consorci
. N . P . articipa
coneixement de I'ambit social i una millora de les drogodependéncies partietp
practiques socials.
Gesti6 de les demandes d’estudiants en practiques en dependéncia
matéria de serveis socials especialitzats que vulguin d'?cif’ac_'tat 2010 "r;;:“:':s"ts en
realitzar I'aprenentatge en alguna de les dues fmancia 2013 e
dones conveniats
administracions consorciades. drogodependéncie:
Elaboracié i presentacié d’informes anuals sobre I'estat de_Pe“dé"Cia
d’execucié del Pla Director recollint la sintesi de les d'?C?PaC_'tat 2009  ne presentacié
. . . Infancia N
actuacions portades a terme i 'avaluacio del seu dones 2013 informes anuals
impacte. drogodependéncies
Publicacié quadriennal d’un mapa de serveis socials, que dependencia
inclogui el conjunt de I'oferta de serveis socials discapacitat )
L L . . infancia 2012 mapa de serveis
especialitzats, tant publica com privada, per a la ciutat dones
de Barcelona. drogod e
) » ) ) o » dependéncia
Organitzacié d’una jornada bianual amb la participacio, discapacitat 2010 0o de jormades
) . 0 . a2 . -
si s’escau, de la resta ‘de consorcis locals, amb capacitat infancia 2012 bianuals
de generar debat social. dones

drogodependéncies
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I’ambit de les drogodependéncies, febrer 2007.

mesura ambit temps indicador
9. Estudi sobre necessitats de les families vetlladores que
tenen cura de persones amb grau elevat de
dependéncia o discapacitat recollint la linia d’actuacio o
L . L N dependéncia . .
per estudiar i quantificar el valor social i economic del discapacitat 2010  estudi realitzat
treball de cura i atencio a les persones del Pla Estratégic
sobre els usos i la gestié dels temps a la vida quotidiana
(2008-2018) de la Generalitat de Catalunya.
10. Estudi sobre els centres d’atencié precog per coneixer
) S . . 2010 -
les persones ateses, els perfils de les atencions i les discapacitat 011 estudi realitzat
noves necessitats.
11. En coordinacié amb altres ens actuants a la ciutat,
promocié del coneixement d’experiencies significatives i
. .. e s . . . 2009 n2 informes
difusié de bones practiques en I'ambit de les discapacitat 2013 anuals
discapacitat a partir d’informes anuals i la seva
presentacio publica.
12. En coordinacié amb altres ens actuants a la ciutat i amb n¢ informes
. . itaris elab i6d inf | b infanci 2009 anuals amb
equ_lps u'nllver5| §r|§ EE.i oracu? un informe anual sobre ancia 2013 participacié
la situacié de la infancia a la ciutat. Consorci
13. En coordinacié amb els ens actuants a la ciutat
elaboracié anual d’un cataleg de serveis publics i privats dona 2009  ne catalegs anuals
especialitzats en I’ambit de la violéncia de génere amb 2013 elaborats
dades actualitzades.
14. En coordinacié amb els ens actuants a la ciutat elaboracio
d’un mapa de la situacio de la violéncia masclista a la
. . . PR TI 2010 n2 mapes de
ciutat que mostri tant els serveis publics i privats dona 2013 violencia
especialitzats d’atencid a les victimes de violéncia com les
dades sobre violéncia masclista a la ciutat.
15. Participacio en I'elaboracié i actualitzacié anual d’uns
indicadors basics sobre la situacio de la violéncia vers les 2010 L
. . dona n2 indicadors
dones a Barcelona i la seva evolucié amb una proposta 2013
d’indicadors comuns a tots els actors implicats.
16. Participacio i impuls d’estudis sobre la poblacié
. . . . . .. 2 It
immigrada especialment la femenina amb la finalitat de 2019 "°estudisamb
. o dona participacié o
conéixer els nous perfils i pautes culturals per a una 2013 puls
millor intervencid.
17. Participacio en estudis de poblacié usuaria de drogues, i
. . A . anci. o i
en estudis de causes i conseqiiéncies del consum actiu '";anc'a 2010 :a:is:i‘::':i:':;
ona
lecti 2 2013 -
de drogues en els col-lectius més vulnerables, amb una drogodependancies Consorci
especial atencid a la infancia i a la dimensié de génere.
18. Difusid de materials existents i de guies anuals sobre la ne guies i
. o ) - 2009 )
insercio sociolaboral adregada als professionals de drogodependéncies .o materials en
difusié
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Objectiu 2:
Organitzar la informacio i informar a les administracions i a la ciutadania en tot el referent als
serveis socials especialitzats que gestioni el Consorci.

