UN MARC LEGISLATIU DE SERVEIS SOCIALS

INTRODUCCIO

Per a l'elaboracio d’aquest treball, s’ha fet una analisi sobre I'evolucié de la
legislacié dels serveis socials durant I'etapa democratica i, especialment, sobre
la situacid actual generada a partir de les noves lleis que introdueixen canvis
substantius. Aixi mateix, s’ha tingut en compte el context de canvi en que s’ha
produit, ja que té un abast internacional, estatal i autonomic. En el cas
d’Espanya aquests canvis, generats a partir dels debats mantinguts des de
finals del segle passat, es comencen a materialitzar a partit de 2006 amb
'aprovacié de la Reforma dels Estatuts d’Autonomia (Comunitat Valenciana,
Catalunya, llles Balears, Andalusia, Arago i Castella i Lled) que es refereixen al
drets relacionats amb els serveis socials i la Llei de Promoci6é de I’Autonomia
Personal i Atencio a les Persones en situacié de Dependéncia (LAPAD) que
estableix basicament serveis i prestacions de serveis socials per al col-lectiu a
qui s’adreca la norma. A nivell autonomic, els canvis es concreten a les noves
lleis de serveis socials (Navarra, Cantabria, Catalunya, Galicia, Pais Basc, llles
Balears, Arago i La Rioja), anomenades de segona generacio (veure taula 1).

En el cas de Catalunya, les innovacions les aporten I'Estatut d’Autonomia, la
Llei de serveis socials, la Llei de prestacions socials de caracter economic i la
LAPAD que tot i ser una llei estatal impacta en els serveis socials autondmics
(veure grafic 1). Tanmateix, altres lleis estatals i autonomiques afecten als
serveis socials i cal tenir-les en compte, p.e. en I'ambit de la infancia,
I'estrangeria, el génere, ingressos minims, etc. (veure annex 1 sobre normativa
basica)

Un cop recopilada la normativa, es va treballar en la identificacié les principals
novetats de la nova legislacido i es va debatre sobre les tendéncies que
assenyalaven. Finalment, es va reflexionar sobre les repercussions que podia
tenir la normativa estudiada en el model de serveis socials i en les propies
tasques dels professionals dels serveis socials basics.

Com a principals novetats i tendéncies de la nova normativa es varen detectar
els seguents:

- Drets
o Establiment del dret subjectiu daccés a les prestacions
garantides
o0 Ampliacié i concrecio dels drets i deures dels usuaris
o0 Concrecio dels drets i deures dels professionals




Responsabilitats
o No s’estableix una assignacio clara de les
competéencies/responsabilitats publiques
0 No s’exigeixen les obligacions familiars a efectes economics

Principis rectors
o0 Remarca els d’igualtat i universalitat, aixi com els relacionats amb
'autonomia de la persona (personalitzaci6 de [l'atencio, dret
d’escaollir, etc.)

Prestacions
o Estableix la cartera de serveis socials, on es concreten les
caracteristiques dels serveis, prestacions econdmiques i
tecnologiques, s’estableixen els requisits d’accés i el tipus de dret
d’accés.

Sistema de serveis socials

o Es diferencia el sistema de serveis socials general del Sistema
Public de Serveis Socials, que s’estructura en forma de Xarxa
Publica d’Atencié Social.

o Es manté el sistema mixt (public privat) de provisié de serveis,
perd el sector public es reserva la gestio directa de determinats
serveis i prestacions estratégics.

o Es manté l'estructuracié funcional en dos nivells (serveis socials
basics i serveis socials especialitzats)

o S’avanga en lestructuracid territorial (area basica i I'ambit
territorial de prestacidé dels serveis socials especialitzats, sense
acabar de concretar. Al 2010 ha d’establir un pla especific de
relacid i suport mutu entre les arees basiques de serveis socials i
les arees de salut en els ambits funcional i organitzatiu i els
mitjans materials.

Participacio
o Es manté la participacido representativa i inclou processos de
participacio. El professional tenen ret a participar

Financament
0 Prestacions garantides: credit ampliable
o0 Prestacions gratuites i de copagament (de l'usuari; no familiars)
o Concreta finangcament dels SSB

Dependéncia
0 Les prestacions s’haurien d’incloure en les xarxes de serveis
socials, segons la LAPAD
o En canvi la LSS parla Sistema Catala d’Autonomia i Atencio a la
Dependéncia i Agéncia de gestié de les politiques publiques del
Sistema Catala d’Autonomia i Atencié a la Dependéncia



A partir d’'aquestes constatacions, es varen tractar els punts més importants de
cada Llei, especialment la LSS i la LAPAD, i es varem formular questions i
propostes que es recullen en els punts seglents.

Quadre 1. Cronologia del desenvolupament normatiu dels serveis socials

Normativa

\ 1990 2000 v

Normes basiques

CE

EA

Beneficencia

Lleis serveis socials

Rendes minimes insercié -[.:ll

Pensiones no contributives

LAPAD

Etapes Serveis socials Gestacio Configuracio ‘ Consolidacio Reforma
Desenvolupament de I'Estat de Benestar Social Espanyol

ESTAT e Proses d’'universalitzacié (Educacio, Sanitat, Seguretat Social)

BENESTAR e Polititzacio de las politiques socials (Pactes de la Moncloa, Pacte Toledo,...)

SOCIAL e Proses descentralitzacié (Protagonisme CCAA)

e  Procés selectiu pero creixent de privatitzacio
(G. Rodriguez Cabrero)

Font: Vila, A., 2009, b

Grafic 1. Els serveis socials a Catalunya nova legislacié 2006-2007
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1. LA LLEIDE SERVEIS SOCIALS (LSS, 2007)
1.1. Principals aspectes tractats
» Principis

La LSS estableix els principis seglents

Universalitat, igualtat, responsabilitat publica, solidaritat, participacidé civica,
globalitat, subsidiarietat, prevencié, dimensié comunitaria, cohesioé social,
normalitzacio, coordinacié, atencié personalitzada, atencié integral, respecte
drets de la persona, foment de l'autonomia personal, qualitat, economia,
eficiencia, eficacia, continuitat serveis.

> Finalitat dels SS

Assegurar el dret de les persones a viure dignament durant totes les etapes de
la vida mitjangant la cobertura de les necessitats basiques, en el marc de la
justicia social i el benestar de les persones.

Té com objectiu la prevencio de situacions de risc, compensacio dels déficits de
suport social i economic de situacions de vulnerabilitat i dependéncia i
promocio d’actitud i capacitats de les persones

> Titulars del dret

Els serveis socials s’ofereixen a tota la poblacio i tenen com a destinataris les
persones que necessiten informacid, valoracio, diagnostic, orientacio, suport,
intervencid i assessorament individual, familiar o comunitari per a fer front a
situacions de necessitat personal basica, de manca de cohesié social o familiar
o de desigualtat i per a prevenir-les.

Tenen dret d’accedir al sistema de SS els ciutadans dels estats membres de la
UE empadronats en un municipi de Catalunya i els ciutadans d’altres estats
residents. En qualsevol situacié administrativa tenen dret a les prestacions
socials basiques (orientacio, informacid, urgéncies socials).

> Drets

El dret d’accés als serveis i prestacions pot ser com a dret subjectiu, de
concurréncia o d’'urgéncia. Els serveis i prestacions garantits sén un dret
subjectiu i el sol-licitant té dret a rebre’ls si compleix els requisits exigits i si no
se li reconeix pot exercir accions administratives si jurisdiccionals.

Pel que fa als drets dels destinataris i agents que intervenen en serveis socials
la LSS es regulen els drets de les destinataris i usuaris (veure quadres 2 al 6).



» Cartera de serveis

La cartera de serveis es va establir mitjangant Decret 151/2008, de 29 de juliol,
pel qual s’aprova la Cartera de Serveis Socials 2008- 2009 (encara no se’'n ha
aprovat el de 2010). Es l'instrument que determina el conjunt de prestacions
(serveis, economiques i tecnoldgiques), que defineix cada tipus de prestacio, la
poblacié a que qué va destinada, I'establiment o I'equip professional que I'ha de
gestionar, els perfils i les ratios dels professionals de I'equip, i els estandards
de qualitat. En tots els casos ha de garantir 'accés a les prestacions amb el
suport de I’Administracio, tenint en compte criteris de progressivitat en la renda
dels usuaris.

La cartera de serveis socials basics és la seguent:

e Servei basic d’atencio social
e Servei d'atencié domiciliaria (SAD)
» Serveis d’ajuda a domicili
» Servei de les tecnologies de suport i cura (teleassistencia i telealarma)
e Serveis residencials d’estada limitada
* Acolliment residencial d’'urgéncia
* Residencia temporal per a persones en situacié de marginacio
e Servei de menjador social
e Servei d'assessorament tecnic d’atencio social
e Servei d’'intervencié socioeducativa no residencial per a infants i
adolescents
Servei de centre obert

La cartera especifica, aixi mateix, els serveis socials especialitzats (encara per
col-lectius) i les prestacions econdmiques i tecnologiques (veure quadres 7 i 8)

» Financament

Les fons de financament que preveu la LSS soén: Pressupostos de la
Generalitat, de [I'Estat, dels ajuntaments i d’altres ens locals, heréncies
intestades, obres socials de les caixes d’estalvi, aportacions entitats privades i
dels usuaris (veure quadre 9).

Les obligacions de les Administracions publiques segons la LSS consisteixen
en garantir 'accés universal als serveis socials basics; tendir a la gratuitat dels
serveis socials basics, pero de moment copagament SAD i teleassisténcia;
garantir 'accés universal a les prestacions de serveis garantides; financament
del modul social de les prestacions garantides; garantir nivell de finangcament
proporcional a la demanda i adequat per a prevenir les necessitats futures i
I'Administracié de la Generalitat ha de fixar I'import del mddul social, la
participacio de l'usuari en el cost dels serveis.



