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La revista Alimara va néixer el mes de marc de 1987 i, com s’indica a
I'editorial del primer nimero, pretenia “intensificar el mutu coneixement i
les relacions entre tots els que fem feina als serveis socials de Mallorca,
desenvolupant tasques d’orientacié i prevencié, de suport personal o
col-lectiu, de promocié i alliberament, d’acollida i persuasié”. A més, es
proposava “llevar la sensacié d’aillament o abandonament que hom pot
tenir quan es fa un treball capdavanter d‘atencié social. Vol dur iniciatives,
forca, imaginacié d’un cap a l'altre de l'illa”. Finalment, s’assenyalava que
la revista volia “eliminar barreres, apropar els que se sentin Iluny,
comunicar energies” i que amb la informacié que oferia esperava “produir
un efecte multiplicador del benestar social a la nostra comunitat”.

La revista Alimara és fruit, per tant, de I'entusiasme que encomana en
les persones i entitats lligades a l'accid social la implantacié dels serveis
socials als municipis de Mallorca, constitucid que validava la dotacié de
drets inherents a l'estat del benestar que es pretenia consolidar. Arran
d’aix0, és indicat recordar que el 1988 s’engega a nivell estatal el Pla
Concertat de Prestacions Basiques, que I'any seglient es comencara aplicar
a Mallorca i que no s'implantara definitivament fins a I'lany 1991. Per aixo,
en els inicis d’aquest gran repte social, I’Alimara, com indica en el primer
numero l'aleshores president del Consell de Mallorca Jeroni Alberti, volia fer
llum i aportar idees. En aquest sentit, per al president Alberti, la revista
pretenia seguir la dita oriental que diu que “val més encendre un llum que
maleir les tenebres”.

Aquest entusiasme inicial i la voluntat d’aportar discurs tant a I'accio
social com als serveis que se’n deriven, imprimeixen als primers nimeros
de la revista un marcat caracter de calaix de sastre condensat en el qual hi
cabia de tot. En poques pagines hi trobam informacié comunitaria, noticies
diverses, recursos, experieéncies i, en generosa profusid, referéncies
formatives: cursos, jornades i bibliografia de I'ambit. Aquesta tonica arriba
fins al nimero 10, corresponent als mesos de novembre i desembre de
1988. A partir del niumero 11 es fixen les seccions. Tres d’elles sén de
divulgacid: dels plans, programes i recursos propis del Consell; d'informacié
comunitaria (en la qual es presentaren els serveis socials de cada municipi)
i una experiéncia en qualsevol sector de I'ambit social. També es publica
una entrevista a cada nimero amb una persona lligada al treball social, es
ddna espai a noticies breus i se segueix apostant per la formacié a través de
la seccié “Eines per treballar millor”. Finalment, també es dedica un espai,
“Ens feim ress0”, a reproduir textos d’altres publicacions que, pel seu
contingut, poden interessar els lectors d’Alimara.

Es a partir del nUmero 23, corresponent als mesos de gener-febrer de
1991, que Alimara comenga a incorporar textos teorics i de reflexid. Si fins
aleshores l'objectiu primer era la informacid, a partir d’aquest ndimero
comencen a sovintejar els articles signats que obren les portes al debat.
Aixi, la revista segueix sent el reflex del batec del treball social de Mallorca:
mica en mica es va fent cami, es van assentant bastides i consolidant
recursos, la qual cosa comporta l'obertura al dialeg. D’aguesta manera, es
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debatra sobre les figures dels treballadors socials i dels coneguts en aquells
temps per “treballadors de carrer”, per exemple; o sobre el Pla de Salut
Mental; o sobre la prostitucié a Mallorca.

L'adaptacié d’Alimara a les demandes de formacio i d'informacid de tot
I'ambit de l'accié social, pero, topa de ple amb la crisi economica dels
primers anys de la decada dels noranta passats. La retallada en els
pressuposts del Consell de Mallorca d’aquest temps provoquen un canvi en
la periodicitat de la revista: a partir de 1992, de la bimestralitat es passa a
la bianualitat.

L'any 1994 es produeix un canvi substancial tant en la revista Alimara
com en la linia editorial del Servei d’Accié Social i Sanitat del Consell de
Mallorca. Atenent tant les demandes dels professionals com la linia
programatica de la institucié, aquest any es decideix crear una nova
publicaci6 de caracter mensual i estrictament informativa, el “Full
Informatiu d’Accié Social”, i reservar I’Alimara per als articles més técnics i
teorics editant-ne dos nimeros cada any. A més, també es canvia el format
d’Alimara, que passa a ser llibre, deixant el foli per al full informatiu.