mesura ambit temps indicador
1. En coordinacié amb altres ens actuants a la ciutat i amb dependéncia
equips universitaris, creacié d’un sistema d’informacié discapacitat 2009 Sistema
. - - infancia d’informacié
dels serveis especialitzats a Barcelona en el que participi dones 2010 oo celona
activament el Consorci de Serveis Socials. drogodependencies
PR . = .
2. Instal-lacié d un.5|stema d mformago co.mu per a tots dependéncia
els centres gestionats pel Consorci, una intranet discapacitat ne centres
) o - . S 2009 .
Consorci, per tal de compartir la informacid, quantificar i infancia 2013 2dheritsala
qualificar la gestio i avaluar el servei per a la millora dones intranet consorci
continuada. drogodependéncies
) ) F dependéncia
3. Millora de la web del consorci per fer-la més dinamica i discapacitat
. L . . . - . . n2 consultes a la
accessible, facilitar tramitacions a la ciutadania i activar infancia 2000
la seva presencia a altres webs institucionals. dones
drogodependéncies
dependéncia
.z e . N i i 2 i
4. Elaboracié d’un flaix informatiu electronic i fer-ne una discapacitat n® flaix
. . . . . infancia 2009 informatius
tramesa a institucions i persones interessades. dones emesos
drogodependéncies
» ) o dependéncia
5. Elaboracié d’un quadre anual de xifres significatives per discapacitat e
. . . L . . o 2010 n2 quadres de
als equips directius de les administracions consorciades infancia 2013 xif;s
als quals pugui ser d’utilitat. dones
drogodependéncies
- - , . dependéncia
6. Elaboracié periodica, semestral, d’un document sintesi discapacitat 2008
o , . S . n2 de documents
amb quadres i grafics de resultats de I’atencié al public infancia 2013 L
realitzada pel Consorci. dones
drogodependéncies
dependéncia
s \ N . i i o
7. Connexié i preséncia del Consorci a les web de les discapacitat n® banners del
. . . infancia 2009 consorci en
administracions consorciades. dones pagines webs
- -
drogodep ie
8. Creacid d'un servei d’atencio telefonic i presencial
especialitzat en dependéncia especialment dedicat a servei datencions
. . . . L N 2008 telefoniques i
facilitar la informacio referent al procés de valoracid i a dependéncia presencials al
tota la tramitacio per al reconeixement de la situacio de servei creat
dependéncia segons la Lapad.
9. Atencié telefonica i presencial a les demandes ‘:‘e,pe"deflc':‘ ne atencions
. .z . . T Iscapacita oni i
d’informacié referents als serveis socials especialitzats inf:ncia 2009 ;er'::::;:::;r
de la ciutat i molt especialment als serveis socials dones 2013 o eis
especialitzats que presta el Consorci. drogodependéncies especialitzats
» ) o . . o dependéncia servei
10. Creacié d’un servei telematic gratuit per a la informacié i discapacitat dinformacions i
orientacid, dirigit als professionals que treballen en els infancia 2009  orientacions a
dones professionals en el

centres gestionats pel Consorci.

drogodependéncies

servei creat




Propostes / Linies estratégiques i objectius

LiNIA ESTRATEGICA LT5

Impulsar la millora i innovacié dels serveis socials especialitzats a Barcelona en coordinacio
amb les administracions locals, autonomica i estatals i cooperant amb entitats, col-lectius
socials i I'accié privada ciutadana.

Objectiu 1:

Coordinar les actuacions del Consorci de Serveis Socials de Barcelona amb les administracions
consorciades i molt especialment amb el Consorci d'Habitatge de Barcelona, amb el Consorci
d'Educacio de Barcelona i amb el Consorci Sanitari de Barcelona.

mesura ambit temps indicador

R - o N dependéncia © 3mbi
Participacio en els circuits de serveis i taules tecniques discapacitat 2008 "¢ ambits

. . , L . . . coordinacié amb
destinats a la millora de I'atencid dels col-lectius en risc infancia 2013 participacio del
d’exclusié abordats en el pla director. dones Consorci

drogodependéncies
Participacio en les comissions territorials del PRODEP,
I'ICASS i el Departament d’Acci6 Social i Ciutadania pera  drogodependéncies j008 " ambits amb
I"avaluacio de necessitats, la planificacio, I’avaluacio dels dependeéncia 013  Participacio del
sistemes d’accés als serveis i prestacions, i el disseny i discapacitat Consorci
execucio d’actuacions i programes.