Pel que fa als SSB la LSS estableix el sistema de finangament es retorna en
part al sistema al sistema dels “2/3”, ja que I'’Administracié de la Generalitat
s’ha de fer carrec com a minim del 66 % dels equips de serveis socials,
programes, projectes, servei d’ajuda a domicili i teleassistencia (mitjangant
convenis quadriennals) i l'entitat local competent de la resta d’aquests
conceptes i del 100 % de les despeses derivades de la infraestructura; locals;
material; manteniment del sistema d’informacid; suport administratiu i de les
prestacions econdmiques d’urgéncia social.

Pel que fa a les aportacions per la cobertura dels costos de les prestacions en
general s’ha de fixar un cost de referéncia i el modul social (cost dels serveis
d’atencié personal, educativa i social) que so6n sempre a carrec de
I’Administracio i si el servei no és gratuit el copagament de l'usuari. També
preveu la LSS la possibilitat que l'usuari participi en el cost de les prestacions
substitutories de la llar (alimentacid, allotjament, etc.). En cas que la persona no
pogués fer-se carrec del pagament que li correspon I'’Administracié establira les
bonificacions corresponents per tal que cap persona quedi sense servei per
manca de recursos economics

» Altres aspectes

També es varen ftractar altres aspectes de la LSS, com la qualitat, les
infraccions i sancions, I'ajustament d’aquesta llei amb la LAPAD, etc. El tema
de les infraccions i sancions i la manca d’uniformitat amb el que havia establert
la LAPAP comporta problemes d’interpretaciéo de la norma aplicable i genera
inseguretat juridica en un tema tant sensible i relacionat amb els drets.



Quadres 2. Drets dels destinataris de serveis socials ala LSS

DRETS DELS DESTINATARIS DELS SERVEIS SOCIALS

Respecte a la dignitat

Respecte dels drets i llibertats fonamentals

No ser discriminat

Rebre informacio suficient i entenedora

Rebre per escrit en llenguatge entenedor la valoracié de la seva situacié

Disposar d’'un pla d’atencio social individual o familiar

Decidir si vol rebre un servei social i a triar el tipus de mesures o recursos entre les que li

siguin presentades

e Escollir el centre proveidor del servei de la XSSAP, d’acord amb naturalesa servei,
disponibilitat i valoracié professional de referéncia

e Rebre informacioé prévia a qualsevol intervencié que I'afecti i que pugui donar la seu

consentiment

Accedir al seu expedient individual, en tot el que no vulneri el dret de tercers

Rebre serveis de qualitat

Rebre atencié urgent en situacions que no puguin esperar el torn ordinari

Tenir assignat un professional de referéncia

Renunciar a les prestacions i els serveis concedits

Presentar suggeriments i obtenir informacid, presentar queixes i reclamacions i rebre

contesta

Comunicar-se amb els professionals dels serveis socials

e Disposar dels ajuts i suport necessaris per a la comprensio de la informacio

» Pels infants i adolescents en situacio de risc: la proteccio i exercici dels drets es fara en
I'ambit dels serveis d’infancia

Font: LSS




Quadre 3. Drets dels usuaris de serveis socials

DRETS DELS USUARIS SERVEIS RESIDENCIALS | DIURNS

L’exercici de la llibertat individual per a d'ingrés, la permanéncia i la sortida
Coneixer el reglament intern del servei

Atencio personalitzada

Accedir a I'atencio social, sanitaria, farmaceutica, psicologica, educativa i cultural
Comunicar i rebre lliurement informacio

Secret de les seves comunicacions

La intimitat i privacitat en les accions de la vida quotidiana

Considerar com a domicili 'establiment residencial

Participar en la presa de decisions que I'afectin

L'accés a un sistema intern de recepcid, seguiment i resolucioé de suggeriments i queixes
Mantenir objectes personals significatius

Respecte al lliure exercici dels seus drets politics

La practica religiosa

Obtenir facilitats per a I'exercici de voluntats anticipades

La continuitat de la prestacio dels serveis

No ser sotmés a cap tipus d’immobilitzacio o restriccio

Coneixer el cost del servei

» Els infants i adolescents: seran informat sobre els seus drets i deures de forma entenedora
i adequada a la seva edat i capacitat

Font: LSS

Quadre 4. Deures dels destinataris de serveis socials

DEURES EN RELACIO ALS SERVEIS SOCIALS

LSS

Facilitar les dades personals i familiars i els documents

Complir els acords en relacié a la prestacié concedida i seguir el pla d’atencié social

Comunicar els canvis que es produeixin en la situacié personal i familiar

Destinar la prestacio a la seva finalitat

Retornar els dines rebuts indegudament

Comparéixer davant ’Administracié a requeriment de I'6rgan corresponent

Observar una conducta basada en el respecte mutu, la tolerancia i la col-laboracié per tal

de facilitar la convivéncia

Respectar la dignitat i els drets del personal

e Atendre les indicacions del personal i de comparéixer a les entrevistes a qué sigui
convocada

o Utilitzar amb responsabilitat i tenir cura de les instal-lacions del centre

e Complir les normes i el procediments per a I'is i gaudi de les prestacions

e Contribuir al cost del finangament del servei, si aixi ho estableix la normativa

» Infants i adolescents i els seus pares, mares i tutors legals: tindran els deures que
estableixi la legislacié vigent

Font: LSS




Quadre 5. Drets dels professionals

DRETS DELS PROFESSIONALS

Obligacions de les administracions responsables del SPSS en relacié a

I'organitzacio dels recursos humans

Caracteristiques

del personal

El personal del SPSS ha de ser suficient, amb formacio,
titulacid, coneixements, estabilitat laboral, capacitat,
reconeixements social i laboral i amb les aptituds que
calguin per garantir I'eficiéncia i I'eficacia en la prestacio
dels serveis socials.

L’organitzacié del SPSS ha de garantir la disponibilitat i
I'adscripcio del personal professional estable, homologat
laboralment i necessari per una atencio de qualitat en
funcié de la poblacid, caracteristiques geografiques i
necessitats especifiques que s’hagin d’atendre

Professional de
referéncia

L’organitzacié ha de seguir un criteri interdisciplinari per
oferir una atencié integrada i per garantir I'assignacié d’'un
professional de referéncia a cada usuari o unitat de
convivencia

Seguiment de la

Garantir la intervencié professional per fer el seguiment de

intervencio I'evolucidé de la situacid objecte de I'atencio social

P L L’administracié gestora competent pot adoptar mesures
roteccio : A o : N

. . destinades a protegir la identitat i altres circumstancies

identitat personals si cal per a complir les funcions encomanades i

per a prestar correctament el servei

:tf:;gcgg Les adm.i’n?stracio.r’ls competent_s har] d’adoptar mesures de

fact prevencioé i atencié davant de situacions provocades per

ag ors‘ . factors psicologics que afectin I'estat emocional, cognitiu,

psicologics fisiologic i de comportament dels professionals

Integracié en
equips, suport i
mitjans

Els professionals s’han d’integrar en equips técnics basics i
especialitzats i han de tenir el suport administratiu i els
mitjans materials necessaris i les condicions laborals
adequades per complir amb eficacia las tasca professional

Drets i funcions dels professionals

de serveis socials

Atencio,
respecte i suport

Gaudir de 'atencio, el respecte i el suport a la seva
participacid necessaris per assegurar-ne la presencia en
la definicio dels serveis socials

Valoracions Les valoracions del personal professional son vinculants
vinculants pel que fa a I'assignacié de recursos publics disponibles,
segons s’estableixi per reglament
El personal funcionari i laboral al servei de les
Mobilitat administracions té dret a la mobilitat interadministrativa per
interadminis- ocupar llocs de treball, conservant els drets adquirits, sens
trativa perjudici de percebre les retribucions especifiques del lloc

de treball que ocupin

Ser tractats amb

Dret a que els responsables dels serveis, els altres
professionals i els usuaris i acompanyants els tractin amb

respect.e’ ! respecte i correccio. Per aix0, s’ha d’establir els deures

correcclo corresponents i aplicar, si escau, el procediment
sancionador

Partici . Els professionals han de formar part dels 6rgans de

arucipacio participacioé d’acord amb la normativa i participar en els

processos d’avaluacio periodica dels serveis

ngsrrtvtlglc?r;ics i Garant?r als professionals la supervi.sic’), el suport tecnic i la

s formacié permanent que els permeti donar una resposta
formacio

adequada

Font: Vila, A., 2009, a




Quadre 6. Deures dels professionals

DEURES
e Formar-se i capacitar-me
o |° Treballar amb criteri interdisciplinari
‘©® | e Ferel seguiment de la situacio personal i/o familiar
Q@ | e Participar en la supervisio i formacié permanent
8 e Prendre part, quan li pertoqui, en els 6rgans de participacio
e Intervenir en els processos d’avaluacié periddica dels serveis
e  Complir amb eficacia i eficiéncia la tasca professional
Respectar a la dignitat, la igualtat en I'accés, a
Garantir als usuaris Ita |ntt|m|ta’t’E La c;,onf(ljdednmalltatd(.en Ig rfecolllda i
els drets i llibertats ractament de les dades, no discriminar per
fonamentals i facilitar- cap motiu, respectar els drets politics i la
. o practica religiosa, no sotmetre a cap tipus
ne I'exercici d’'immobilitzacié o restriccio, excepte els casos
previstos a la legislacié vigent
Presentar a I'usuari els recursos possibles i
. adequats per tal que decideixi i esculli el
Respectar 'autonomia | centre proveidor, facilitar I'exercici de les
«» | icapacitat de decidir voluntats anticipades, respectar la decisio
S | dels usuaris d’'ingrés en un centre o servei, la permaneéncia
2 i la sortida, aixi com i la renuncia a les
S5 prestacions i els serveis concedits
[2])
®© L , . G
0 Facilitar informacio qure la yaloramo del usuari, facilitar-li 'accés
% suficient. entenedora i a I'expedient en les condicions establertes,
o) .b’l gestionar els ajusts i suport necessaris, si cal,
’E accessible per tal que I'usuari comprengui la informacio
w
Promoure i facilitar que els usuaris exerceixin el drets a participar
en la presa de decisions que els afectin
Si exerceix aquesta funcié ha de vetllar per la
Professional de coheréncia, la coordinacio amb els altres
referéncia sistemes de benestar i la globalitat del procés
d’atencio
Donar una atencio personalitzada
Complir els deures relatius a la deontologia professional