Amb aquest canvi val a dir que Alimara pren la volada que la portara a
ser |'Unica revista técnica de I'ambit del treball social editada a les Illes
Balears, rad per la qual esdevindra una eina preuada i reconeguda per
aquest sector. En paral-lel, s’estableix el flux d’intercanvi amb altres
revistes de la mateixa tematica editades per universitats, col-legis
professionals de treballadors socials d’arreu de l'estat i diferents
administracions publiques. D’aquesta manera s’obrin noves vies de
contacte, algunes de les quals es traduiran en la publicacié de materials
referits a realitats i iniciatives no illenques.

L'’Alimara seguia sent el reflex del cami que s’anava fent en els serveis
socials de Mallorca. Entrats en els anys noranta de I'anterior centuria, tots
els serveis socials municipals practicament s’havien desplegat i aquesta
constatacié exigia una nova orientacié de la revista. Aixi, a partir del
namero 47, del mes de juny del 2001, Alimara esdevé monografica.

Aquesta segona etapa es perllonga fins al juny de 2002, any en que
s’edita el darrer nUmero, el 49. Malauradament, arribats a la velocitat de
creuer desitjada i en haver aconseguit la fidelitat i el reconeixement dels
professionals de I'ambit del treball social, es decideix posar fi a una activitat
que havia donat un alt rendiment formatiu.

A banda del prestigi aconseguit entre els professionals i les entitats de
Mallorca implicats en l'accié social, de la revista Alimara en cal destacar un
altre valor que la distingeix particularment: I'Us exclusiu de la llengua
catalana. Es, aquest, un tret que convé remarcar perque, a més de les
rigoroses aportacions tecniques i tedriques al seu ambit, en el seu favor hi
hem d’imputar les conseqiéncies en positiu que es deriven d’aquesta
aposta inequivoca i permanent per la llengua propia de Mallorca.
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L'oficina del Registre de Voluntats Anticipades de Balears ha enregistrat
durant el seu primer any de funcionament 270 declaracions de voluntats
anticipades.

El desig que es respectin les decisions de les persones sobre com volen
ser tractades en cas de patir una malaltia és el que ha portat als Parlaments
de les comunitats autonomes de tot I’'Estat espanyol, fent-se resso de les
inquietuds de ciutadans i associacions que propugnaven la seva legalitzacio,
a aprovar lleis que reconeixen la legalitat d’'un document de voluntats
anticipades o testament vital. També es coneixen com Directrius
Anticipades, o Instruccions Previes, depenent de la Comunitat Autonoma on
es regulen.

A la nostra Comunitat, el Parlament aprova la llei el mar¢c de 2006 i en
desplega l'orde de funcionament del Registre el mes d’abril del 2007.

Les voluntats anticipades es fonamenten en el respecte a I'autonomia de
la persona, la seva dignitat i intimitat en el tractament del dolor i del
patiment.

Es fan de cara a un possible futur en que la persona esta molt malalta i
no estigui, en aquest moment, capacitada per poder fer un consentiment
informat.

El respecte a lI'autonomia obliga a respectar les persones en els seus
valors. Aix0 requereix informar-la i tenir-la en compte a I'hora de prendre
decisions, fet que pot implicar que, en determinades circumstancies,
algunes persones voldran utilitzar tots els mitjans necessaris per continuar
vivint i d’altres poden considerar que no s’emprin mitjans per perllongar la
seva vida en unes condicions que ells no consideren admissibles. Obliga
també a respectar el dret a no ser informat si aixi ho manifesta I'interessat.

En aquest document, la persona interessada en pot designar també una
altra, que pot ser un familiar o no, perque sigui el representant dels seus
interessos i s'encarregui de substituir-lo com a interlocutor amb el metge o
I'equip sanitari.

Hi ha tres maneres de formalitzar aquest document:

» Davant Notari

« Davant tres testimonis

« Davant I'encarregada de l'oficina

Els requisits per fer el Document de Voluntats Anticipades sén: ser major
de edat i tenir plena capacitat d’obrar.

Per a la seva efectivitat i que tots els professionals puguin coneéixer-la
quan sigui necessari, cal enregistrar-la a I'Oficina de Voluntats Anticipades.

Es facultat de la persona que I'ha fet modificar-lo o anul:lar-lo en el
moment que vulgui.

