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El marc del 2020 es declara I'estat d’alarma per la
covid-19. Quin abordatge n’han fet els serveis socials
municipals de I’Ajuntament de Barcelona? Quines
respostes es van dur a terme des de la perspectiva dels
col-lectius més vulnerables (les families, les persones
sense llar o les persones grans)? Quins aprenentatges
n’hem extret davant la gesti6 de noves crisis? Aquest
article planteja una reflexié a partir del relat de la
resposta que I’Ajuntament de Barcelona i, en concret,
I'Institut Municipal de Serveis Socials (IMSS), va donar a
les necessitats socials sobrevingudes per la crisi de la
covid-19. Necessitats tan diverses com cobrir
I’'alimentacié de milers de persones que s’havien quedat
sense ingressos d’un dia per I'altre, necessitat de generar
un sostre a aquelles persones que vivien al carrer i que no
es podien confinar, necessitat d’atendre les persones
dependents soles en domicilis de la ciutat. Una resposta
als efectes immediats d’una crisi social aparellada a la crisi
sanitaria de la covid-19 i que va atacar de manera més
intensa els col-lectius més vulnerables de la ciutat.

Al costat d’aquesta exposicié es descriuen també els
aprenentatges i els recursos que han quedat a la ciutat de
manera estable i que ens han de permetre estar més
preparats i preparades i, sobretot, tenir més resiliéncia
davant les futures crisis.



Introduccié

Fa uns dies es publicava I’informe FOESSA!, que ens
confirmava unes xifres postcovid veritablement alarmants:
gairebé un 30% de la poblacié catalana viu en situacio
d’exclusio social. D’entre els principals factors que destaca
I’informe, es visualitza aquesta desigualtat en una mirada
de dona, ja que I’exclusi6 social de llars encapcalades per
dones ha passat del 18 % I’any 2018 al 26% I’any 2021
(mentre que en el mateix periode les llars encapcalades per
homes van passar del 15% al 18%).

En la mateixa linia, aquest passat mes de febrer, la
comissionada d’Acci6 Social de I’Ajuntament de Barcelona,
Sonia Fuertes, presentava el Balang dels Serveis Socials
2021 i destacava un increment d’un 22% d’atencions
respecte a I’any 2020 i mostrava la xifra de persones ateses
en més de 97.000 persones. Entre el total de persones
ateses, un 63% eren dones i fins a un 24% van estar ateses
per primera vegada o bé feia més d’un any que no ho
havien requerit.

Aquesta és la realitat postpandemia que tenim a la ciutat.
Pero analitzem quines respostes i millores hem anat
incorporant des del moment més algid de la pandémia, al
marg¢ del 2020, fins a ’actualitat per poder donar resposta
des de la proximitat a les necessitats de la poblaci6 de la
ciutat de Barcelona.

La resposta es planteja des de quatre perspectives que,
sense ser exhaustives ni les iniques que vam tractar, ens

1. https://www.foessa.es/blog/foessa-muestra-un-deterioro-sin-
precedentes-de-la-exclusion-social-en-cataluna-por-la-crisis-del-
covid-19/.
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ajuden a aproximar la complexitat del moment en relacio
amb les dificultats operatives i I’impacte que aquesta
pandemia ha tingut per a alguns col-lectius especifics de la
ciutat. Aixi doncs, aquest article presenta primer la reacci6
que es va donar a la pandémia des dels serveis d’atencié
social basica i posa el focus en la garantia de I’accés de la
poblaci6 a aquest servei essencial.

La segona seccid analitza I’'impacte que la pandémia va
tenir en les economies domestiques i les seves necessitats
més basiques i es centra en la cobertura de I’alimentacio.

Si ho enllacem amb I’informe FOESSA, veurem com el
confinament que va comencar el mar¢ de 2020 va ser un
moment algid que va posar sobre la taula la precarietat i
fragilitat de les economies domestiques de la ciutat i que ha
portat a les actuals xifres d’exclusi6 social de gairebé el
30% de la poblacio.

La tercera seccié d’aquest article explica la resposta
immensa que es va articular a la ciutat per atendre les
persones sense llar i els aprenentatges postpandémia que
ens han deixat més i millors recursos residencials, tot i que
segueixen sense resoldre els problemes estructurals que
afecten aquestes persones (la manca d’habitatge, la manca
de recursos economics i, en una proporcié creixent, la
manca de permisos de residéncia i de treball).

Finalment, en el quart bloc es fa un repas a la resposta
especifica a les politiques publiques adrecades a les
persones grans, des de les actuacions preventives com la
teleassistencia fins a les residéncies, els espais més
castigats per la pandémia. Mereixerien un capitol
addicional les reflexions sobre col-lectius tan invisibles com
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les dones victimes violéncia masclista que van viure el
confinament al costat dels seus agressors, els infants i
adolescents als quals la pandémia va oblidar completament
en els seus protocols de confinament i que actualment hem
de buscar respostes especifiques pel malestar emocional
que han patit; i les persones amb discapacitat que van patir
tant o més que la gent gran els protocols de confinament
residencial i domiciliari, i tantissims altres col-lectius als
quals vam dedicar esfor¢os, temps i recursos durant la
pandemia i als quals cada dia atenem des dels diversos
serveis de I’Area de Drets Socials. Que aquesta pinzellada
serveixi, doncs, per fer un reconeixement a la tasca de totes
les persones que van estar gestionant els serveis municipals
de I’ambit social durant els mesos de pandémia.

1. Centres de serveis socials. Una veritable xarxa

de resposta a la ciutadania

El dissabte 14 de marc el govern de I’Estat espanyol va
declarar I’estat d’alarma per la covid-19. Recordo
especialment i amb molta intensitat els dies previs a la
pandémia, perd mai hagués imaginat la possibilitat que
s’arbitrés un estat d’alarma. Aquesta situacio, totalment
nouvinguda, ens situava en un escenari temporal de quinze
dies (el primer estat d’alarma tenia quinze dies de
vigeéncia!), pero que ja s’entreveia que hauria de durar més.
A I’Ajuntament de Barcelona la decisi6 posterior a I’inici de
I’estat d’alarma va ser la declaraci6 de serveis essencials
per decret d’alcaldia, alguns ja fixats per I’Estat (per primer
cop, els serveis socials hem aparegut com a serveis
essencials) i d’altres, per decisié municipal, ja que es
consideraven necessaris per al funcionament dels serveis
de la ciutat. Aixi doncs, tots els serveis prestats des de
I’Institut Municipal de Serveis Socials van ser declarats

serveis essencials i les seves treballadores també; per tant,
calia preparar la resposta i I’organitzaci6 dels serveis a
aquesta nova realitat.

Les decisions les vam haver de prendre amb urgéncia

(en menys de 48 h); aixi doncs, el divendres 13 de marg
acabavem la setmana amb 39 centres de serveis socials
(d’ara endavant, CSS) en funcionament i el dilluns dia 15
en manteniem en funcionament deu, pero amb el 100% de
la plantilla activa. Els objectius de la reorganitzacié van ser
tres: 1) garantir ’atencié a tota la poblaci6 de la ciutat,

2) protegir els equips professionals i 3) assegurar
I’accessibilitat als serveis amb sistemes no presencials.