Font: Vila, A., 2009, a




Quadre 7. Prestacions econdomiques

PRESTACIONS ECONOMIQUES

Prestacions economiques de dret subjectiu

» Prestacio per a joves extutelats/ades

* Pensio6 no contributiva per jubilacié

* Pensio6 no contributiva per invalidesa

» Prestacié complementaria per a pensionistes de la modalitat no contributiva, per
invalidesa o jubilacio

» Ajuts assistencials de proteccié a conjuges supervivents

* Prestacié per al manteniment de les despeses de la llar per a determinats
col-lectius

* Prestacio per a I'acolliment d’'una persona menor d’edat tutelada per la
Generalitat

* Prestacié economica de caracter universal per infant a carrec

* Prestacié economica de caracter universal per part, adopcio o acolliment
multiple

* Prestacié economica vinculada al servei per a persones en situacié de
dependéncia

* Prestacio economica d’assisténcia personal per a persones amb dependéncia

o Prestacio econdmica d’assisténcia personal per a persones amb dependéncia,
acompanyament a activitats laborals o educatives
o Prestacié economica d’assistencia personal per a persones amb dependéncia, de
suport personal i integracio laboral o educativa

* Prestacié economica per a cures en I'entorn familiar i suport als cuidadors/es no
professionals

* Renda minima d’insercio (RMI)

» Prestacié per atendre les necessitats basiques

» Prestacions derivades de la Llei d’'integracié social del minusvalid (LISMI)

» Pensions assistencials del Fons d’Assisténcia Social (FAS)

Prestacions economiques de dret de concurrencia

Prestacions economiques de caracter social per a treballadors/es del mar
Ajut per part, adopcié o acolliment multiple, sotmés al nivell d’ingressos de la
unitat familiar
e Ajut per adopci6 internacional

Prestacions economiques d’urgéncia social

Font: Decret 151/2008, de 29 de juliol

Quadre 8. Prestacions tecnologiques

PRESTACIONS TECNOLOGIQUES

¢ Ajudes técniques dependents del sistema de serveis socials

» Ajudes per a la mobilitat i el transport

» Ajudes per a 'autonomia personal i la comunicacio
e Altres prestacions de suport a I'accessibilitat i de supressio de barreres

dependents del sistema de serveis socials

» Ajudes per a la supressio de barreres arquitectoniques i de barreres en la

comunicacio
* Ajudes per a I'adaptacio d’habitatges per a persones amb discapacitat

Font: Decret 151/2008, de 29 de juliol




Quadre 9. Fonts de financament

FONTS DE FINANCAMENT

Pressupostos de la Generalitat

Pressupostos de I'Estat

Aportacions finalistes de serveis socials

Pressupostos dels ajuntaments

Pressupostos d’altres ens locals

Heréncies intestades

Si correspon heretar a la Generalitat

Obres socials de les caixes d’estalvi

Aportacions entitats privades

Usuaris

En els termes que estableix la LSS

Font: LSS




1.2. Reflexions i preguntes :

- Es parla de dret universal de serveis socials, tenim la percepcié que la
Llei no va acompanyada d’'un desplegament posterior amb el suficient
finangament i els recursos necessaris per portar-la a terme. (Titulo V,
Art. 59,60,61,62,63)

- Es aquesta la nostra realitat? aquesta Llei va dotada de
financament suficient? Es pot arribar a la practica real d’aquesta
universalitat? Que manca per arribar a aquest drets?

- No es deixen clares les limitacions de competéncies i recursos entre
I'administracio local i 'autondmica. Es donen competéncies als municipis
perd sense pautes i sense finangcament

- La llei es universal, pero se li dona una certa discrecionalitat en la seva
aplicacié als municipis. A les zones rurals, per exemple, els SSB estan
molt lligats als carrecs electes, i aixd fa que en alguns casos la
intervencié técnica resti interferida. Com fer els SSB més
independents?

- La Llei parla d’'uns serveis basics i d’'una cartera de serveis, actualment
cada municipi estableix les seves prioritats i pot ser que un ciutada pot
rebre prestacions diferents segons a quin municipi es trobi. Aquest fet la
Llei de SS el contempla, donar respostes correctores? és legitim?

- Necessitat per part dels professionals d'una unificacio de criteris
d’atencié en quan a empadronament en els municipis. Per qué hi ha
tanta dispersié de criteri entre els municipis? Realment quin es el
criteri d’atenci6 en relacio a la domicilialitzacié? Que criteris ha de
prioritzar-se en casos de persones sense domicili fitxa? | en cas de
persones sense sostre?

- La universalitzacié dels SSB permet que arribi a fer una demanda
qualsevol ciutada. Aquest fet i 'actual crisis econdmica, fa aparéixer un
altre perfil d’'usuaris, que no compleixen els requisits addicionals a les
prestacions. A part d’'un augment de la tipologia de poblacié que ja
acostumava a necessitar els SSB, s’ha produit 'arribada d’'un poblacio
de classe mitjana, amb necessitats i demandes. Aquesta nova Llei
preveia realment la incorporacié d’aquest nou perfil de poblaci6 i
I"'augment de les demandes?



Drets exigibles i drets subjectius. Serveis Socials esdevé un dret
universal, subjectiu i exigible. Aquest dret és molt clar en relacié a
I'atencid, orientacio i assessorament. Aquest dret es refereix també a
la utilitzacié dels serveis socials especialitzats?

En relacio a I'accés es parla de que poden accedir totes les persones en
situacié de necessitat perd inclou a tots els ciutadans o només als
autoctons i comunitaris? Un ciutada extra comunitari, un ciutada
sense la tramitacié administrativa dels papers pot accedir al dret de
prestacions o solament al dret d’orientacié i atencio?

La Llei parla del dret a rebre serveis de qualitat (Titulo VIII, Art.
82,83,84,85), actualment la majoria dels SSB estan funcionant amb un
nombre insuficient de professionals, amb unes infraestructures
deficients, amb una manca de criteris i protocols homogeneitzats, amb
una formacié minima, amb una pluralitat de problematiques i amb una
gran poblacié per atendre, etc ... Qui i com s’ha de garantir aguest
servei de qualitat?

El Dret Subjectiu fa que es delimiti el contingut de les prestacions i es
crea la Cartera de Serveis , molt important per garantir la igualtat i
homogeneitat en els territoris perd ... qui garanteix que es compleixin
les prestacions de la cartera de serveis?

En relacid als recursos, la llei de SS parla del dret al usuaris al serveis
residencials i diurns, s’ha fet un gran esfor¢ per augmentat les places en
centres per persones en situacié vulnerable (gent gran, menors en risc,
persones amb trastorns mentals, persones amb patologies duals, amb
problemes de toxicomanies, dones maltractades, discapacitats, etc...)
S’ha aconseguit obtenir places d'urgéncia a una residéncia para
persones grans, a un centre infantil-juvenil per menors, a una casa
d’acollida per dones maltractades...per0 per qué encara no es
considera prioritari el servei d’'urgencia residencial per a les
persones amb problemes de salut mental(solament es dona en cas
de crisis e ingressos involuntaris) i amb discapacitat psiquica en
situacio de gran vulnerabilitat i risc.

Amb una cartera de serveis tan ampla es pot arribar a convertir el
treball social exclusivament en una tramitacio de serveis i que resti
fora la intervencié psicoeducativosocial ? ... jo tinc dret a aquest
servei ..no m’expliqui res més...



La Llei fomenta un model social de gestié de serveis ...S’han de
gestionar la tramitacié i control de tots aquests serveis des de
SSB? La tramitacio ha de ser funcié del/es treballadors/es socials o
hauria de fer-se des de un altre funcié, un auxiliar-tramitador de
SSB. Es pot arribar a convertir als SSB en expenedories de serveis i
convertir als treballadors socials en expenedors ? Qui i com s’ha de
garantir que aixo no es produeixi?

Garanteix la Llei un model de SSB on es garanteixi un model
d’intervencio psicoeducativosocial?

La Llei parla del treball transversal pero no el garanteix en cap moment.
La llei parla que l'organitzaci6 ha de seguir un criteri interdisciplinar
(CapitolV, Art. 43), per oferir una atencié integrada, es pot parlar
d’interdisciplinarietat quan no es contempla un equip
interdisciplinar complert? Quan no es garanteix la presencia d’'un
nombre d’educadors/es ni de treballador/es socials adequat? Quan
les figures d’altres rols professionals com la del psicoleg/a i la del
jurista no estan integrades completament en els equips...?

La llei parla també que l'organitzaci6 ha de garantir la disponibilitat i
I'adscripcié del personal professional estable i necessari per una atencié
de qualitat, qui garanteix que aixo es doni?

Actualment el nombre de professionals no es l'adequat, no es
respecten les ratios i la majoria dels professionals estan amb contractes
d’interinantges i amb contractes precaris. La tendéncia cap a
I'externalitzacio es evident amb el que comporta de dificultat d’integracié
als equips i a nivell laboral unes condicions diferents i en prepari. S’ha
de demanar a la Llei la garantia del que predica. Qui garanteix que es
compleixin unes ratios amb contractes estables i dignes ?

Les carregues de cada treballador son molt elevades, que van molt més
enlla de les ratios que estableix la nova llei. Es poden demanar
responsabilitats a I’'administracio pel incompliment?