El document de voluntats anticipades és d’obligat compliment sempre
que les seves indicacions no siguin contraries a |I'ordenament juridic o a la
bona practica clinica.

Els beneficis d’'una planificacié anticipada de les decisions al final de la
vida son, entre d’altres: permetre iniciar un procés reflexiu del que volen fer
els nostres malalts en els darrers moments de la seva vida; situar el malalt
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com l'eix fonamental del procés assistencial fins i tot quan ell no pugui
expressar-se; generar una relaci® de major confianca entre els
professionals i els malalts; facilitar als clinics un marc de referéncia per a la
presa de decisions i permetre que els malalts identifiquin l'interlocutor que
ells vulguin entre els seus coneguts i familiars; i prevé els conflictes sobre
qui ha de prendre les decisions.

L'oficina del Registre de Voluntats Anticipades és al carrer Cecili Metel
numero 18 de Palma. Disposa d'un telefon gratuit per demanar informacio i
cita prévia: 900701130.

Tots, independentment d’alld que hem estat o fet en aquesta vida, ens
haurem d’enfrontar amb la mort. Pot ser val la pena que recordem Moisés
Broggi, metge cirurgia i humanista, quan diu que "el malalt necessita que el
curin, pero també que el consolin; perque el metge no ho cura tot i no hem
d’oblidar que les maquines no consolen".

Diferéencia amb lI'’eutanasia

L'eutanasia és la mort causada per prescripci6 medica a demanda d’una
persona competent que, d’aquesta manera, vol acabar amb el patiment fisic
o0 mental causat per una malaltia incurable o per les sequeles irreversibles
d’un accident i quan la percepcié de la mort no és propera.

La droga pot prendre-la la persona que ho demana o ser administrada
per una tercera persona. S’exclou explicitament d‘aquesta definicid
I'assossegament en |'agonia i la decisié de no iniciar o retirar un tractament
de suport vital, en l'etapa final d’'una malaltia incurable.
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Introduccio

A mitjans de la decada dels 80 existien, a més de Palma, alguns altres
ajuntaments, com el de Calvia, que comencaven a desenvolupar el seu
propi departament de serveis socials. Devers I'any 1986 s’elabora el mapa
de serveis socials del Consell de Mallorca.

La posada en marxa del Pla de Prestacions Basiques tingué una
repercussio important a I'Illa, ja que tots els municipis pogueren comencar
a accedir a un sistema de financament que els permetia, com a minim,
comptar amb un treballador social i posar en marxa el servei d’ajuda a
domicili.

S’ha recorregut un cami de poc més de 20 anys en el qual s’ha anat
produint una evolucié, que alguns consideren important, altres lenta, altres
insuficient... perd que ha estat diferent a cada municipi.

En aquest cami ha evolucionat també la poblacié: podem distingir entre
municipis mitjans (sempre en relacié a Palma) i municipis petits. L'evolucio
dels seus serveis també ha estat diferent.

S’han incorporat noves necessitats i també, recentment, un nou
col-lectiu de forma molt significativa: el de la poblaci6 immigrant que
genera noves dinamiques socials.

A nivell legislatiu, de forma especifica sobre serveis socials, una llei
autonomica d’accié social de l'any 1986 i la llei estatal d’atencié a la
dependéncia.

Quan parlam de part forana és important distingir entre els municipis.
Esta clar que sén aquells que no son Palma, pero entre aquests municipis hi
ha diferéncies. Entre altres coses, son molt diferents els municipis amb
costa i economia turistica, dels municipis de l'interior. Per tant, no es poden
fer generalitzacions.

A continuacié presentarem una serie d’idees i propostes des d’un
plantejament en positiu, malgrat que parlarem de dificultats i necessitats,
perqué pensam que és molt important ser capacos de transmetre els
nostres pensaments de forma positiva per, a partir d’ells, construir de forma
adequada els serveis socials. Perquée els serveis socials son un sistema en
constant construccid.

Situacio actual
1. Elements positius

* Proximitat dels serveis socials d’atencié primaria al ciutada. Sén un punt
de referéncia. Sén l'observatori natural per excel-léncia.

» Des d’ells es poden elaborar programes adaptats a les necessitats reals de
la poblacid. Estan inserits en la comunitat i son el primer punt d’accés
davant qualsevol tipus de dificultats, especialment en els municipis petits.
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* Permeten el treball sobre els problemes del ciutada i la seva familia des
d’'una perspectiva integral: coordinats amb sanitat, educacié... El que es
denomina “abordatge en xarxa”.