Aquesta nova organitzaci6 va permetre fer torns setmanals
de presencialitat i doble torn de no-presencialitat, de
manera que aixi es garantien els quinze dies de
confinament necessaris en cas de contagi de persones o
equips. Per tant, es va poder atendre la poblaci6 des del
mateix dilluns de la pandémia. Mentre altres serveis
tancaven, a la ciutat de Barcelona els serveis socials es
mantenien a la primera linia. La gesti6 de recursos humans,
de quadrar horaris i de gesti6 d’incidéncies va ser immensa.
I, aleshores, vam introduir el que ha estat, segurament, el
més revolucionari en I’atenci6 social: I’atencié no
presencial. Aixi doncs, I’atenci6 telefonica, en un primer
moment, i telematica, en un segon moment, van esdevenir
fonamentals per garantir el contacte amb les families
usuaries, per atendre nous i noves usuaries que es dirigien
per primer cop als serveis socials i per poder fer un
seguiment i evitar desplacaments innecessaris i el risc de
contagi a les nostres professionals. El teléfon va esdevenir
clau en aquest procés. La necessitat d’adaptar sistemes



informatics, d’ampliar linies de teléfon i operadores del
teléfon de serveis socials i d’adaptar els nostres centres va
tenir moments d’auténtica complexitat, pero des del primer
moment la responsabilitat i el servei pablic es van posar al
davant de la dificultat. La resposta de tots els serveis de
I’ajuntament que ens havien d’acompanyar (informatica,
atencié ciutadana, infraestructures, logistica i serveis
generals i serveis economics) ho van fer possible.

En el balang de Serveis Socials de I’any 2020 es presentaven
les segiients dades, que mostren amb exactitud el que s’ha
explicat:

“Durant I’any 2020 els Serveis Socials de la ciutat de
Barcelona van atendre un total de 88.375 persones, un
11% d’increment respecte a les 79.575 persones que
s’havien ates un any abans. D’aquestes, el 32% de les

15

persones que es van atendre a partir del mes de marc,
quan va comencar la pandémia, no havien anat mai
abans als Serveis Socials municipals o bé feia més d’un
any que no ho havien necessitat. Aixo inclou les
diferents tipologies d’atencions, que van requerir una
reestructuracié important a partir de I’aparici6 de la
covid-19i el confinament domiciliari que va anar-hi
associat. Concretament, i per posar en evidéncia la
necessitat que van tenir els Serveis Socials d’adaptar-se,
les xifres recullen que entre el gener i I’abril es van fer
19.161 atencions presencials i domiciliaries, mentre que
la resta de I’any es van fer 28.373 atencions presencials,
201.957 atencions telefoniques i 1.969 visites a
domicili”.

Aquesta immensa tasca d’acompanyament a la poblacié
més vulnerable en un moment de tanta incertesa i

Grafic 1. Nombre d’atencions totals als centres de serveis socials per districte. Barcelona, 2020

7.000

6.235
6.000 5.670 5.680 5.670 5.746

6.567

5.000

4.000

3.963 3.675

3.000

2.000

1.000

Ciutat Vella Les Corts/Sarria-

Sant Gervasi

Eixample Sants-Montjuic

B Atencis UGA

. Atencions presencials professionals

Gracia Horta-Guinardo Nou Barris Sant Andreu Sant Marti

. Atencions telefoniques professionals



16 | Barcelona Societat Tribuna

necessitat ha estat reconegut amb la medalla d’honor de la
ciutat de 2021 en reconeixement a la tasca feta des dels
Serveis Socials durant la covid-19.

Avui, a marg del 2022, el seguiment telefonic i telematic ja
ha quedat incorporat als CSS com a forma de prestacié de
servei i es combina amb I’atencié presencial. Fins i tot les
atencions grupals han pogut fer-se mitjancant sistemes de
videotrucada. Cal dir que la pandémia ha durat dos anys i
que els criteris sobre aforaments d’espais, desplacaments,
treball presencial i no presencial, etc. han anat canviant.
Per tant, la incorporacié de mitjans que no necessiten
presencialitat ha permes una flexibilitat de I’atenci6 que
abans de la pandémia hauria estat impossible.

En darrera instancia, fa uns dies s’inaugurava el Centre de
Vida Comunitaria de la Trinitat Vella. En aquest centre la
Direccié d’Innovaci6 Social de I’Area de Drets Socials
assajara també la incorporaci6 d’una Oficina Virtual
d’Atencié Social (OVAC) mitjancant la creaci6é d’un espai
assistit de connexié remota amb la professional de Serveis
Socials per evitar el desplagcament de 1’usuari de la Trinitat
al Centre de Serveis Socials i, alhora, per millorar en els
aprenentatges digitals dels usuaris i les usuaries de Serveis
Socials.

2. Laresposta a les necessitats més basiques, el dret
al’alimentacié en un context de pandémia

Enllacant amb I’apartat anterior, la immensa majoria de les
atencions que es van fer als centres de serveis socials
durant la pandémia i també en la postpandémia tenen a
veure amb la cobertura de necessitats basiques. Quan, des
de Serveis Socials, parlem de la cobertura de necessitats

basiques, ens referim, sobretot, a la cobertura de despeses
vinculades a I’alimentacid, la higiene, la roba, la llar, les
despeses farmacéutiques, etc., que, amb la pandémia, van
adquirir un caracter de centralitat, especialment les
alimentaries.

El dilluns 16 de marg, tal com s’ha explicat, s’obrien els deu
CSS a la ciutat de Barcelona. Vam visitar, entre dilluns i
dimarts, la majoria dels CSS oberts per copsar les
necessitats que tenien les nostres professionals i, sobretot,
per conéixer queé els estava traslladant la ciutadania. La
veritat és que els centres estaven forca tranquils quant a
pressio assistencial. Era com la calma abans de la tempesta.
Recordo perfectament la frase que va dir-me la directora:
“Al rebost de les families hi ha arros encara per a dues
setmanes”, en quinze dies aix0 haura canviat radicalment. I
aixi va ser. Els primers dies, les atencions i consultes
anaven molt vinculades amb temes de dependencia, també
amb temes de moratories d’habitatge i alguna persona
preguntava com es faria el seguiment social. Les xifres de
contagi anaven en augment i el confinament total va deixar
sense feina centenars de persones. Va caure de cop tota
I’economia informal: llauners, auxiliars de cuina,
cuidadores informals de la llar, etc. Totes aquestes
persones es van quedar sense ingressos i, com vam
preveure molt bé, en quinze dies I’arros es va acabar i van
comencar les mal anomenades cues de la fam.

Per preveure aquesta situacié vam dedicar-nos a
reorganitzar tot el sistema d’ajuts economics i vam
prioritzar la targeta Barcelona Solidaria, que permetia fer
precarregues d’ajuts a I’alimentaci6 a les families que ja
eren ateses per Serveis Socials. Aquesta resposta es va



quedar curta davant I’allau de noves demandes, sobretot de
families i persones que mai havien vingut a Serveis Socials
o0 bé que feia més d’un any que havien deixat la seva relacio
amb el centre de referéncia. Aquest augment va suposar
que ’any 2020 es van acabar prescrivint més de 28.000
ajuts economics per a alimentacid, quan I’any 2019 se
n’havien prescrit uns 7.000.