Quines obligacions i responsabilitats té el professional? Qué vol dir
ser referent d’'un cas i quines consequéncies té? Per qué la llei
indica que “habitualment ha de ser un treballador social” el referent
guan els equips estan formats per altres figures professionals? Cap
a quin model ens indiguen aquestes referéncies? (Capitol Il, article
26)



Quan se li assigna un cas a un professional i no el pot atendre perqué
esta en llista d’espera, per el gran nombre de casos obertes que te, fet
que no contempla la llei, quines son les responsabilitats i a quin marc
ens podem acollir?

Quines responsabilitats civils tenen els professionals? Com ens
avala la organitzacio?

Tenim competéncies per demanar a altres organismes informacio
sobre els casos que estem intervenim?

Entre els drets del destinatari dels SS apareix que ha de rebre informacid
previa a qualsevol intervencido que l'afecti i que pugui donar el seu
consentiment, que pugui accedir al seu expedient individual, aquest
drets estan relacionats amb el tema de la confidencialitat de dades. La
Llei de SS regula aquests aspectes que tenen relacio amb la
confidencialitat de dades? (Titol I, capt.l, articles 13)

La llei recull el dret del ciutada a canviar de professional, en quines
circumstancies i requisits es pot produir el canvi de professionals?

Quan patim alguna agressi6, una denuncia d’un usuari, fins a quin
punt la nostra institucioé ens empara?

Son o hem de ser autoritats ?

Hem d’atendre a persones que pel seu trastorn de salut mental
poden resultar perilloses i inclus el servei del CSMA es nega a
atendre’l per aquest motiu? Fins a quin punt hem d’intervenir amb
persones on la patologia mental esdevé clarament un limit per a la
seva promocié social i personal (sobre tot a municipis on no
existeix la figura del psicoleg a atencioé primaria)?

A la llei de SS es descriuen deures per l'usuari, 'usuari es informat
dels seus drets i dels seus deures? que consequéncies tenen I’
incompliment d’aquests deures? Qui ha de tramitar la gestio
administrativa d’aquests incompliments?



L’atencio que es fa al ciutada té a veure no només amb la Llei de Serveis
Socials si no també amb altres Lleis, com per exemple, la llei
d’estrangeria, la de Proteccid de dades, la Llei de violéncia contra les
dones, etc.. Aixd produeix una complexitat en la intervencido i una
necessitat per part dels professionals de conéixer les lleis? Aquest nou
model de SS proporciona una analisis dels SS interrelacionant
totes les noves Lleis? ElI nou model de SS contempla aquesta
complexitat? Informa i proporciona formacio i reciclatge continuat
sobre les Lleis i els nous canvis i les repercussions en els SSB? .
Els professionals estem preparats per aquesta complexitat, tenim
les eines suficients?

La ética i el codi bioétic son imprescindibles en la nostre feina, les
organitzacions tenen la obligacié segons la Llei de Serveis Socials,
d’establir mecanismes de control i d’aplicacié del codi bioétic (Art, 84,86)
Com es regula aix0? Es contempla en la Llei els Comites étics? Es
preveu el desenvolupament dels comités étics en els equips de
SSB? Ja estan funcionant? Els professionals tenim accés aquesta
informacio? Com es regula la participaci6 dels professionals en els
comités etics?

Moltes vegades la complexitat del SSB, el fet de treballar amb persones
i amb els seus processos de canvi, el fet de treballar amb els subjectes
tant en ‘'ambit de lo privat com en I'ambit de lo public, fa que no sigui
tant facil la incorporacio de totes les noves normatives i en moltes
ocasions es devenen dilemes étics, que fan reflexionar i questionar als
professionals sobre la seva feina. La noves Lleis, el nou model de
SSB preveuen aquests dilemes etics? On esta present la etica en el
nou model de SSB? Que mecanismes es proporciona per treballar
sobre els dilemes étics? Quan ens troben davant d’un dilema étic,
guins instruments tenen els professionals i els equips de SSB per
resoldre’ls?

La Llei recull la obligatorietat d’acollir-nos els codics deontoldgics
professionals i el departament ha de promoure els valors i les bones
practiques relatives a I'ética en 'ambit de SS, Qui i com es garanteix
aixo?

Les exigencies institucionals i de la ciutadania, la complexitat de la
nostre intervencid, les condicions estructurals i organitzatives, etc.
ens permet complir els codigs étics, ens permet treballar
transmitent les bones practiques?



Tothom és responsable d’acollir-se al codi bioétic, inclus els politics. Es
licit la instrumentalitzacié dels serveis socials per part dels
politics?.

El model actual d’Atenci6 Primaria és adequada per atendre les
noves necessitats de la poblacio

Aquestes noves Lleis dibuixen un model en la intervenci6 dels
equips de SSB on es tingui present el treball amb la polivalénciai a
la vegada I'especialitzaci6 en  problematiques i perfils de
poblaci6?

Tots aquests canvis legals cap a quin model ens porta?
Existeixen altres models de SS? On? Quins son els seus eixos
basics? Quins poden ser els aspectes que ens puguin orientar a

millorar la nostra feina?

Qui garanteix que es compleixin la Llei, els drets i els deures, la
cartera de serveis...?



2. LA LLEI DE PROMOCIO DE L’AUTONOMIA PERSONAL | ATENCIO A
LES PERSONES EN SITUACIO DE DEPENDENCIA (LAPAD, 2006)

2.1. Principals aspectes tractats
» Principis

Els principis de la LAPD no son idéntics als de la LSS perd molts coincideixen i
tampoc s’observen contradiccions. Aquesta llei estableix els seguents:
universalitat, igualtat real, caracter public prestacions, participacié, romandre a
I'entorn, prevencio, rehabilitacio, estimul social i mental, atencié integral i
integrada, personalitzacié de l'atencid, major grau d’autonomia possible,
qualitat, sostenibilitat i accessibilitat, transversalitat de les politiques,
col-laboracié serveis socials i sanitaris, participacié de la iniciativa privada i del
tercer sector, cooperaci6 interadministrativa, integracio de les prestacions a les
xarxes de serveis socials, inclusid perspectiva de génere i preferéncia atencio
grans dependents.

» Objectiu

Esta centrat en la regulacié de les condicions basiques que garanteixin la
igualtat en I'exercici del dret subjectiu de ciutadania a la promociéo de
'autonomia personal i atencié a les persones en situacio de dependéncia,
mitjangant la creaci6 d'un Sistema per a I'Autonomia y Atenci6 a la
dependéncia (SAAD) , amb la col-laboracié i participacio de totes les
administracions publiques i la garantia de I'Administracié General de I'Estat
d’'un contingut minim comu de drets per a tots els ciutadans en qualsevol lloc
del territori espanyol.

> Titulars

Els espanyols que es trobin en situacié de dependéncia que resideixin en
territori espanyol i haver-ho fet durant 5 anys, dels quals dos hauran de ser
immediatament anteriors a la data de presentacié de la sol-licitud. Els menors
de 5 anys el periode de residencia s’exigeix a qui exerceixi la guarda i custodia.
Aixi mateix, estableix un régim especific pels menors de tres anys

Als estrangers, se’ls exigeixen els mateixos requisits, i es remet a la Llei
4/2000, d’11 de gener, sobre drets i llibertats dels estrangers a Espanya i la
seva integracio social i als tractats i convenis establertes amb el pais d’origen.
S’ha de recordar que als estrangers per accedir als serveis i prestacions socials
basics i especifics han de ser residents. En tot cas, aquesta norma estableix
que en qualsevol situacidé els estrangers tenen dret als serveis i prestacions
socials basiques. Es ciutadans d’'un Estat membre de la UE poden accedir a les
prestacions del SAAD en les mateixes condicions que els espanyols.



> Drets

Ja s’ha comentat que la llei estableix un dret subjectiu de ciutadania d’accés als
serveis i prestacions que regula, amb I'excepcid6 notable de les ajudes
economiques per a facilitar l'autonomia personal (ajudes técniques,
accessibilitat i adaptacio de la llar, etc.), fet que resulta for¢ga incongruent en
una llei que es diu de promocid de I'autonomia personal.

També estableix un llistat ampli de drets i obligacions que tampoc coincideix
plenament amb el de la LSS (veure quadre 10)

» Cataleg de serveis

Aquesta norma estableix un cataleg de serveis y unes prestacions
economiques. Legalment els serveis han de tenir prioritat, perd a la practica
son les prestacions economiques, especialment 'adrecada a la cura en I'entorn
familiar i suport a cuidadors no formals, les concedides majoritariament.

Les prestacions incloses en el cataleg sén practicament les mateixes que ha ja
estaven establertes des de serveis socials autondmics, amb I'excepcié dels
centres de nit i la prestacié econdmica d’assistent personal. (veure quadre 11).

» Organitzacio

La LAPAD crea el Sistema per a I'Autonomia i Atencié a la Dependéncia
(SAAD) que es configura com una xarxa d’utilitzaciéo publica que integra de
forma coordinada, centres i serveis, publics i privats (art. 6), si bé les
prestacions que estableix la llei s’han d’integrar en les xarxes de serveis socials
de les comunitats autonomes.

Per articular el sistema crea el Consell Territorial (CT) com a instrument de
cooperacié interadministrativa, que esta constituit per la persona titular del
Ministeri competent en la matéria, un representant, a nivell de consellers, de
cadascuna de les CCAA, representants dels ministeris i poden participar —com
aixi ha estat- també representants de I’Administracio local. En el consell tenen
majoria els representants de les CCAA. La Llei atribueix al CT importants
competéncies, que deixen de ser exclusives de les comunitat autbnomes i, per
tant, suposen una recentralitzacié; entre les competéncies assignades es
poden citar acordar Pla d’Accié Integral, determinar la intensitat de la proteccio;
establir les condicions i quantia de les prestacions, els criteris de participacio
del beneficiari, els barems de valoracid, els criteris comuns d’actuacid i
avaluacio del sistema, els mecanismes de coordinacié per a les persones
desplacades i els aspectes relacionats amb la qualitat.