. o, . o dependéncia n2 plans accié
Participacioé del Consorci en el plans comunitaris o plans discapacitat 009 SO0
d’accid social municipals on es vegin implicats els serveis infancia J013  comunitaris amb
socials especialitzats gestionats per I’ens. dones la participacls del

drogodependéncies Consorci
Implantacié d’'un nou model sociosanitari especialment
per a les persones dependents i especialment per les ne centres amb
afectades amb malaltia mental. Implantacié progressiva dependencia 2009  aplicacié modul
d’un servei sanitari, amb un modul de prestacions 2011 sanitari
sanitaries, per als centres residencials amb persones
dependents.
Reordenacio de les llistes d’espera i demanda de places R 2009  reordenaci6 de la
. N . dependéncia d d
entre els serveis sanitaris i socials. 2011 lemanda
Col-laboracié amb el PRODEP en el desplegament de la
Lapad a Barcelona en els ambits de la informacio a la
ciutadania, la valoracié del grau i nivell dependéncia i en dependéncia 2008 conveni de
L X _g' p P 2010 col-laboracié
la I'elaboracié de plans individuals d’atencié de
caracteristiques molt especials.
Inclusié en el nou model d’atencié domiciliaria una
atencid especial per a les persones amb discapacitat dependencia 2011  nova atenci6
psiquica i malaltia mental iniciant experiéncies pilot a discapacitat 2013 domiciliaria
Barcelona.
Col-laboracié amb la Secretaria d’Immigracié per a la 2009 CONVeNi de
I'atencid i la insercid sociolaboral en origen dels menors dependéncia 2010  Collaboracié
immigrants no acompanyats
Col-laboracié amb la Secretaria d’'Immigracio per a la
. . . . PP 2008 conveni de
millora de la gestio dels fluxos migratoris de menors no infancia -
2010 col-laboracié

acompanyats.
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mesura ambit temps indicador
10. Col-laboracié amb la Secretaria d’Infancia per a
) . . T . P 2008 conveni de
I’elaboracié del Pla Director d’Infancia de Catalunya i les infancia 2010 collaboraci
seves implicacions a la ciutat de Barcelona.
P . . s o ”,
11. Participacid, en coordinacié amb el CEB, en els plans o 2009 "¢ Plans dentorn
B . X infancia 2013 amb participacié
d’entorn en funcionament a la ciutat de Barcelona. del Consorci
12. Participacio en els futurs plans d’entorn a les escoles ne plans d’entorn
. -, . o R 2009 A,
municipals per a I'educacié en el lleure i I'educacid social infancia 2013 2mb participacié
de lainfancia, en el seu de barri. del Consorci
13. En el marc de la nova llei d’acollida i del nou pacte
. . . .y .. e ne programes
nacional per a la immigracié promocié de programes infancia 2009 s
educatius comunitaris amb especial atencié a infants, dones 2013 omoguts
adolescents i dones.
14. En el marc dels programes d’actuacié municipal impuls
de I'’educacio en el lleure millorant les linies de
b . tivitats i mill tel is de | infandi 2008 n? linies de millora
su venc.lo perf:\? ivitats i mi oran”es espais e\ e:s ancia 2000 engegades
agrupacions mitjangant una dotacié pressupostaria
adient.
15. Conjuntament amb el CEB i el Departament difusié del
programa “aprendre amb tu” a les escoles de Barcelona infancia 2009  n2escoles amb el
perqueé totes les escoles organitzin tallers en els propers 2011 programa
anys.
16. Difusid per part del Consorci del programa “aprendre a infancia 2008  n2 programes en
llegir” perqué hi participin escoles i families. 2013 difusié
17. Cessio de I'espai del propi Consorci com a punt de
difusié del programa “aprendre amb tu” fent de I'ens un Jo10 M sessions del
punt de trobada de families o participant activament en infancia 2013  Programaal
la recerca de families interessades a congixer el Consorei
programa.
18. Estendre els programes formatius d’”aprendre amb tu”

. L . P 2010 n2 espais amb el
en espais familiars, punts de trobada municipals per infancia 2013 programa
aprendre a ser pares i per aprendre amb el joc.