La segona linia de treball van ser els menjadors socials. Ja
la primera setmana de declaraci6 de ’estat d’alarma es va
coordinar una resposta en dos sentits amb les entitats
gestores dels menjadors: d’una banda, es va canviar el
format del menjador de presencial a picnic (garantint la
qualitat de I’alimentacid) i es va ampliar al maxim la
capacitat de produccié dels menjadors. La complexitat de la
dispensa i la derivacié d’usuaris va ser també un element
que cal destacar. Es va prioritzar que les families
disposessin d’una targeta moneder per poder anar a
comprar i cuinar al seu domicili, mentre que les persones
individuals (en la majoria de casos, homes que vivien en
pisos compartits) s’atenien de forma prioritaria a través
dels menjadors socials. En aquell moment de la pandémia
I’Gs compartit de la cuina es va convertir en un espai vetat i
ens arribava la demanda tant d’entitats socials com
d’usuaris de poder-se endur I’apat fet per no utilitzar la
cuina compartida. Les xifres de capacitat de resposta van
ser importants: els divuit menjadors socials van passar de
distribuir 479.000 apats I’any 2019 a més de 557.000 el
2020 (gairebé 80.000 apats més entre el mes de marg i el
desembre).

La tercera linia de treball van ser els apats a domicili i els
apats en companyia. Els apats en companyia son els que es
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prescriuen per a les persones grans que viuen soles i I’apat
es converteix en un espai de socialitzacié alhora que es
garanteix una alimentacié adequada per a la persona. Els
apats en companyia es van suspendre des del primer
moment, perqué la poblacié gran era la diana primera de la
covid-19, pero alhora vam pensar que la funcié social que
complien no la podiem perdre. Aixi doncs, com que les
persones que hi assisteixen sén persones grans autonomes,
vam convertir-los en apats en picnic, és a dir, les persones
grans recollien el seu picnic de dinar i sopar i, alhora,
tenien un contacte amb I’educadora social del menjador de
referencia. Aquesta funcionalitat ens va permetre fer el
seguiment i detectar necessitats sobrevingudes d’aquesta
poblacid, aixi com, en el cas d’aillament, garantir a través
de I’apat a domicili que la persona gran estigués en bones
condicions.

I la quarta i immensa linia van ser els apats a domicili.
Aquest servei, també prescrit pels centres de serveis socials
de manera esporadica per situacions de dependeéncia i
molta vulnerabilitat als domicilis, va convertir-se en un
dels principals sistemes d’alimentaci6 de les llars
vulnerables de la ciutat. La realitat és que I’aillament
obligatori de la covid-19 dins els domicilis va disparar la
necessitat de prescriure aquest recurs per garantir
I’alimentaci6 de centenars de persones a la ciutat. Vam
passar d’atendre unes 1.700 persones I’any 2019 a més de
3.800 I’any 2020 i es van lliurar gairebé un mili6é d’apats a
domicilis de la ciutat.

Amb tot, la capacitat estesa al maxim de tots els serveis
municipals alimentaris no podia donar resposta a la caiguda
d’ingressos dels domicilis, a la dificultat d’accés a la cuina
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dels pisos compartits, a la dificultat de I’arribada dels ERTO,
etc. Aixi doncs, va caldre recérrer a la resposta assistencial
del lliurament d’apats directes. Vam tenir un debat molt
intens com a equip directiu sobre com respondre a aquesta
immensa necessitat i, un cop valorades les nostres forces
(amb I’ampliaci6 de les capacitats de tots els contractes de
serveis municipals d’alimentacid), vam concloure que calia
una resposta poc técnica pero molt pragmatica.

Durant les primeres setmanes de marg, a la situacié de
precarietat dels domicilis es va afegir la caiguda del
voluntariat en moltes entitats socials de la ciutat que
treballen també pel dret a I’alimentaci6. La majoria de les
voluntaries sén persones grans i estaven aillades davant
I’impacte que pogués tenir la covid. Aixi doncs, el Banc
d’Aliments i algunes entitats socials de la ciutat ens van
plantejar la possibilitat de posar en marxa una resposta
alimentaria de “crisi humanitaria” amb punts directes de
distribuci6 d’aliments. Vam passar de tenir uns 3.500 apats
diaris directes a més d’11.500 apats al dia. Aquest
creixement es va fer gracies a la iniciativa World Central
Kitchen, del xef José Andrés, i el Banc d’Aliments, que a les
cuines del Forum produien diariament aquests més
d’11.500 apats distribuits per onze punts de la ciutat en
coordinacié amb entitats socials i amb voluntaris i
voluntaries de I’Ajuntament. L’equip del xef José Andrés
havia donat resposta alimentaria a la crisi de I’huraca
Katrina i té una metodologia de producci6 alimentaria que
garanteix que en un apat es poden ingerir totes les calories
necessaries per passar una jornada. Les cuines del Forum,
acostumades a donar alimentacié a grans esdeveniments
economics, es van convertir de la nit al dia en el centre de
garantia de I’alimentacié de families vulnerables de la

ciutat. Aquesta resposta pandemica a I’alimentacié va
durar fins al mes de juliol, moment en que la reoberturaila
recuperaci6 de ’activitat economica va anar tornant a la
normalitat. Amb aquests dispositius d’alimentacié es van
distribuir més de 420.000 apats entre el mes d’abril i
I’octubre, que és quan ja es va desescalar definitivament el
sistema d’apats directes.

Figura 1. Punts de distribuci6 d’apats i menjadors d’accés directe durant
la crisi de la covid-19
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L’aprenentatge més important que vam extreure d’aquesta
crisi és que tant les entitats socials com I’Ajuntament
voliem enfortir-nos per si en algun moment calia tornar a
donar una resposta d’aquest tipus a la ciutat. Fruit de la
reflexid i el treball conjunt amb Caritas, Creu Roja, el Banc
d’Aliments i els nostres equips técnics, va sorgir el Projecte



Alimenta. Aquest projecte impulsa el dret a I’alimentacio i
alhora empodera les persones amb una visié d’inclusié
comunitaria. Ja s’han posat en marxa dues cuines
comunitaries on es treballa en I’autonomia de les persones
per elaborar els seus propis apats i, alhora, empoderar-les i
vincular-les a la comunitat. El Projecte Alimenta vol
promoure un nou model d’atencié social a la ciutat que,
garantint en tot moment I’accessibilitat a I’alimentacio,
promogui també accions que desestigmatitzin situacions de
pobresa economica o habitacionals (com, per exemple,
viure de relloguer en una habitacié sense dret a cuina) que,
tant a través de les entitats socials com del teixit
empresarial, lluiti contra el malbaratament alimentari i
afavoreixi el consum de proximitat. El projecte vol superar
el tradicional enfocament assistencialista per un altre que
fomenti I’autonomia personal i I’autoorganitzacié en
I’adquisici6 d’aliments (com, per exemple, la compra
col-lectiva) i en I’Us dels Espais Alimenta, per cuinar,
menjar, cultivar-se o educar-se, relacionar-se i establir
vincles socials o orientar-se en I’ambit laboral.