» Financament

La LAPAD estableix que ha de ser suficient per a garantir el compliment de les
obligacions corresponents a les Administracions Publiques competents i es
determinara anualment als pressupostos. L’Administraci6 General de I'Estat
(AGE) assumeix integrament el cost derivat del nivell minim de proteccio
garantit i les comunitats autobnomes del nivell acordat amb I'estat, formalitzat
mitjangant convenis, i el nivell addicional que voluntariament hagi establert;
aquest aportacié autondomica ha de ser almenys igual a la de 'AGE. Els
beneficiaris participen en el finangament segons el tipus y cost del servei i la
seva capacitat econdmica personal.

> Altres

També es varen tractar altres aspectes relacionats amb el Sistema d’informacié
(arts. 37 i 38), els organs consultiu i les infraccions i sancions



Quadres 10. Drets i obligacions de les persones en situacié de
dependéncia

DRETS OBLIGACIONS
*  Accedir en condicions d’igualtat a les prestacions *  Subministrar la informacio i dades
*  Gaudir dels drets humans i les llibertats fonamentals per valorar la dependéncia
¢ Respecte a la dignitat i la intimitat »  Comunicar les ajudes que rebin
* Rebre en termes comprensibles i accessibles informacié | «  Aplicar les prestacions econdmiques
completa i continuada sobre la seva situacio a la finalitat

»  Ser advertit sobre els procediments docents o de recerca | « Qualsevol altra prevista
que se li apliquin

«  Confidencialitat en la recollida i tractament de les dades

«  Participar en les politiques, a titol individual o mitjangant
associacions

«  Decidir, si te capacitat suficient, sobre la tutela de
persona i bens per cas de pérdua capacitat d’autogovern

«  Decidir lliurament d’ingrés en centre residencial

»  Exercici drets jurisdiccionals en internaments involuntaris

«  Exercici dels seus drets patrimonials

* Iniciar accions administrativa i jurisdiccionals en defensa
dels drets

» lgualtat d’oportunitats, no discriminaci6 i accessibilitat
universal

*  No discriminacié per raé d’orientacié sexual

Font: LAPAD




Quadre 11. Quadre comparatiu de las prestacions de los serveis socials

autonomics i les establertes per la LPAPAPD

PRESTACIONS SERVEIS SOCIALS AUTONOMICS LPAPAPD
e  Equipo basic: Informacio,
orientacio, prevencio,
diagnostico, intervencio Cataleq d .
individual | comunitaria,... ataleg de serveis
_ e Servei d’assistencia ) B ) )
- 5(: domiciliaria: atencié personal, Servei qe prevencio de Ie_s, situacions de
W= neteja de la llar... qependen_ma i de promocio de
S e Servei de Teleassisténcia lautonomia personal
o Servei de Teleassisténcia
Residencials Servei d’ajuda a domicilio
®  Atencio a las necessitats de la llar
¢ Allotjament residencial per a ®  Cura personals
” urgéncies, marginacio. .. Servei de Centres de Dia i de Nit
g Ditrns ®=  Centro de Dia per a gent gran
ﬁ ®  Centro de Dia para menors de 65
n e Atenci6 precog anys
e Llarsiclubs _ = Centro de Dia d’atencio
'<T: . Centres’de dla..’ per a persones especialitzada
N grans, d’atencio especialitzada .
- ®  Centro de Nit
— - per a persones amb Servei de Atencié Residencial
w < discapacitat...
=0 Resid ial ® Residencia de persones grans en
= E nesidencials situacio de dependéncia
& . ®  Centro de atencio a persones en
e Habitatges tutelats, . > S
. situacié de dependéncia, segons els
compartits... . - ) .
. . diferents tipus de discapacitat
e Acolliment familiar
e Residencies: permanents i
temporals
0 e PNC invalidesa: complement
% 3 %) ajuda tercera persona Vinculada al Servei
o 4 "'DJ e  LISMI: subsidi mobilitat i Per a la cura en el entorno familiar y
S w J compensacio despeses del suport a cuidadors no formals
g & a transport D’assistencia personal
@] e  Complements autondmics
8 e Para accés a Serveis:
%) 9 assisténcia domiciliaria, atencié | Ajudes econdmiques
% <Z( especialitzada
O O » Para supressio6 de barreres Para facilitar la autonomia personal
,i: ) arquitectoniques i accessibilitat ] o N
m 6 e Para ajudes técniques ®  Ajudes técniques i instruments
g ®) e Ajudes relacionades con los ®  Accessibilitat y adaptacié de la llar
cuidadores

Font: Guillen, E. i Vila, A., 2007.




2.2. Reflexions i preguntes :

- Aquesta llei era necessaria i esperada perd ha comencat amb moltes
deficiéncies, la més elemental la de la financiacio.

- Les dificultats de coordinaci6 entre I'equip de valoracié extern als SSB i
els propis equips de SSB, fan més dificil la feina dels professionals de
SSB i aix0 repercuteix en l'atencié al ciutada. Com es pot garantir la
coordinacio entre serveis i no produir-se aquesta enorme
fragmentacio i separacio?

- S’ha produit problemes amb els impresos del PIA, s’ha canviat 9
vegades i aixd ha retardat molt les valoracions. Existeix un organisme
gue es responsabilitzi de establir criteris homogenis?

- Com evitar el llarg temps d’espera dels ciutadans des del inici de la
seva demanda fins a la seva resolucié i fins a rebre les prestacions
a la que té dret? Aquest retards en el processos de valoracio i
adjudicacio de prestaciéo com es poden millorar? S’ha produit una
manca de previsié i provisio de serveis?

- Els Consells Territorials, segons la Llei tenen una gran responsabilitat en
el desenvolupament de la llei al territori, han de fer el seguiment i
garantir la participacié ciutadana, pero... on estan aquests consells
territorials? Tenim informacié sobre aix0?

- Com introduir el tema del coopagament? Es un tema de decisi6
politica?.

- Amb l'aplicaci6 de la Llei de Dependéncia, detectem situacions de
persones grans i de persones amb discapacitats que pateixen
desatencid o explotacié economica per part dels fills o cuidadors. Qué
fem si aquests no volen sortir de domicili o no volen denunciar als fills?
Quins mecanismes i autoritat tenen els SSB per gestionar aquests
casos?

- Actualment els equips de dependéncia es troben que les valoracions de
grau, venen amb una valoracié més minima de la que els hi correspon.
El coneixement i la informacié que els professionals dels SSB tenen
sobre el propi usuari i la seva situacié es basica i actualitzada en tot
moment. Per que no es tenen en compte la valoracié dels propis
equips de SSB?



Les Lleis de LSS i la Llei LAPAD, estableixen els catalegs de serveis i
de prestacions, pero actualment aquest serveis basics no es poden
donar amb facilitat, per exemple el servei d’ajuda a domicili o la
teleassisténcia estan triga molt en donar-se, Qui i com es pot garantir
gue els ciutadans que tenen dret a aquests serveis puguin accedir
sense problemes?

La LAPAD estableix sancions per infraccions tipificades per
aquesta Llei (Titol 1ll, Art. 42, 43,44,45,46), Qui es el responsable de
gestionar la comunicacio de la infraccio? Qui es el responsable de
la tramitacié de la sancié? Qui i com es comunica a l'usuari, familia,
treballador o centre prestador del servei, la infraccié i la sanci6?
Qui responsabilitat i paper tenen els professionals dels equips de
SSB?



3. LA LLEI DE PRESTACIONS SOCIALS DE CARACTER ECONOMIC | LA
LLEI 10/1997, DE 3 DE JULIOL, DE LA RENDA MINIMA D'INSERCIO |
DECRET LLEI 1/2010, DE 12 DE GENER, DE MODIFICACIO DE LA LLEI
10/1997, DE 3 DE JULIOL, DE LA RENDA MINIMA D'INSERCIO.

3.1. Llei de Prestacions socials de caracter economic

3.1.1. Principals aspectes tractats

Aquesta llei va efectuar aportacions conceptuals importants que afecten als
serveis socials en general, especialment relaciones amb la definicio de les
necessitats, la seva valoracié i la creacio de I'lndicador de Renda de Suficiéncia
(IRS).

» Objecte

Soén aportacions dineraries fetes per I'Administracié de la Generalitat i els ens
locals que tenen la finalitat d'atendre determinades situacions de necessitat en
qué es troben les persones que no disposen de recursos economics suficients
per a afrontar-les i no estan en condicions d'aconseguir-los o rebre'ls d'altres
fonts.

> Titulars

Poden ser titulars les persones residents legalment a Catalunya, persones que
es troben en situacié de necessitat i persones que necessitin I'atencié social
urgent.

> Definicions

Es considera situacié de necessitat, qualsevol contingéncia que apareix en el
transcurs de la vida d’'una persona i que li impedeix de fer front a les despeses
essencials (manutencid, llar, transports basics...) imprescindibles per a viure
dignament i mantenir-se un mateix i/o mantenir a les persones que integren la
unitat familiar o la unitat de convivéncia .

Per valorar la situacio de necessitat, es té en compte el patrimoni, els ingressos
economics i les condicions socials del beneficiari. La situacié familiar o
convivencial només es té en compte en el suposit que li comporti una carrega
economica.

La tipologia de prestacions socials de caracter econdmic tenen que veure amb
el tipus de dret, aquestes prestacions son:



- De dret Subjectiu, si la persona reuneix el requisits fixats per la llei i I'ens
gestor ha de fer I'aportacié que correspongui. El ciutada pot exercir el dret
davant els tribunals, i realitzar accions administratives i jurisdiccionals en
defensa del dret.