19. Difusid dels programes de salut, habits de vida, trastorns

. . . . . PP 2010 n2 programes en

alimentaris conjuntament amb CSB i el CEB, a escoles i infancia 2013 difusis
CAPs. El Consorcis podrien ser el cercadors de families.

20. Acompanyament des del CSSBCN i el CEB, els consells

. . » PP 2010 n? programes en

escolarsiles AMPI?S de la ciutaten la crgaao de infancia 2013 difusic
programes formatius per als seus pares i mares.

21. Recopilacid de recursos per part del CSSBCN on se sumin
els recursos del Departament i els recursos de . 2010  ne de recopilatoris
o ) o o infancia 2013 litzat
I’Ajuntament per la informacié i la formacio de pares, realitzats
mares, fills i filles.

22. Promocid de la Ruta dels Drets dels Infants de

o . PP 2009 n2 elements de

Barcelona, on es proposen activitats culturals i de lleure infancia 2013 promocié
per fer en familia a la ciutat.

23. Promocié amb la col-laboracié del Consorci de tots els
elements, programes i activitats per aprendre amb el infancia 2009 n® elements de
. » Prog P p 2013 promocié

joc.
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mesura ambit temps indicador
24. Impuls del projecte minuts menuts a la ciutat per a fer
compatible I'agenda domestica i la vida en familia, amb infancia 2009  ne projectes en
la col-laboracié dels agents economics de la ciutat de 2013 funcionament
Barcelona.
25. Participacié en I'elaboracié d’una reglamentacié
. - R 2010 -
adequada per a la implantacio de les ludoteques a la infancia reglamentacié
ciutat de Barcelona.
26. Participacié amb la Secretaria de Familia i amb els ens
municipals implicats en la difusié de I'aprenentatge en . 2009 L
. . . infancia n? participacions
familia en els actes que es realitzin a la ciutat de 2013
Barcelona.
27. En el marc de la planificacié de les administracions
consorciades impuls de programes de formacid i infancia 2011 ne programes
o p i prog 2013 impulsats
promocié de mares i pares cangurs.
28. En col-laboracié amb el CSB impuls de condicions de
residencia sanitaria, especialment hospitalaria, més infancia 2010  n@ programes de
Optimes per a la infancia millorant I'acompanyament i 2013 col-laboraci6
les activitats ludiques durant el temps d’estada.
29. En col-laboracié amb el CEB deteccid i atencié educativa
dels infants amb necessitats educatives especials infancia 2009 n® programes de
; . : i P 2013 col-laboracié
derivades de discapacitats intel-lectuals lleus.
30. Col-laboracié amb la Secretaria de Familia per a la
i6id I tdel d is d’at ., dones 2008 conveni de
concrecid i desp egamep e 'a )\<ar>'<a e ser.vels atencié 2005 collaboracié
a les dones que han patit la violéncia masclista.
31. Coordinacié especifica amb el Consorci d’Habitatge per
facilitar 'accés a un habitatge a les dones que pateixen
violéncia masclista i estiguin en situacio de precarietat dones 2008 o
L , . 2013 n2 coordinacions
economica, vetllant per al seu accés prioritari als
habitatges de promocié publica o residéncies publiques
(Art 34.i 35 llei 2008).
32. Participacié en la taula d’adjudicacié de la borsa
d’habitatge per emergéncia social inclosa en el dones 2008 n participacions
gep X g o i 2013 en la taula
reglament del registre de sol-licitants d’habitatge.
33. Informacio i cogestid, amb el departament d’accid
ial del f daiut | tdel da d dones 2010 ne ajuts informats
social, de on.s ajuts per al pagament de la renda de infancia 2013 o cogestionats
lloguer d’habitatge a Barcelona.
34. Informacié i cogestio, a la ciutat de Barcelona, amb el
departament d’accid social, del fons d’ajuts pera I’ dones 2010  n2 ajuts informats
impagament de rendes per part de ’home que 2013 o cogestionats
maltracta.
35. Establiment d’estratégies informatives, formatives i de
sensibilitzacié que contribueixin a: la promocié de nous
. . ) 2010 .
models relacionals, la promocié de formes no violentes dones 2013 Ne estrategies
de resolucid dels conflictes, la promocié de relacions establertes
igualitaries entre homes i dones.
36. Col-laboracié amb I'Agencia de Salut Publica de
Barcelona i el seu Servei de Prevencié i Atencid a les g 2006
N - s e . . .z rogo- .
Dependencies en la planificacié i estudi de la situacié de g n col-laboracions
dependeéncies 2013

les drogodependencies i els serveis d’atencio i
prevencio.
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mesura ambit temps indicador