Hem convertit, doncs, el dret a I’alimentacio6 en el punt de
partida i ancoratge per millorar la insercié de les persones
i, per tant, hem aprés que tot el que invertim en
I’empoderament de les persones en I’ambit alimentari ens
ajudara a estar més ben posicionats en moments de crisi.

3. Les persones sense llar, d’invisibles a tnics habitants de
I'espai public

La ciutat de Barcelona té la xarxa d’atencid a persones
sense llar més important de Catalunya, amb més de 40
entitats, que, conjuntament amb I’Ajuntament, donen
resposta a les necessitats de les persones sense llar de la
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ciutat. L’any 2018, la xarxa tenia 2.130 places residencials
dedicades a les persones sense llar. L’efecte de gran ciutat
no la deixa al marge de fenomens urbans que es repeteixen
a les grans capitals europees com Paris, Londres, Roma,
etc., i el seu clima favorable, combinat amb un dificilissim
accés a I’habitatge, fa que el fenomen del sensellarisme
estigui present a la ciutat.

La declaraci6 de ’estat d’alarma estableix entre les
obligacions de la poblaci6 el confinament domiciliari. S’ha
debatut molt sobre els limits juridics d’aquesta prohibicié
al dret de les persones a la lliure circulacié, pero s’ha parlat
poc de com podien complir-la les persones que no tenien
llar i, per tant, com podien aillar-se i protegir-se de la
covid-19 totes les persones que estaven al carrer o en
infrahabitatge a la ciutat. El recompte de I’any 2020 estava
previst pel mes de maig, és a dir que, amb les dades de ’any
2019, sabiem que gairebé unes 900 persones estaven vivint
al carrer en el moment de I’esclat de la pandémia®.

La intervenci6 que es va plantejar al marg¢ de 2020 davant
d’aquesta situacio perseguia dos objectius: d’una banda,
ampliar places per garantir un sostre i el dret al
confinament de les persones que hi havia dormint al carrer
i, de I’altra, adaptar els centres municipals per poder fer
front a I'impacte de la covid-19 en les persones usuaries del
circuit de sensellars de la ciutat. A més, es va decidir que
fariem aquest abordatge garantint les necessitats
especifiques que cada col-lectiu de persones sense llar
necessitava per fer el confinament.

2. Informes mensuals del Servei d’Atenci6 Social al Sensellarisme a I’Espai
Public (SASSEP).
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Amb aquestes premisses es van obrir fins un total de 700
places noves a la ciutat. Enmig del confinament, sense
recursos per a les persones més vulnerables, vam anar
posant en marxa diversos equipaments on podien residir de
manera provisional mentre durés I’estat d’alarma.
L’organitzacié d’aquestes noves places residencials i la seva
gestio es va pilotar des dels equips d’emergéencies socials,
en especial del CUESB, i els equips d’espai public preparats
per donar respostes amb una mirada més propera a la
proteccio6 civil.

Els diferents dispositius d’allotjament d’emergéncia van ser
els segiients:

 Equipament Pere Calafell: obert entre el 20 de marg i
el 27 de maig i gestionat per Creu Roja, oferia 60 places
per a homes. Les persones allotjades en el moment del
tancament van ser derivades als pavellons de Fira de
Barcelona, amb places lliures en aquell moment.

 Equipament d’Atencié a Dones (EAD): va oferir 62
places només per a dones, seguint ’estratégia municipal
de prevencié6 del sensellarisme femeni i d’introducci6 de
la perspectiva de genere en el programa municipal
d’atencid a les persones sense llar, i va ser gestionat per
Progess.

« Pavellons de Fira de Barcelona a Montjuic: oberts el
25 de marg, van disposar d’un total de 450 places (225
cadascun) i estaven gestionats per Creu Roja i la
Fundaci6 Salut i Comunitat. Un cop acabat I’estat
d’alarma, a finals de juny, els dos pavellons de Fira de
Barcelona van passar a oferir acollida nocturna, sopar

i esmorzar, pero davant el sorgiment de rebrots durant
el mes de juliol i les noves recomanacions i
restriccions de la Generalitat, es va reprendre 1’atencio
24 hores. La desescalada d’aquest equipament es va
fer amb la declaracié de I’estat d’alarma del mes de
novembre de 2020 i es van traslladar a albergs i
hostals de la ciutat.

 Equipament Pere Tarrés: depenent de I’Agencia de
Salut Publica de Barcelona, va obrir el 3 d’abril, atenia
persones en situacié de carrer amb problemes d’addiccié
a I’alcohol o drogues, i era un equipament orientat a la
reducci6 de danys gestionat per I’Associaci6é Benestar i
Desenvolupament.

» Equipament de joves: situat en una casa de colonies a
Montgat, va obrir el 16 d’abril, oferia 40 places per a
joves migrats sense referents familiars d’entre 18 i 23
anys i el gestionava ’associacié Superaccio.

Grafic 2. Distribucio de places residencials i d’allotjament temporal per a
persones sense llar. Barcelona, maig de 2020

B Places habituals persones
sense llar: 2.200

M Dispositius per a joves
sense llar: 42

m Dispositius de confinament
per a persones d'equipaments
sense llar: 30

m Dispositiu persones alcoholisme
i drogodependeéncies: 75

Dispositiu Fira B: 225
Dispositiu dones: 59
Dispositiu Fira A: 225
Pere Calafell: 58



Com mostra la llista anterior, es va fer una resposta
segmentada d’acord amb les necessitats dels col-lectius i,
alhora, es va poder donar cabuda a moltes realitats, sovint
invisibles, dins el sensellarisme: les dones, els joves o les
persones amb addiccions. Durant I’any 2021, I’analisi i
estudi del perfil de persones que van passar pels dispositius
ens va permetre concloure que un 40% de les persones
allotjades estaven en situacié de mal allotjament o
infrahabitatge abans de la covid-19, perd no en situacié de
carrer, i que un 32% s’havien vist abocades a dormir al
carrer fruit de la crisi sanitaria. Aixi mateix, la
vulnerabilitat laboral també és un vector explicatiu del
perfil de persones ateses, ja que prop de la meitat de totes
les que van passar pels dispositius (unes 1.324) o bé
estaven en situacio irregular o bé disposaven de permis de
residencia, pero no de treball. Aquest perfil enllaca amb la
introduccié d’aquest article: la pandemia ha evidenciat
com la irregularitat és un factor clau que explica la
vulnerabilitat de milers de families i persones a la ciutat.

La possibilitat de poder fer un confinament en condicions
amb criteris de control de la transmissio del virus,
garantint la salut i una higiene adequada, ha donat molt
bons resultats quant a I’impacte que la covid-19 ha tingut
en aquests equipaments. De les més de 1.300 persones que
es van allotjar en aquests dispositius d’emergencia, un total
de 31 van donar positiu per PCR, un 2,3% del total.
Igualment, des del primer moment es van generar places
addicionals a les existents per poder garantir I’aillament
especialment dels equipaments residencials de la ciutat que
no podien tenir zones propies o habitacions per fer-lo. Aixi,
al mes de marg ja es va posar en marxa un centre
d’aillament temporal de 30 places gestionat per Sant Joan
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de Déu Serveis Socials dins I’espai del Centre Residencial
d’Inclusié d’Hort de la Vila. I a partir del mes de maig, en
coordinacié amb el Consorci Sanitari de Barcelona, es va
posar en funcionament un hotel salut, al barri de la Sagrada
Familia, per permetre I’aillament i fer el seguiment medic
de persones positives, perd amb pronostic favorable. En
total, es van atendre 78 persones provinents tant dels
recursos d’emergéncia com dels centres residencials de la
ciutat.