- De dret de concurréncia, la concessio és limitada per les disponibilitats
pressupostaries i es sotmet a concurréncia publica i a prioritzacié de la
situacié de major necessitat

- D’urgencia social, per atendre situacions de necessitats puntuals, urgents,
basiques , de subsisténcia.

» Indicador de Renda de Suficiéncia (IRS)

L’'IRS el fixa periodicament la Llei de pressupostos de la Generalitat. Amb
caracter general es considera que hi ha manca de recursos economics quan
els ingressos personals son inferiors a l'indicador de renda de suficiéncia.
Aquesta quantia s'incrementa d'un 30% per cada membre de la unitat familiar o
de la unitat de convivéncia que no té patrimoni ni ingressos.

» Prestacions economiques

Veure quadre 12



Quadre 12. Prestacions socials de caracter economic

PRESTACIONS SOCIALS DE CARACTER ECONOMIC

Prestacions

Destinataris

- Per a joves extutelats

- Per al manteniment de les despeses de la llar dels conjuges o
familiars supervivents

- Complementaria per a pensionistes de la modalitat no

DE DRET contributiva per invalidesa o jubilacié

SUBJECTIU , ; .
- Per acolliment de menors d’edat tutelats per la Generalitat
- Per atendre necessitats basiques
= Indicador de renda de suficiéncia (IRS): 569,12 €/mes o
7.967,73 €/any (2010)

CONCURRENCIA - L|rp|tgda :.a’d|'spon!b|lltats pre§supostar|gs
- Prioritzaci6 situacions de major necessitat

URGENCIA SOCIAL - Situacions necessitat puntuals, urgents i basiques de

subsisténcia

Font: LPSE




3.1.2. Reflexions i preguntes

Reflexionem sobre la oportunitat o no de que aquestes prestacions tenen que
se donades des dels serveis socials.

Parlem de la dificultat de treballar entre I'ajuda i el control.

No hauria de ser tramits fets des del departament de treball o de la Seguretat
Social ?. Parlem d’'una batalla perduda per part del sistema SS?



3.2. Normativa renda minima insercio

3.2.1. Principals aspectes tractats

Es reflexiona amb caracter general de la normativa reguladora de la renda
minima d’insercié de la Llei 10/1997, de 3 de juliol i de les modificacions
introduides, degut a I'actual crisi, pel Decret Llei 1/2010, de 12 de gener, que
rebaixa alguns dels requisits.

3.2.2. Reflexions i preguntes

El sistema de serveis socials esta treballant amb aquelles persones
expulsades del mercat de treball i té com a obligacié treballar per la seva
insercio laboral, pero a la vegada tramitar un “pseudosubsidi” com és el
cas de la PIRMI que es condiciona al compliment d’un pla de treball. | en
molts casos queda supeditat a la subjectivitat del professional,
distorsionant el treball social i els objectius dels serveis socials.

Els Plans Locals d’Inclusié Laboral entren i distorsionen els
objectius de serveis socials. Es logic? A qué respon aquest
intrusisme? No seria més logic que la insercié laboral fos realitzada
des dels departaments d’ocupacié i que la RMI esdevingués un
subsidi tramitat des de les Oficines de Treball?

Darrerament i amb motiu de la crisi, des del Servei de primera acollida
es tramiten RMI no socials. El control del pla de treball recau en el
Departament PIRMI(desconeixem el seguiment que es fa). Per altra
banda els expedients que arriben amb major complexitat social al sector,
quan es planteja RMI, passen per I'acceptacié d’un pla de treball amb un
seguiment que hauria de ser exhaustiu des de I'equip territorial. Entenem
que s’esta produint un greuge comparatiu. El fet que no s’estigui
enviant a les persones amb PIRMI no socials a fer mesures, fa que
potser provoquem l'efecte invers i acabem creant una dependéncia
sobre aquest subsidi d’aquelles persones que inicialment tenien
menys problematiques socials?

Els esquemes de RMI formen part de la “dltima xarxa de seguretat”
(safety net) en tant que un conjunt de drets economics, politics i socials
que preveuen un minim de recursos i mitjans per a la subsisténcia i
insercio, als ciutadans que no poden generar por si mateixos (Moreno,
2002:29). A Espanya les RMI tenen un paper residual i subsidiari
respecte de altres esquemes de proteccio de la Seguretat Social. A més

a més recoien les consequéncies dels retalls, els canvis i insuficiéncies



dels altres sistemes de benestar, no solsament respecte als ingressos, si
no també a alld que es refereix a la vivenda , educacié i salut. (Pepe
Adelantado)

Aquest model profunditza sobre els drets dels ciutadans i es caracteritza
per la consolidacié de la diferencia entre pobres merescuts de
assisténcia sense contrapartides, o amb contraprestacions laborals. | es
produeix un canvi de les politiques “contributives-pasives” cap a les

politiques “assistencials -actives”.

Existeix el debat del model RMI , realment que representa ?, és una
prestacié dintre dels SSB que té com objectiu la integracié en els
plans de treball en els SS, com un intent de compromis del ciutada i
usuari a comprometre’s activament en el seu procés de millora,
autonomia i insercié social? O s’ha convertit en una prestacio
subsidiaria de subsisténcia i el que representa es un control
camuflat?



4. LEY ORGANICA 15/1999, DE 13 DE DICIEMBRE, DE PROTECCION DE
DATOS DE CARACTER PERSONAL | LLEI 5/2002, DE 19 D'ABRIL, DE
L'AGENCIA CATALANA DE PROTECCIO DE DADES

4.1. Principals aspectes tractats

Per preparar aquesta tematica es va realitzar una sessio de treball a 'Agencia
Catalana de Proteccio de Dades, on es va exposar les linies generals de la
normativa actual. Es va constatar que els preceptes de les normes sobre
proteccio de dades tenen un caracter genéric que caldria adequar as les
problematiques i dubtes que sorgeixen des dels serveis socials.

4.2. Reflexions i preguntes

- La Normativa de Proteccio de Dades és general i marca unes normes
generals i és transversal a totes les matéries. S’ha de conéixer la
particularitat de cada ambit concret i analitzar la normativa de cada ambit
i les caracteristiques de la nostra feina per adequar-la. Segons I'’Agéncia
de Proteccioé de Dades s’hauria d’establir una Comissio que treballés els
aspectes de serveis socials respecte a la comunicacio i tractament de
dades, la confidencialitat, la proteccid, el consentiment, etc. S’ha fet
aquest Comissi6o? Ha on s’ha arribat en aguests aspectes?

- On es situen el principi de confidencialitat, mesures de seguretat, el
deure al secret, el dret a la informacid i el consentiment exprés?
Qui els garanteix dintre del sistema de serveis socials? El sistema
de Serveis Socials en quan a la llei de Proteccio de Dades esta en
una il-legalitat permanent?

- Segon la LDPD, la informacié que donem o rebem per teléfon és una
cessid de dades, qualsevol forma de rebel-lar dades d’'una persona a
una altre diferent a la persona sobre la que informem ho és. Que
hauriem de saber sobre la cessi6 de dades?

- Quediu lanormativa sobre la creacio de fitxers i expedients?

- El sistema d’arxiu, armaris,... no permet mantenir la confidencialitat dels
expedients. No existeix tampoc clarament identificat un responsable de
'arxiu. Cal tenir en compta que als espais de treball hi passen altres
professionals com ara els de neteja, manteniment, personal de centres
civics, etc, Qui i com es garanteix la normativa ?



Quines dades haurien de contenir els expedients i quines no?
Quines son les dades susceptibles de proteccio de dades per part
de SSB? El ciutada és propietari del seu expedient en exclusiva?

Per part del ciutada hi ha el dret de no dir dades especialment sensibles
com religio, creences, vida sexual,..Quines son aquestes dades
exactament i com avancem si 'usuari es nega donar-les.

Davant del dret per part de l'usuari de tenir accés al seu expedient,
caldria articular de quina manera es separa la informacioé accessible de
la no accessible, sense la necessitat de crear un nou expedient paral-lel.
| davant d’aquesta situacio, caldria tenir indicacions clares de com actuar
des de Serveis Socials.

La llei estableix que hi hauria d’haver-hi tot un sistema de seguretat de
les dades i dels fitxers i de tractaments automatitzats, on esta recollit
aguest sistema a serveis socials, qui hauria de ser responsable?

Davant de reunions de coordinacio, fora de I'espai de treball, o altres
necessitats, es poden desplacar els expedients fora de I'espai de
treball de SSB? Com ens obliga la llei a tractar aquest tema? Es
poden treure els expedients del despatx?.

Quines dades hem de facilitar com a professionals en cas que
haguem de fer un informe, prestar declaracio,....? Tenim algun
numero d'identificacido com atécnics de I'Ajuntament?

Quan treballem amb adolescents, com hem de conjugar el dret a la
confidencialitat del menor i el dret dels pares a estar informats?

En la gestié de les dades dels menors i consentiment dels pares. Que
passa quan els pares estan separats? Els majors de 14 anys poden
consentir el tractament de les seves dades, en quins termes?

Com a Serveis Socials, en quins casos podriem estar exemptes del
consentiment quan treballem amb persones que no volen la nostra
intervencio?

El no coneixement de la llei no teximeix del seu compliment.
L’administracié hauria de ser responsable de garantir les mesures
necessaries pel compliment de les lleis, per la gestio dels serveis i
I'acompliment de les obligacions (Article 39 de la llei de Serveis Socials.)

No existeix un criteri homogeni en la peticié de consentiment per escrit i
han SSB i territoris que ho fan i altres que no, de que depén?



El document que en algun cas es fa signar en relacié a la proteccio de
dades, ens cobriria de cara a l'usuari per demanar informacié seva a
altres serveis? Per la resta de serveis, aquest document és valid i
accedirien a facilitar-nos informacio si I'adjuntem?

Quan hem d’emetre informes i quin ha de ser el seu contingut? A
qui li podem demanar informes i sobre que? Quina autoritat tenim a
Serveis Socials per donar informes i dades?