37. Promocid i foment d’espais de coordinacio

interinstitucional —sanitaria, social, educativa i judicial- _

per tal d’impulsar programes de deteccié i intervencio de ::;g;cies iggg szfrz‘:::c?;creats

dirigits a joves en risc o amb problemes de consum de ?

drogues.
38. Promocid del treball en xarxa amb la coordinacié dels

diferents nivells d’intervencié sanitaria, social, educativa g o0 " PaMticipacions

i comunitaria, donant importancia a la deteccié precog depeL:géoncies 2013  delconsorcien

dels factors de risc associats al consum problematic de
drogues.

xarxa
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Objectiu 2:
Col-laborar amb les entitats i empreses de I'ambit dels serveis socials per a la millora i innovacié
en la prestacio dels serveis socials especialitzats.

Mesura ambit temps indicador
1. Extensié del model de compra de serveis mitjangant dependéncia
concerts i contractacié de serveis impulsant també d'?::::;':at 2009  ne de serveis amb
noves férmules i concessions en la inversié dones 2010 nous models
d’equipaments. drogodependéncies
dependéncia
2. Extensié del model de finangament plurianual per d'?:::::,':at ;g‘l’z ne financaments
L i it .
aquelles activitats excloses de concert. dones plurianuals
drogodependeéncies
dependéncia n2 agrupacions i
3 Impuls de | ioil i6d H discapacitat g. p
. puls de la cooperacio i I'agrupacidé d’empreses i infancia 2009  associacions
entitats per a la millora del serveis. dones 2010 d'empresesi
drogodependeéncies entitats
L L . . dependeéncia
4. Participacid, en I'ambit de Barcelona, en programes per discapacitat
al suport técnic o assessorament a les entitats socials en infancia 2009 n® col laboracions
\p_ . o d 2010 en la planificacié
materia de planificacio. ones
drogodependeéncies
L L L. . dependéncia
5. Informacid i recull de convocatories d’ajuts i discapacitat 200
subvencions per a projectes d’innovacio, qualitat i noves infancia 2010 M@ informacions
tecnologies a les entitats socials. dones
drogodependeéncies
dependéncia
6. Participacié del Consorci en la campanya de discapacitat 2009 o
. . infancia n? participacions
comunicacio sobre el Tercer Sector. dones 2010
drogodependéncie:
. , L - dependéncia
7. Suport a entitats d’associacions de familiars, afectats, discapacitat
. . . . e . 2009 ne ens als quals
persones ateses, malalts, en I'lambit dels serveis socials infancia )
o d 2010 s’ha donat suport
especialitzats a Barcelona. ones
drogodependeéncies
L » . o . o dependéncia
8. Participacié en la difusié de la informacié per als discapacitat
possibles acords amb les Obres Socials de les Caixes per infancia 2009 n® draccions
. . d 2010 informatives
alainversi6 del Tercer Sector. L fomes
drogodep ie
o o ; - dependéncia
9. Participacio en la difusi¢ de la informaci6 referent als discapacitat .

T P : . e 2009 n2 d’accions
credits tous .cI’e .Ies ca.lxes, al fons de CE.lpIta|.SOCIa| de -r(\ifanc-a 2010 informatives
futura creacid, i als sistemes d’avals disponibles. ones

drogodependeéncies
dependéncia
10. Participaci6 en la implantacié d’un Registre Unic d'?:::::i':at 2009  registre Gnic
d’Associacions i Fundacions. dones 2010 d'associacions
drogodependéncie:
o, o . . dependéncia n2 accions de
11. En col-laboracié amb les administracions consorciades discapacitat foment
- . e S 2009 .
foment de la col-laboracié del voluntariat en I'ambit dels infancia 2010 Voluntariaten
serveis socials

serveis socials especialitzats a la ciutat de Barcelona.