En paral-lel, ’equip municipal del Programa d’Atenci6 a
Persones Sense Llar va dissenyar una intervenci6 als
centres residencials coordinada amb I’Agencia de Salut
Publica que va obligar a reorganitzar internament els
espais de pernocta per garantir la distancia de dos metres.
També va reorganitzar els serveis d’higiene i alimentacio
per evitar fluxos creuats entre la poblacio resident i la de
carrer, i va dissenyar els plans de contingéencia per al
funcionament dels equipaments. El canvi principal i més
radical és que van passar de ser equipaments d’acollida
nocturna a equipaments residencials de 24 h. El resultat
d’aquesta tasca complexa és que durant la crisi es van fer
922 proves PCR a persones usuaries i es van tenir 135
resultats positius entre els residents. La situacié dels
professionals va ser molt similar a la dels professionals de
residencies. Dues setmanes abans de la declaraci6 de I’estat
d’alarma i en previsio que els centres residencials podrien
tenir un fort impacte de la covid-19, vam reunir totes les
empreses i entitats prestadores de serveis en equipaments
residencials perqué preparessin plans de contingéncia i
mesures preventives per poder garantir la prestacio6 dels
serveis. Aquesta tasca d’anticipacié que vam fer
conjuntament I’Ajuntament, les entitats i les empreses va
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permetre que I'impacte de la covid-19 no obligués a tancar
en cap moment cap recurs residencial de la ciutat. Les
professionals d’aquests recursos residencials van tenir un
impacte de 29 persones positives sobre 544 proves PCR
fetes i, per tant, també es pot dir que hi va haver un bon
control de la pandémia en els centres residencials, malgrat
que la seva organitzacio fisica i el seu funcionament no
estaven preparats per assumir la gesti6 de la covid-19.

El fet que els centres residencials tanquessin I’accés de
noves persones es va resoldre mitjancant 1’obertura de
places d’emergéncia; ara bé, alguns recursos com els
alimentaris es van cobrir amb recursos d’alimentacié nous,
com els que s’han explicat a ’apartat anterior, pero encara
hi havia la necessitat de garantir higiene i roba neta per a
totes les persones que quedaven al carrer. Amb ’equip
d’atenci6 a persones sense llar de la ciutat es van dissenyar
punts d’accés directe per higiene (dutxa) i roba neta, alhora
que es va fer un control de simptomatologia de la covid-19
mitjancant la presa de temperatura i preguntes de control.
Es van obrir els primers punts al mes de marg/abril amb 120
dutxes diaries, un de gestionat per Assis en el seu propi
espai residencial i un segon reconvertint el poliesportiu de
I’estacié del Nord en un punt d’higiene i alimentacio,
gestionat per la Fundacié Formacio i Treball. Finalment, al
mes de maig es va obrir un tercer punt, que afegia 90
dutxes diaries al Gimnas Sant Pau de Ciutat Vella, que
també va fer funcions de picnic d’alimentacié per a les
persones sense llar.

Crec que es pot afirmar que la resposta a les necessitats de
les persones sense llar que s’ha fet a la ciutat de Barcelona
ha estat, sense dubte, la més important de tot I’Estat

espanyol, no només per la velocitat en la resposta, sin
també per aquesta singularitzacié en el seu tractament.
L’oportunitat d’abordar els problemes de les persones
sense llar de manera segmentada ha permes als equips
municipals estar en disposici6é de poder sostenir i proposar
la continuitat d’una part important d’aquests equipaments.

Per les persones que hem estat al capdavant de la gestié
d’aquesta crisi, un dels millors llegats que en traiem és la
possibilitat d’haver estabilitzat i sostingut amb caracter
definitiu una part important d’aquestes places
pandémiques, que han passat de les 2.130 places d’abans de
la pandémia a les prop de 3.000 que tenim ara a la ciutat.

Aquesta concrecié en noves places s’ha fet amb una
incidencia especial en el col-lectiu de dones, que no tenien
espais de referéncia a la ciutat dins el circuit de recursos de
sense llar i que surten de la pandémia amb: dos Centres
Residencials d’Inclusi6é (CRI), La Llavor i La Violeta, i amb
la reconversié d’un dels Centres de Primera Acollida (CPA)
de Sarria en equipaments exclusius per a dones. La Llavor
va obrir ’octubre del 2020, té capacitat per a 40 dones i el
gestiona Sant Joan de Déu Serveis Socials amb la
col-laboraci6 de la Fundaci6 Ared i el financament de
I’Ajuntament. La Violeta va obrir I’abril del 2021, té
capacitat per a 26 dones més i el gestiona el Centre
d’Acollida Assis amb el financament compartit de
I’Ajuntament i el departament de Treball, Afers Socials i
Families de la Generalitat de Catalunya. La consolidacié
d’aquests equipaments confirma que la Mesura de Govern
de Sensellarisme Femeni de I’Ajuntament és el marc de
referéncia des del qual projectar els programes d’innovacid
i compromis amb aquest col-lectiu.



També la Llar d’Oportunitats, un equipament destinat a
joves en situacié de carrer com a transicié de
I’equipament de colonies de Montgat, on van fer el
confinament de la covid-19. I, finalment, el centre
d’Atenci6 a persones sensellar amb addiccions, un centre
que va obrir les seves 75 places a finals del mes de marg de
2020 i que s’ha dedicat a la cura de les persones sense llar
amb consum d’alcohol i toxics. El centre ha esdevingut un
referent a Catalunya per a la rehabilitacié d’aquestes
persones, una llar on recuperar-se i poder tractar les seves
addiccions amb una mirada centrada en la recuperacié de
la persona.

4. Les persones grans vulnerables, la diana de la covid-19
L’Ajuntament de Barcelona és titular de quatre residencies
municipals i gestiona el Servei d’Atencié Domiciliaria
(SAD) que arriba a 24.000 ciutadans amb algun grau de
dependencia. Alhora, gestiona també el servei de
Teleassisténcia, que arriba a més de 100.000 persones grans
de la ciutat. Partint d’aquestes dades d’atencio a col-lectius
de gent gran de la ciutat, ja s’entreveu que I’Ajuntament ha
tingut un paper principal en ’acompanyament de les
persones grans durant la gesti6 de la covid-19.

Comencant pel servei preventiu de primer nivell que hi ha a
la ciutat de Barcelona, la Teleassistencia ha esdevingut clau
en les actuacions preventives i d’informacio a la poblacié
gran que viu sola o que va quedar-se aillada als domicilis.
Entre el 14 i el 20 de marg, el telefon 061 es va col-lapsar
per I’allau de trucades que rebia de moltissimes persones
que, amb algun simptoma, trucaven per rebre informacio i
assessorament medic. En el primer comiteé de crisi
organitzat per la Generalitat de Catalunya, tant el
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Departament de Salut com Protecci6 Civil van demanar a
I’Ajuntament la possibilitat de generar algun sistema per
evitar el col-lapse del telefon d’emergencia 061, i aqui és on
vam proposar que la Teleassistencia tingués un paper
fonamental. Aixi doncs, el mes de marc de 2020 el Servei de
Teleassistencia va rebre una formacié especifica feta per
I’Agencia de Salut Publica i el SEM per poder identificar, a
través de les trucades que rebia o que podia fer, si existia
alguna situaci6 de risc als domicilis.