Els SSB estan sempre obligats a fer informes a moltes institucions, pero
quan des de SSB es demana informes a altres institucions emparant-se
en la Llei de SS (que dona autoritat per fer-ho), les institucions diuen que
no, emparant-se en la LDPD. Hi ha una Llei que prevalgui sobre
I'altre? Hi ha algun mecanisme per que SSB realment tingui
autoritat en aquest respecte ?

Respecte a la peticioé d'informes en relacié a un menor/persona/familia a
altres serveis: hem de tenir autoritzacié de la persona per fer-ho, ja que
si no al servei al que el demanem no ens ho facilita, pero aguesta ha de
ser per escrit? Que passa si la persona no signa l'autoritzacio: en
cas dels menors prevaldria la llei de protecci6é del menor? | en cas
de ser un adult ?

Quan un centre de salut o una escola no vol fer informes o els que
fa no reflecteixen dades significatives sobre presumptes situacions
de negligencia, qué podem fer? Estan obligats a donar-nos els
informes, per exemple, per enviar-los a 'EAIA? Sovint altres serveis
com les escoles o centres de salut pensen que ja han complert amb la
seva responsabilitat comunicant una informacié de paraula, en el marc
d’'una reunio.

Si la confidencialitat és la no divulgacié d’aspectes o problemes que
afecten a 'esfera de la intimitat personal, com cal tractar la informaci6
requerida en una coordinacié. (Hauria d’haver-hi un reglament de
réegim intern que regulés com conduir-se amb aix0?)

guan son altres serveis els qui ens demanen informacidé sobre un
menor/personal/familia, podem "negar-nos" a fer-ho teléefon, sigui
qui sigui el demandant (mossos,...)? Podem sol-licitar que ens facin
peticié per escrit? Laresposta a aguesta peticid, pot ser telefonica?

guan al servei ens arriba, per exemple, una mare fent demandes pel
seu fill, hem de demanar alguna autoritzacié conforme el pare del
menor esta assabentat que s'estan treballant aspectes a serveis
socials respecte al seu fill? El tractament que hem de donar seria el
mateix si els pares estan junts o separats? En ocasions hi ha dones
que ens diuen que s'han separat, perdo no han regulat els aspectes



relacionats amb els nens, bé perque "despreocupacio”, bé perquée
al pais dorigen no es fa, bé perqué no saben a on esta
I'exparella,.... Quin tipus de documentacidé "acreditativa" hem de
sol-licitar, tant per verificar la separaci6 com pel tema del treball
amb els nens?

podem parlar amb un menor sense autoritzacio expressa dels
tutors, quan es cregui convenient pel pla de treball? Es el mateix
parlar a serveis socials o altre espai, o a lI'escola (durant I'horari
escolar, ja hi ha algun tipus d'autoritzacié a I'escola que ens pugui
avalar?)

Coneixement per part del professional dels diferents tipus de dades d’un
expedient i el seu tractament (dades sensibles,...): a qui se |li podrien
facilitar i en quines circumstancies?. En moltes ocasions en les
demanen els EAPs, el Consell Comarcal, una entitat per demanar
traductor, etc.

No hi ha informacié de quines dades es poden facilitar via mail o
telefonicament. Quina informacio es pot donar i quina no?. Sovint ens
demanen informacié els tecnics de DGAIA (ex. Telf del menor) o de
jutjats o altres ajuntaments via telefonica. Hem de respondre i per la
mateixa via?

Quan el jutjat o DAGAIA ens demana que en un termini determinat
informem de la situacié d’un menor i el seu entorn familiar o la seva
familia. Sobre quins dels membres hem d’informar? Si no coneixem
el cas, hem d’iniciar seguiment nomeés amb I'objectiu d’informar-los
aells?

No esta establert cap tipus de codificacidé per mantenir la confidencialitat
del professional durant les compareixences a judici, i en relacié a la
signatura d’informes. Quan ens cita un jutge, podem demanar
compareixer a porta tancada? Podem evitar trobar-nos a l'usuari en
aquest moment

La temporalitat del personal administratiu i la manca d’especialitzacio i
coneixement envers 'ambit de serveis socials i la confidencialitat, pot
vulnerar la proteccié de la informacio.

Informaticament, els nivells d’accés envers les funcions de cada
professional que intervé no estan prou definits. També cal revisar les
dades penjades a la xarxa, i revisar qui té acceés.

L’aplicaci6 dels terminis reglamentaris envers la destruccié de dades un
cop tancat I'expedient:, qui ha de realitzar aguesta destruccid tant
dels arxius fisics com dels informatics?



Hem de donar els nostres noms i cognoms als usuaris, per
exemple, quan tramitem una PIRMI telematicament, envio de
citacions, etc? Caldria trobar un sistema de codificacié que podria ser
el num. de professional o bé el num. de col-legiat.

Hem de signar els informes que s’envien a DGAIA, Fiscalia, EAIA,
guan aguests sovint van a parar a mans directes dels usuaris o dels
seus advocats?

Dilemes davant de I'obligacio etica de compartir amb l'usuari el contingut
d’'un informe, quan aquest informe és desfavorable a la demanda que
planteja la persona o no respon a les seves expectatives.

Hem de mantenir la confidencialitat amb el subjecte? Hem de
comunicar la comissio d’algun delicte?



5. LLEIDELS DRETS | LES OPORTUNITATS DE LA INFANCIA |
L’ADOLESCENCIA (PROJECTE EN TRAMIT PARLAMENTARI)

5.1. Principals aspectes tractats

Tot i tractar-se d’u n projecte, es troba ja en fase avangada i caldria preparar-se
ja que sb6n multiples les consequéncies per als ser vesi socials i, per tant,
exigira nous mitjans i recursos per tal de poder-la executar.

En el Capitol Ill. Benestar material i personal es regula el dret a un nivell basic
de benestar, I'atencié infants i adolescents que troben limitacions o barreres
per al desenvolupament o la participacio i suport a la integracié social de les
persones infants i adolescents immigrants.

El Titol lll esta dedicat a la prevencio general, a la prevencid del risc social i de
la desproteccio Competéncies de les intervencions socials preventives, el Titol
IV seguent tracta de la proteccio publica davant dels maltractaments a
persones infants i adolescents i el Titol V tracta de la proteccié a la infancia i
I'adolescéncia en situacio de risc o desemparament. En tots aquetes questions
hi ha la implicacié dels serveis socials.

Tanmateix l'article 101 esta directament dirigit a regular la intervencié dels
serveis socials. El tres primers apartats tracten de les actuacions dels SSB i els
assignen funcions de valoracié de la situacions de risc i de promocié de
mesures d’atencio social i educativa per tal de disminuir o eliminar la situacio
de risc mitjangant la col-laboracié dels pares, tutors o guardadors, i només
quan es tracti d’'un risc greu i la seva intervencidé no aconsegueixi disminuir o
controlar-la pot elevar informe i la valoracié als Serveis Socials Especialitzats
en infancia i adolescéncia. (Veure quadre 13).



Quadre 13. Llei dels drets i les oportunitats de la infancia i I'adolescéncia
(projecte) . Intervencio dels SSB

Llei dels drets i les oportunitats de la infancia i I'adolescencia (projecte)
INTERVENCIO DELS SERVEIS SOCIALS
(art. 101)

Han de valorar I'existéncia d’una situacié de risc i promoure, si escau, les
mesures d’atencio social i educativa que permetin disminuir o eliminar la
situacio de risc mitjangant la col-laboracié dels pares, tutors o
guardadors.

Han de valorar I'existéncia d’una situacié de risc i promoure, si escau, les
mesures d’atencié social i educativa que permetin disminuir o eliminar la
Serveis socials situacié de risc mitjangant la col-laboracié dels pares, tutors o

basics guardadors.

Si el risc és greu i amb la intervencio dels Serveis Socials Basics no
s’aconsegueix disminuir o controlar la situacié de risc, han d’elevar
'informe amb la valoracié de la situacio de risc que persisteix en la
persona infant o adolescent, el resultat de la seva intervencid i la
proposta de mesures que estimin oportunes, als Serveis Socials
Especialitzats en infancia i adolescéncia.

En vista de I'informe i de les mesures d’atencié proposades, han de
completar I'estudi i han d’elaborar un compromis socioeducatiu adrecat
als progenitors o als titulars de la tutela i orientat a la superacio del risc
que envolta la persona infant o adolescent, en el qual s’ha de contenir la
descripcio i I'acreditacié de la situacio de risc, la seva avaluacid i la
concrecio de les mesures que s’aplicaran des dels Serveis Socials
Basics o des d’altres serveis especialitzats per a la superacié de la
situacié perjudicial.

Serveis socials
especialitzats
d’atencioé a la
infancia i
I'adolescencia

Abans de signar el compromis socioeducatiu amb els progenitors o, si
escau, amb els titulars de la tutela o de la guarda, caldra haver escoltat a
la persona adolescent, en tot cas, i la persona infant si té prou
coneixement

Si no s’obté la col-laboracié dels progenitors, dels titulars de la tutela o de
la guarda, o es neguen a participar en I'execucio de les mesures
acordades i aixd comporta un perill per al desenvolupament o benestar
personal de I'infant o adolescent; o si en el transcurs de la intervencioé es
déna qualsevol altra situacié de desemparament, els serveis
especialitzats d’atenci6 a la infancia i 'adolescéncia elaboraran i
elevaran l'informe proposta al departament competent de I’Administracié
de la Generalitat de Catalunya per a la incoacié del procediment de
desemparament corresponent.

Compromis
socioeducatiu

Font: Projecte de Llei dels drets i les oportunitats de la infancia i 'adolescéncia




5.2. Reflexions i preguntes

El projecte de llei ordena un seguit de competéncies distribuint-les entre
diferents administracions (Generalitat i Administracié Local) sense acabar
d’aclarir com es desenvoluparan. Caldria garantir la definicié i clarificacio, a
més de les competéncies de cadascuna de les administracions implicades i els
recursos que s’hi destinaran amb mesures com ara la definicié d’'un cataleg de
serveis amb la conseguent territorialitzacio.