= El treballador social municipal és lintermediari amb els serveis
especialitzats; qui facilita I'accés a aquests serveis.

* Els ajuntaments son els receptors de les necessitats emergent. Aquestes
sempre es dirigeixen en primera instancia als serveis socials. Com a
exemples n’‘hi ha un molt significatiu: la poblacié immigrants, els
problemes sociosanitaris de la gent gran.

= Atencid primaria té, a més, iniciativa en la deteccid d’aquestes noves
necessitats i és un motor en la creacié dels recursos alternatius per donar
resposta a aquestes necessitats, sempre en la mesura de les seves
possibilitats i recursos.

» Cal destacar-se l'esfor¢ que han fet els ajuntaments des de mitjans dels
anys 80 per crear una xarxa assistencial. Especialment els municipis
petits, amb pressuposts generals més limitats.

» Es positiva, també, la incorporacié de nous serveis generats per altres
administracions al llarg d’aquests anys, sobre els que els usuaris
manifesten un alt grau de satisfaccid, com pot ser el servei d’assisténcia
mobil per a dones victimes de la violéncia.

= Quant als professionals dels serveis socials s’ha de destacar:

- L'alt nivell de professionalitat en el desenvolupament de la intervencid;
la seva experiencia acumulada al llarg d’aquests anys des del territori.

- L'alta motivacio per la feina.

- L'actitud de responsabilitat envers les dificultats del ciutada.

- L’elevat interés per la formacio continua.

2. Dificultats

* Pla de Prestacions Basiques obsolet. Si en un primer moment va suposar
un avang, es pot dir que no ha evolucionat. Convindria fer una analisi de
la seva repercussié a nivell de cobertura financera i tecnica en els
diferents municipis.

= A mesura que s’articulen nous serveis i prestacions, es va delegant des de
les administracions -tant central com autonomica- el que s’hauria de dir
peritatge social més que no d’informe social (s’emet un informe social
resultat d’'una valoracid social). Perqué no sols és fa sobre prestacions de
serveis socials, sind sobre prestacions d’altres sistemes: educatiu, sanitari,
judicial... Aixi, els treballadors socials, per I'esmentada actitud de
responsabilitat vers les dificultats del ciutada, estan assumint aquesta
funcio.

Relacié d’informes socials que son requisit per a la tramitacio de
prestacions d’altres administracions publiques:
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- Estrangeria: informes d’arrelament social, informes de
reagrupament familiar.

- Delegacié de govern: certificacid de la situacid socioeconomica
de la unitat familiar per a ajudes per catastrofes naturals (darrer
temporal).

- Informes per a la tramitacié de beques de menjador de la
conselleria de sanitat.

- Els cada cop més sol-licitats informes de jutjat en situacions de
separacié, maltractament, etc.

- Els informes de serveis socials especifics i/o especialitzats:
residéncia, renda minima d’insercio, proteccié de menors, etc.

- Els que estableix cada ajuntament per informar quant a
I'assignacié de prestacions d‘altres serveis municipals, per
exemple: informes socials per a l|'adjudicacid d’habitatges de
proteccid publica.

Si bé indica la importancia de comptar amb dades socials,
sociofamiliars, socioeconomiques... a I'hora d’adjudicar
prestacions també suposa una carrega per als ajuntaments, per
als serveis socials, per als treballadors socials, que no deixen de
fer la prestacid assistencial.

Poc pes de la part forana a I’hora de prendre decisions sobre la globalitat
dels serveis socials a I'llla. Sobretot si es tenen en compte els augments
de la poblacid que estan patint els municipis veins o propers a Palma.
Dades sobre tres d’ells.

Municipi | Padrdé 1996 | Revisio padré 2006 | Creixement en 10 anys
Calvia 28.748 hab. 45.284 hab. 16.536 hab.

Llucmajor| 20.474 hab. 31.381 hab. 10.907 hab.
Marratxi | 16.180 hab. 29.742 hab. 13.562 hab.

Dades de I'Illa (revisio padré 2006)

Poblacié Mallorca | Poblacié Palma Poblacio resta de municipis
790.763 hab. 375.048 hab. (47,43%) 415.715 hab. (52,57%)

Se supleixen a nivell de prestacions técniques mancances d’altres serveis
gue no es doten amb els seus propis recursos socials: el servei d’ajuda a
domicili de sanitat, I’equip socioeducatiu als centres educatius, el
transport de persones a centres d’educacié especial i a tallers especials
de treball. Per exemple, si aprofundim en el sistema educatiu ens
trobam que en educacioé primaria, des dels EOEP es compta amb un sol
treballador social per a 10/11 centres escolars. En educacié secundaria
no hi ha treballador social ni educador social. Tal vegada les dificultats
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creixents haurien de conduir a una revisié dels perfils professionals amb

els que es doten els centres educatius.