Mitjancant les operadores de teleassistencia es va trucar a
les més de 100.000 persones usuaries en 74.000 llars
demanant que no utilitzessin el 061 per fer consultes o
informar-se sobre com gestionar la covid-19 al domicili. A
la vegada, les operadores de teleassistéencia van poder
passar un qiiestionari de cribratge de I’estat de simptomes
de la poblaci6 gran a domicili i, en cas que detectessin
alguna simptomatologia, podien activar directament el 061.
En una segona fase, es van fer altes del servei (més de 350)
per tal de poder fer seguiment de persones confinades a
domicili i aixi poder activar recursos addicionals: apats,
recollida d’escombraries, neteges extraordinaries, etc. En
cadascuna de les onades de la covid-19 o quan hi ha hagut
informaci6 rellevant com la vacunaci6 o les mesures
preventives als domicilis durant el Nadal de 2020/21, el
teléfon de Teleassistencia ha fet aquesta funci6 d’enllag
entre les persones grans que viuen soles i els sistemes
d’atencié social. Ha esdevingut, doncs, un servei que des de
la seva missi6 de prevencié ha acompanyat les persones
grans soles en els moments més critics de la pandémia i,
sobretot, ha ajudat a tenir un canal d’accés rapid i garantit
per a molts usuaris que estaven sols i aillats al domicili en
moments de moltissima incertesa.
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Grafic 3. Nombre de trucades efectuades en la campanya de
teleassisténcia. Barcelona, del 14.03 al 03.04.2020
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m Trucades realitzades Campanya covid-19

El servei més gran que gestiona I’Ajuntament per a
persones grans dependents és el Servei d’Atencid
Domiciliaria. Aquest servei ha estat el que més ha patit i
més s’ha hagut d’adaptar als canvis i els impactes que la
covid-19 generava als domicilis de la ciutat. La primera
decisi6 organitzativa que vam prendre al marg de 2020 va
ser doble: d’una banda, garantir el 100% del servei en els
domicilis on vivien persones soles aillades i alhora
garantir el sosteniment global del servei preservant i
protegint els equips dels contagis. Les empreses
prestadores conjuntament amb I’Ajuntament vam
constituir un comite de crisi amb reuni6 diaria en que es
revisaven les dades de contagis de professionals, les
afectacions de servei i les altes i baixes de domicilis per
fer un monitoratge de la situacié global de la ciutat.
Segurament, d’entre tots els serveis als quals faré

referéncia en aquest article, aquest és el que ens ha
requerit més coordinacid, més complexitat i més
flexibilitat. E1 SAD consisteix en la prestacio de serveis de
cura de persones dependents al domicili (més del 90%
persones grans, perd també de persones amb
discapacitat): suport a I’alimentacié i petites compres,
enllitar i desenllitar, neteja i higiene personal i neteja i
higiene del domicili.

El primer que vam decidir és que a tots els domicilis on hi
havia algun familiar amb possibilitat de cura de les seves
persones grans es proposaria fer un seguiment a distancia i
es modificaria el servei d’apats cuinats al domicili per apats
en format picnic repartits al domicili. El repte era garantir
que unes 2.000 llars de la ciutat on vivien persones grans
dependents soles que no tenien xarxa poguessin rebre
diariament I’atenci6 que necessitaven garantint els serveis
d’higiene i cura i alhora I’alimentacid. Les 4.000
professionals del SAD van comencar a treballar, igual que
els serveis socials, amb torns d’atencié directa i telefonica
per fer el seguiment de casos i, alhora, preservar la seva
salut. Als quinze dies d’iniciar I’estat d’alarma i amb la
situaci6 d’infecci6 covid-19 comunitaria estesa a tots els
barris de la ciutat, vam proposar a les empreses prestadores
del servei que calia tenir un equip que anés a domicilis on
hi hagués sospita de covid-19 o que estaven en aillament.
Es a dir, persones vulnerables que vivien soles i que tenien
la covid-19, que els sistemes de salut les havien aillat al
domicili i que les treballadores del SAD havien de seguir
atenent. Aquest equip, amb protocols especifics dissenyats
per ’ASPB en coordinacié amb les entitats prestadores, va
poder prestar el servei als domicilis “vermells” (que tenien
covid-19 confirmada) i “taronges” (amb sospita de



covid-19), mentre que la resta d’equips treballava en els
domicilis verds.

Cal fer un reconeixement especial en aquest article a la
tasca immensa de cura i acompanyament que van fer
aquestes professionals en els moments més dificils de la
pandémia a les llars més vulnerables de la ciutat. Sovint
hem vist un reconeixement explicit als professionals
sanitaris, pero no hi ha hagut el mateix reconeixement per
a aquestes dones valentes que van cuidar amb la maxima
professionalitat les persones grans i més fragils que van
quedar-se als domicilis de la nostra gran ciutat.

M’estendria molt a parlar tecnicament del Servei d’Atencid
Domiciliaria, pero en destaco només dos elements: la
transversalitat amb la qual es va treballar entre totes les
entitats de prestacié i ’altissim compromis de servei ptiblic
amb que els equips de gestié municipals i de les empreses
van adaptar el servei per fer-lo possible en aquestes
circumstancies tan adverses. El millor aprenentatge de la
covid-19 és que, malgrat la fragilitat i la dependencia de les
persones que estaven als domicilis, I'impacte de la covid-19
va ser molt menor que en les residencies. Aquest
aprenentatge ens ha de conduir al desenvolupament futur
d’estrategies d’integracio sociosanitaria als domicilis de les
ciutats per garantir que les persones grans o les persones
amb dependencia hi puguin estar el maxim de temps
possible. Actualment, des de I’Ajuntament estem
promovent I’experiéncia d’incorporar intel-ligéncia
artificial als domicilis de persones dependents de la ciutat,
en una prova pilot que havia de comencar just quan va
esclatar la pandémia i que hem fet aquest darrer any estem
incorporant el robot ARI i ARI II als domicilis per valorar
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com I’TA pot ajudar-nos a vetllar i tenir cura de les nostres
persones grans. Els avencos que en propers anys puguem
promoure amb els Fons Next Generation poden ser una
oportunitat de fer créixer els recursos a les llars de la ciutat
i aixi garantir un envelliment de més qualitat a les nostres
ciutats.

Finalment, en I’ambit de la gent gran I’impacte més gran
se’l van endur les residencies. L’Ajuntament de Barcelona,
malgrat ser titular de quatre residencies publiques, és un
actor residual davant les més de 14.000 places residencials
de la ciutat, la majoria privades. En I’ambit residencial és
on la covid-19 ha causat estralls i ha tingut I'impacte més
fort. Des de I’Ajuntament, malgrat que no és titular de la
competéncia ni té una gestié directa més enlla de les places
de les seves residéncies, vam demanar a la Generalitat la
constitucié d’un organ de coordinaci6 de residéncies de la
ciutat, en que es sumessin els esforcos de les dues
administracions per fer front a la problematica.