dones

d y y :
drogodep ie

especialitzats
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Mesura ambit temps indicador
12. Foment de la contractacié en les entitats i empreses dependencia
. e i i 2
col-laboradores de persones en risc d’exclusid i discapacitat 2008 " Persones
. . . L. o infancia 2013 contractades per
col-lectius amb especials dificultats d’insercié laboral dones clausulat social
mitjangant clausules socials als contractes. drogodependéncies
13. Col-laboracid i promocié de projectes comunitaris i
socials que tinguin per objectiu la sensibilitzacid i la discapacitat 2009  ne de projectes
promocié dels drets de les persones amb discapacitat o 2013 promocionats
diversitat funcional.
14. Promocio de projectes per la inclusié de les persones . .
. . - discapacitat 2010  n2 de projectes
amb discapacitat tot eliminant barreres ;
. o L . . . i 2013 promocionats
arquitectoniques, urbanistiques, comunicatives i socials.
15. En el marc de I’Area de suport al Joves o de futura ne de noves
Agéncia per a I’Atencid de Joves Tutelats i Extutelats, - 2010  adhesions al
! o o B R infancia 2013 . d
impuls amb el teixit associatiu de I'experiéncia “punt de projecte punt de
referéncia” referéncia
16. Coordinacié per part del Consorci del Servei Punt de infancia 2010  consorci punt de
Referéncia a la ciutat de Barcelona. 2013 referéncia
17. Cooperacié amb les iniciatives i els serveis promoguts
des de les entitats del teixit associatiu i des de la
comunitat en: les iniciatives del treball promogudes per ne cooperacions
. inal ded dels barris i entitat dones 2009 amb els serveis
assouacpns veina s,.grups Ie. ones dels barris |.en itats 2013 del teixit
dels barris; els serveis especifics pel tractament i la associatiu
prevencio de la violéncia que presenten les entitats i
ONG.
18. Promocio de grups d’ajuda mdtua i de I'associacionisme
per a la prevencid i tractament de toxicomanies; i ne grups
coordinacié amb les associacions de persones afectades, L 2010  promoguts amb
L . . drogodependéncies R,
associacions de familiars, per tal de fomentar activitats 2013 participacio del
’e .y . . . Consorci
d’integracié social i de canvi d’'imatge social de les
persones drogodependents.
19. En coordinacié amb I’Agéncia de Salut Publica o
intensificacié de la col-laboracié amb les organitzacions infancia 2010 )
tal | d L dones 2013 ne col-laboracions
no gov.ernamen als, en els programes de prevencid i drogodependancies
reduccid de danys.
20. Foment de la creacid d’empreses o cooperatives
d’usuaris/es de drogues que puguin establir convenis . 2010  n2iniciatives
drogodependéncies
2013 fomentades

amb altres empreses per fer treballs de baixa exigéncia
amb benefici social.
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Objectiu 3:
Fomentar la participacié d’entitats, empreses, institucions i la ciutadania per a la milloraila
innovacio dels serveis socials especialitzats.

Mesura ambit temps indicador
dependéncia
Recollida de les propostes elaborades pels drgans de d'?c‘f’f’ac_'tat 2008  ne propostes
L » ) . infancia . .
participaci existents a la ciutat de Barcelona. dones 2013 sistematitzades
drogodependéncies
Incorporacié de les iniciatives sorgides des de les dependéncia
associacions i entitats vinculades als col-lectius i ambits d'?::::i':a' 2009  ne de contactes
de treball del consorci i incorporacié de les seves dones 2013 establerts
demandes. drogodependéncies
. . o . ., dependéncia
Establiment de metodologies participatives en la gestié discapacitat Jo10 M de serveis que
dels serveis per implicar als seus treballadors i infancia 2013  Incorporen
treballadores. dones o participacié
drogodependéncies
dependéncia
. . . s . s i i 2 i
Establiment de metodologies participatives en la gestio d'?::::;':at 2010 ;C:fpzer'::'s aue
dels serveis per implicar als seus usuaris i usuaries. dones 2013 orticipacié
drogodependeéncies
dependéncia
Promocié i suport a la creacié de col-lectius i entitats d'?:::::i';at 2009  ne de noves
que treballin en I'ambit dels serveis socials. dones 2013 entitats

drogodependéncies
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