La nova Llei d’Infancia, en tramit de debat parlamentari, estableix que els
Serveis Socials Basics han de valorar I'existéncia d’una situaciéo de risc i
promoure les mesures d’atencid social i educativa que permetin disminuir i
eliminar la situacié de risc. També diu que si aquesta intervencid no
aconsegueix disminuir o controlar la situacié de risc, han d’elevar un informe
amb la valoracié de la situacié de risc i la proposta de mesures oportunes als
serveis socials especialitzats. Que vol dir proposar mesures? De quina
mena de mesures estan parlant? Els Serveis Socials Basics que es troben
a la primera linea d’intervencio i propers als ciutadans, poden realitzar
propostes de mesures sense comprometre la seva relaciéo amb la familia
per una posterior continuitat de la intervencié? Actualment els SSB amb
la seva polivaléncia i amb l'augment de funcions i demandes poden
assumir aquesta funcié. Com es preparara als professionals per fer-ho?
Com s’organitzaran els territoris?

Quins seran els criteris, indicadors que permetin decidir en quin
moment aquella situacio de risc és susceptible de ser traspassada
als serveis socials especialitzats, per tal que aquests acceptin el
traspas? Quan es passa de la situaci6 de risc social (SSB) a alt risc
social (EAIA) ? sota quins criteris i/o indicadors ?

La Llei també parla de que els Serveis Socials Basics hauran de realitzar el
seguiment de les mesures de “contencio al nucli”. Aix0, fins ara, ho feia 'EAIA.
Que pot significar aixd en els equips de SSB? Estan preparats els SSB
per aquesta feina?

Es pot pensar en uns SSB que encara que siguin polivalents es puguin fer
subequips més especialitzats que es facin carrec d’aquest casos
d’infancia?

Estan informats els SSB d’aquesta nova Llei i de la seva
repercussio real en el treball social?

Esta previst la formacio especialitzada en infancia en risc?



6. CONSIDERACIONS FINALS

Per finalitzar es recullen i enumeren les principals qliestions i propostes
sorgides en el grup de treball a 'entorn dels aspectes legals.

e Els serveis socials

0 Legislacié: tenir en compte la LSS, LAPAD i altres lleis que
incideixen

o Ambit dels serveis socials: qliestionament de si les prestacions
economiques de subsisténcia en formen part i la PIRMI.

o Estructuracio: nivell primari (debat sobre el contingut, funcions,
mitjans, professionals que l'integren) i especialitzat

o Cartera de serveis: burocratica i molt compartimentada i rigida.

o Titulars: inclusio de totes les persones; unificar els criteris.

e Els principis d’igualtat i d’'universalitat en els serveis socials
o El grau de respecte al dret d’igualtat personal i territorial
0 Sobre la possibilitat d’accés universal i real als serveis

e Els dretsideures en I’ambit dels serveis socials
0 La interrelaci6 de drets i deures dusuaris i destinataris,
professionals, proveidors de serveis i administracions publiques
o Els drets i deures dels professionals en I'ambit dels serveis
socials:
» Disposici6 de mitjans necessaris per part de les
administracions
= En relacié a les funcions dels professionals: abast de la
seva responsabilitat
= En l'elaboracio del PIA
» El seguiment de casos
» Participacié en la planificacié i avaluacio
o0 L’incompliment dels deures
» Des usuaris i destinataris (problematica regim sancionador)
= Dels professionals
o Els professionals de referéncia

e Les responsabilitats publiques:
o Distribucié competencial ambigua
o En relacio als professionals
= Disposar els mitjans necessaris
» Protecci6 i defensa dels professionals (davant d’amenaces,
agressions, persones conflictives, etc.)
o En relacié als drets dels usuaris de serveis i la garantia de la
qualitat dels serveis
= Establiment de criteris i ratios de qualitat, i disposar els
mitjans necessaris
» Inspeccid i regim sancionador
o En fer possible la transversalitat de les actuacions



La garantia juridica dels drets i deures en I’ambit dels serveis socials
0 Actuacions davant d’eventuals incompliments per part de les
administracions responsables

El financament com a garantia del dret a uns serveis socials universals
I de qualitat
o Es considera insuficient per garantir els drets i el ple
desplegament de la llei

La intervencio professional: aspectes deontologics, étics i legals
o0 Deteccié maltractaments, desatencid, explotacié
o Detecci6é i comunicacio de delictes
o La problematica de les intervencions en persones incapacitades i
menors
0 Les intervencions professionals i les relacions amb els politics

La normativa de proteccio de dades i els professionals

o Contingut dels expedients
Intercanvi d’'informacié entre els serveis publics
Formalitats a tenir en compte
Sol‘licitud d’informacié pels jutges
Mitjans d’intercanvi d’informacio (telefonica, Internet, etc.)
Seguretat dels expedients i arxius
Les dades dels menors i el consentiment dels pares
Acceés dels usuaris i representants als expedients
Identificacio dels professionals en els informes
Espais de treball adequats

OO0OO0O0OO0OO0OO0O0OOo

El model de serveis socials

o Burocratitzat (expenedor de serveis)

o0 No es pot oblidar de la intervencié psicoeducatiusocial

o Caldria potenciar I'objectiu del treball social, el de proactivar i
acompanyar els processos de canvi

0 Es necessari el treball interdisciplinar, del treball en xarxa, del
treball grupal-comunitari

o Es dificil treballar des de la trasversalitat i la prevencio

o0 Excessivament influit pel model sanitari

o El sistema i la xarxa: no es regulen formes operatives de
coordinacio, coherencia dels diferents plans locals, etc.

Els politics i els professionals en els serveis socials
o Problematica de la proteccié de les dades
o La instrumentalitzacié dels serveis socials



Propostes generals

En els debats sorgiren també propostes, de les que tot seguit s’assenyalen
algunes de caracter més general.

Debatre sobre el contingut, funcions, competencies i estructuracié del
nivell primari per tal que pugui respondre a les funcions encomanades.

Necessitat d’ajustar la normativa general de proteccié de dades a les
peculiaritats dels serveis socials. Elaboracié d’'un document amb la
participacio dels col-legis professionals.

Atesa la dinamica de la normativa i els continus canvis socials cal
establir, amb la participacié dels col-legis professionals, un pla anual
de formacio continuada dels professionals sobre

0 Aspectes legals relacionats amb les funcions encomanades
(serveis socials, drets i llibertats de les persones, familia i
infancia, violencia genere, drets i responsabilitats dels
professionals, etc.)

o Questions practiques relacionades amb  aspectes
deontologics i etics de la intervencio

o Questions practiques sobre protecci6 de dades

Redaccio d’'un document on quedin reflectides totes les aportacions
de les Jornades, i en concret les que estiguin relacionades amb les
lleis i traslladar-les al tots els grups parlamentaris, als departaments
corresponents del Govern de la Generalitat i de I’Administracié local i
al poder judicial.

Impulsar els col-legis professionals la creacié d’'una Comissio plural,
tecnica i independent integrada per professional i técnics de les
diferents disciplines (psicologia, treball social, educaci6, dret,
economia, etc.) de reconegut prestigi que faci el seguiment dels
acords i de I'evoluciéo de la normativa, la formacié continuada dels
professionals i reculli i potencii les bones practiques en la intervencié
en I'ambit dels serveis socials.
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Annex 1

NORMATIVA BASICA UTILITZADA

e Reforma dels Estatuts d’Autonomia (a partir de 2006)

Comunitat Valenciana: Llei Organica 1/2006, de 10 de abril
Catalunya: Llei Organica 6/2006, de 19 de juliol

llles Balears: Llei Organica 1/2007, de 28 de febrer
Andalusia: Llei Organica 2/2007, de 19 de mar¢

Aragé: Llei Organica 5/2007, de 20 de abril

Castella i Lled: Llei Organica 14/2007, de 30 de novembre

e Lleis autonomiques de serveis socials (2006-2009)

Ley Foral 15/2006, de 14 de diciembre de Servicios sociales de Navarra
Ley de Cantabria 2/2007, de 27 de marzo, de derechos y Servicios Sociales
Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials de Catalunya

Lei 13/2008, de 3 de decembro, de servizos sociais de Galicia

12/2008 Legea, aduaren Sekoa, Gizarte Zerbitzuei buruzkoa

Llei 4/2009, d'11 de juny de serveis socials de les llles Balears

Ley 5/2009, de 30 de junio, de Servicios Sociales de Aragdn

Ley 7/2009, de 22 de diciembre, de Servicios Sociales de La Rioja

e Altres lleis relacionades

- Infancia

Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de
modificacion parcial del Codigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil

Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal
de los menores

Projecte de Llei dels drets i les oportunitats de la infancia i 'adolescéncia



- Génere

Ley 27/2003, de 31 de julio, reguladora de la Orden de protecciéon de las
victimas de la violencia doméstica

Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral
contra la Violencia de Género

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

Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres

- Estrangers

Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los
extranjeros en Espafia y su integracién social.

- Altres

Llei 10/1997, de 3 de juliol, de la renda minima d'insercio i Decret Llei 1/2010,
de 12 de gener, de modificacié de la Llei 10/1997, de 3 de juliol, de la renda
minima d'insercio

Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal

Llei 5/2002, de 19 d'abril, de I'Agéncia Catalana de Proteccié de Dades

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

Treball realitzat pels components dels grup: Rebeca Abad, Maite Boldu, Laura
Cérdoba, Antonio Fuertes, Rosa Gonzalez, Pepi Moreno, Dolors Segade i Toni
Vila.

En la redaccié d’aquest document han participat Lucia Guerrero, Rosa
Gonzalez i Dolors Rubio i Toni Vila,