Grafic 4. Distribucié de places residencials per a gent gran de
I’Ajuntament de Barcelona. Barcelona, maig de 2020

M Places apartaments
tutelats: 88

M Places extraordinaries del
dispositiu temporal d'urgéncia
Ronda de Dalt: 18

M Places SAUV habituals: 312

M Places residencials
habituals: 298
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Aixi, a finals de marc es va constituir I’Oficina de
Residéncies de Barcelona®, una oficina de gesti6 de la crisi
residencial formada pel Departament de Serveis Socials, el
Departament de Salut, el Consorci de Salut de Barcelona, el
Consorci de Serveis Socials de Barcelona, I’Agencia de Salut
Publica de Barcelona i I’Ajuntament. L’objectiu principal
era que cada instituci6 que tenia competéencies sectorials
en la gesti6 residencial tingués un sol organ de coordinaci6
des d’on poder prendre decisions operatives. Aixi doncs,
des d’aquesta oficina es va fer el primer cens de places de la
ciutat, es van coordinar les neteges (que feien empreses, els
bombers, la UME, etc.), es van articular els trasllats
hospitalaris o entre residencies (amb el SEM, els bombers,
etc.), es van dissenyar i aplicar els plans de contingéncia i
la sectoritzacié (amb I’ASPB, el CSB, els bombers, etc.) i es
van anar articulant i aplicant els plans i programes que
I’administracié de la Generalitat anava aprovant. Aquest
organ de coordinaci6 social i sanitaria, que va tenir
moments d’altissima tensid, s’ha mantingut més enlla de
I’estat d’alarma i ha permeés disposar d’un equip integrat
per poder continuar el seguiment de la situaci6 de la
covid-19 en totes les onades, desplegar la vacunaci6 i
articular tots els plans de contingéncia que s’han anat
aprovant.

De la crisi de residencies en queden moltes llicons, pero,
des del meu punt de vista, una de les principals millores

3. Des de I’Ajuntament de Barcelona s’han promogut les oficines
técniques especialitzades per treballar amb professionals de diversos
ambits i institucions per un objectiu concret, es van crear I’Oficina de
Residéencies, I’Oficina de Pavellons, I’Oficina de Quarantena, etc. amb un
model d’innovaci6 organitzativa que ha estat publicat a Marti-Costa,
Barres i Termes (2020).

que ja s’han quedat és el seguiment de la situaci6 de salut
dels residents per part de I’Atencié Primaria. La
desconnexio anterior a la covid-19, que en molts casos va
suposar la falta de coneixement de la situaci6 de salut dels
residents en el moment que la pandémia va entrar a les
residencies, no pot tornar-se a repetir. També la
importancia del paper i la tasca del personal
higienicosanitari, encarregat de garantir els protocols
d’higiene i sanitat a la residéncia, ja sigui davant la
covid-19 o davant qualsevol altre pandémia, i la
importancia d’aquesta professionalitzaci6 dels equips
residencials. Una segona reflexi6 és I’escassetat de personal
que té el sistema residencial, amb unes ratios obsoletes,
fixades fa molts anys i que estan lluny de poder atendre la
complexitat dels casos que actualment existeixen entre els
residents de les residéncies de la ciutat. Cal, doncs, una
reflexié del model residencial, que segurament ha de tendir
a millorar la capacitaci6 i el reconeixement dels
professional de I’ambit de la cura i, alhora, ha d’invertir en
I’atenci6 integrada sociosanitaria, també dins les
residencies, per tal que les persones puguin tenir
garantides les atencions que necessiten i, alhora, puguin
gaudir de ’estada al que és la seva llar.

Des de I’Ajuntament, malgrat que va tenir un impacte petit
en nombre de places, la gesti6 de la pandemia en les
quatre residéncies municipals va obligar als professionals
de I’equip municipal de gent gran a treballar amb una
intensitat mai vista. Vam constituir també un equip de
gestio de crisi per a ’ambit residencial amb les quatre
entitats gestores per coordinar respostes comunes a les
quatre residencies (i les 284 places) i atendre les
necessitats de manera col-legiada. Una de les primeres



necessitats va ser poder tenir una “residéncia d’aillament”,
un espai on traslladar les persones positives que no podien
quedar-se a la seva residencia, ja sigui perque 1’espai no ho
permetia o perque calia garantir una sectoritzacié que
només podia fer-se amb el desplacament de les persones.
Aixi doncs, vam obrir una “residéncia temporal per
covid-19” amb divuit places a la ronda de Dalt per poder
fer els aillaments de residents, que va permetre garantir
trasllats per positius sempre que no necessitessin un
ingrés hospitalari. El seguiment de la covid-19 i la gesti6
de la pandémia encara és present a les residéncies i, fins a
I’actualitat, encara tenim plans de contingéncia que ens
obliguen a anar modificant les normatives d’us dels espais
comuns, de les visites i del funcionament ordinari dels
equipaments.

Amb I’objectiu de recuperar i millorar 'impacte que la
pandemia havia tingut en I’aillament a les nostres
residéncies, a finals de juliol de I’any 2020 vam posar en
marxa un pla pilot amb Apropa Cultura i la Fundacié
Pascual Maragall per recuperar i millorar les capacitats
cognitives dels residents de les nostres residencies
municipals. Un any després, al juliol del 2021, es feia
balang del programa amb més de 600 actuacions en quatre
linies de treball:

« els Museus van de visita: El Museu de Ciencies
Naturals de Barcelona, el Centre de Cultura
Contemporania de Barcelona, el Museu Picasso i el
Museu Nacional d’Art de Catalunya han fet unes 300
sessions als quatre equipaments municipals en qué
s’han presentant obres i exposicions a les persones
residents, amb la intencié que aixo0 servis per traslladar
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sensacions i emocions que portessin a incentivar
I’exercici cognitiu del reconeixement, la memoria, el
record i la conversa. L’aproximacié als museus, que s’ha
fet seguint totes les mesures sanitaries i sense sortir de
I’equipament, ha tingut una valoracié molt positiva.

» Musicoterapia: Gracies al projecte Singular Mdsica &
Alzheimer, les quatre residéncies municipals han
desenvolupat més de 300 sessions de musicoterapia, en
grups reduits d’unes cinc persones cadascun, tot
respectant els grups bombolla i amb assisténcia
voluntaria. I’experiéncia ha estat molt positiva, no
nomeés pels musicoterapeutes, siné també per les 75
persones residents que hi han participat en total.

« Bicis sense edat: Gracies a la feina de les persones
voluntaries del projecte, i tot i que aquesta activitat ja
s’havia fet anteriorment, en els Gltims mesos s’han
repetit unes passejades en bicicletes adaptades en que
les persones residents surten d’aquesta manera al
carrer. Els beneficis psicologics i socials han estat
evidents, atés que s’observa una millora de I’estat
animic i una reducci6 de I’ansietat d’aquestes persones,
entre altres coses. Fins ara, hi han participat una
quarantena de persones a cadascuna de les quatre
residéncies municipals.

» Fundaci6 Pasqual Maragall: Fins a 133 professionals
han rebut formacid per part de la Fundaci6 Pasqual
Maragall per aprendre nous conceptes de I’ambit
cognitiu, emocional i funcional. Aixi, han pogut
desenvolupar noves activitats i metodologies entre les
persones residents, com pot ser el ball, la cura de les
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plantes, el reconeixement d’objectes, la tertalia o la
reminiscencia.

Els aprenentatges en I’ambit residencial ens condueixen a
una reflexi6 profunda sobre un model que s’ha declarat
fallit per la manca de control public, per la dificultat
d’accés, que un cop es basa en el grau de dependéncia fa
que la realitat dels centres residencials sigui una realitat
d’alta complexitat. Cal revisar el model, mirar cap a altres
paisos que fa temps que plantegen alternatives diferents al
model residencial classic: el cohabitatge, els pisos amb
serveis, la domotitzacié dels domicilis i totes les respostes
que puguin donar-se en el marc d’un envelliment actiu i ple
en el domicili habitual de les persones grans. També, i per
acabar, en no repetir mai més la manca de participaci6 de
les persones grans en les decisions que els afectaven. Han
estat les persones que més han patit els efectes de la
pandémia i de les mesures de contencio dels contagis i,
alhora, les que menys han pogut opinar i decidir sobre com
s’havia de donar resposta a les seves necessitats. Un futur
model residencial també ha de contenir un empoderament
de les persones grans, que han de ser I’actor principal de les
decisions que es prenguin sobre les condicions de qualitat
que ha de tenir la seva vida.

5. Conclusions

Aquest article té la voluntat de posar sobre la taula la
fragilitat i les dificultats del sistema d’atencié social, el
quart pilar de ’estat del benestar, que és en el que
historicament s’ha invertit menys. Mentre que la sanitat,
I’educacio i la seguretat social han tingut pressupostos
especifics i opcions politiques que les han defensat i que
han reclamat dotacions economiques suficients, el sistema

d’atenci6 social sempre ha estat infradotat i mal
dimensionat. Aquest fet s’ha posat de manifest de manera
molt evident en la crisi del model residencial, pero també
en les dificultats de les families per sobreviure a un impacte
economic tan fort com el que ha suposat la covid-19 i que
ha posat en evidencia les debilitats d’un sistema de
garantia de rendes totalment precari.

Els intents de dotar de més recursos les families amb passos
tan importants com I’'Ingrés Minim Vital s’embarranquen en
un marasme burocratic que fa dificilissim ’accés d’aquells
ciutadans que hi tenen dret. L’Administracié, una altra
vegada totalment decimononica, posa el procés davant el
dret del ciutada i genera unes garanties pensades des de
dins que poc preveuen les dificultats que tenen aquelles i
aquells a qui va dirigida la politica publica. Fa uns dies, la
Taula del 3r Sector publicava I’estudi “L’impacte dels
tramits administratius en I’accés a les prestacions socials.
Una analisi conductual”, on comparava les traves
administratives de quatre prestacions:

« Ingrés Minim Vital (Govern espanyol)
» Renda Garantida de Ciutadania (Govern catala)

« Prestacio per al pagament de deutes del lloguer
(administracions locals)

 Ajut d’emergéncia social per a families amb infants
0-16 anys (Ajuntament de Barcelona)

4. https://www.tercersector.cat/sites/default/files/2022-03/t3s_2022-03-
17_limpacte_del_tramits_administratius_en_lacces_a_les_prestacions_
socials.pdf.



Si bé d’entre els quatre programes analitzats el que té
millor valoracié és el de ’Ajuntament de Barcelona, en les
conclusions i, sobretot, en les propostes de millora ens
plantegen coses tan senzilles com, per exemple, eliminar
els textos i els dissenys obscurs que obstaculitzen el dret a
comprendre de les persones sol-licitants, impulsar una
estrategia de lluita contra ’estigmatitzaci6 de les persones
en situacié de pobresa i exclusié, simplificar el procés de
sol-licitud i tramitaci6 de les prestacions i disposar de
diversos canals per comunicar-se i adrecar-se, evitar els
requisits complexos, excloents i incoherents amb la
finalitat dels ajuts i fer complir el dret de no presentar
documentaci6 que pugui obtenir I’Administracié. Som
capaces de fer-ho? Som les professionals de la gestio
publica que impulsem aquests programes les que estem
obligades a millorar continuament, a preguntar-nos una
vegada i una altra com podem facilitar i millorar ’accés als
drets de tota la ciutadania. Només des d’una actitud
constant de millora i aplicant la innovaci6 en la gestio
podrem fer que els serveis puiblics de I’ambit social es
puguin universalitzar.

La responsabilitat es troba en ’exercici de les nostres
potestats publiques, en fer que els recursos economics que
tenim, encara que siguin escassos, maximitzin el benefici
sobre les persones als quals estan destinats. També en la
capacitat de generaci6 espais de governanca compartida
amb els agents socials de la ciutat, la resposta des de la
cocreacio i coproduccié és ja una realitat que hem
d’acompanyar. En aquesta pandémia hem demostrat que el
treball conjunt amb les entitats de la ciutat ens ha donat
una elevada agilitat en la resposta, per tant, hem de
consolidar els espais amb les entitats i aprofitar el
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riquissim teixit associatiu que tenim. En aquesta linia, la
publicacié del Indice DEC® i Indice DEC Local per part de la
Asociacion Espanola de Gerentes y Directores de Servicios
Sociales serveix com un sistema indirecte d’avaluaci6 de la
inversio en serveis socials que fan els ajuntaments
d’Espanya. Barcelona revalida el seu reconeixement com la
capital de I’Estat que més inversio publica per capita fa i,
alhora, recull per primera vegada els fruits de la seva bona
inversié no només en termes quantitatius, sind també
qualitatius, amb el reconeixement de la “millor inversi6
social” d’entre 37 ciutats grans de ’Estat espanyol
analitzades.

No puc acabar sense reclamar més centralitat de les
administracions locals en el disseny i la implementaci6 de
les respostes a les necessitats socials de la ciutadania.
Sense administracions properes i apoderades, dificilment
es trobaran solucions adequades i pensades perque els
veins i les veines de la ciutat puguin millorar les seves
condicions de vida. La gesti6 dels fons europeus Next
Generation, el nou marc de lluita contra la pobresa infantil
que vol impulsar els nou Fons Social Europeu, i els
pressupostos autonomics i estatals de dependéncia i
habitatge han de tenir en el principi de subsidiarietat una
de les claus que ha de fer possible la millora dels indicadors
de I’informe FOESSA. Només amb estructures de resposta
més coordinades i menys jerarquiques podrem superar les
dificultats del moment. Ja ho hem fet, les oficines de la
pandemia en s6n una demostracié a la ciutat de Barcelona.
Ara només cal que les politiques socials també generin
aquests marcs institucionals que ho facin possible. Sembla

5. https://directoressociales.com/indice-dec/.
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que les crisis han vingut per quedar-se: la crisi energetica,
la inflaci6 i la crisi de preus, la crisi d’Ucraina, etc. La bona
gestio de la pandémia i els aprenentatges de la covid-19
han de ser la base de les noves solucions.
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