Amb prestacions economiques municipals es cobreixen les mancances

conjunturals de la poblacié, perdo també aquelles mancances d’altres

administracions en I'aplicacidé de les seves prestacions. Exemples:

- Complementar el percentatge assignat a la beca de menjador escolar
de la Conselleria d’Educacié en aquells casos en els que resulta
insuficient per al menor i la seva familia, i la situacié dels menors és
extremadament precaria.

- Atorgar ajudes de menjador escolar a aquells menors que no
compleixen els requisits per accedir a les beques de la Conselleria
d’Educacio. Ha passat en epoques anteriors amb els llibres.

- Cobrir les necessitats basiques de dones afectades per impagaments
de pensions dels seus exconjuges fins que hi hagi senténcia judicial.

- Cobrir les necessitats de families (especialment monoparentals) en els
impassos fins que rebin les percepcions del SOIB.

- Complementar la cobertura de les necessitats basiques que genera la
baixa quantia d’altres prestacions, com podria ser la renda minima
d’insercié i del col-lectiu poblacional que subsisteix amb la pensié no
contributiva.

- Etc.

Inestabilitat de les plantilles que, en certs casos, només van creixent des
del capitol 2.

Si bé el municipi és l'observatori ideal de les necessitats socials, no es
compta amb instruments adequats i homogenis per a la deteccio i analisi
d’aquestes necessitats. Per tant, la pregunta seria: Treballam per
inércia? Ens arrossega la pressid assistencial del dia a dia? O bé,
treballam de forma planificada sobre la base de les necessitats adequant
els recursos de quée disposam?

3. Necessitats

Nova llei autonomica que clarifiqui les competéncies de les diferents
administracions i el financament dels serveis socials d’acord amb ratios
de professional/nombre d’habitants, a la dispersié geografica, etc.
Superar la situacid actual del sistema de registre derivat del PPB.
Analitzar quée es necessita d’acord amb la seva posterior utilitat
(planificaci6 o només trasllat de dades a I'administracid central?)
Superar la inercia d’anys. La iniciativa d’alguns municipis per dotar-se
d’'una major precisio en les dades d'intervencidé, redunda també en
l'augment de sistemes de registre paral-lels que comportin una major
dedicacid dels tecnics.

Consolidar el sistema, entre altres coses, consolidar plantilles
professionals.
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Comptar amb carteres de serveis actualitzades, que han d’incorporar no

només els serveis existents, sind també els sistema d’accés i I'analisi del

serveis necessaris. Exemple: serveis existents i necessaris en el sistema
de prevencié i atencid a la drogodependeéncia.

Necessitat de transferir experiéncies: des d’alguns municipis de la part

forana s’estan desenvolupant projectes especifics sobre col-lectius, com

poden ser sobre infancia i familia, o sobre immigracid, que estan
avaluats, que compten amb assaigs contrastats d’estrategies
d’intervencid i resultats.

Sobre la base de la proposta del SAAD presentada a la comissid sectorial

de dependéncia el 6 de febrer en I'assemblea de batles ens han sorgit les

seglients preguntes:

- Es dotaran els municipis de tecnics? De qui dependran
administrativament? S’incloura suport administratiu?

- Es fara una cartera de serveis?

- Com es gestionara el financament del SAAD i la teleassisténcia?

- Com s’encaixara el financament i l'aplicaci6 d’ambdds serveis per
dependents i no dependents?

- Qui assumira el cost d’'ambdods serveis fins que es faci el PIA?

- Com repercutira en els ajuntaments el tema del copagament d’aquells
serveis ja atorgats que impliquin aportacidé dels usuaris després de la
seva valoracié?

- Com s’abordaran les urgencies tan habituals en atencid primaria i la
seva repercussio en els municipis?

- A través de quins mitjans administratius i legislatius s’articulara amb
els ajuntaments?

4. Propostes

Analitzar el paper dels municipis de més de 20.000 habitants i fins i tot
ja de 50.000 habitants. Comencar a plantejar-se la descentralitzacié de
serveis, subvencions, ajudes, per iniciar un procés d'autogestid, ja sigui
a través del concert o del conveni. Es inconcebible que ens hagim de
presentar a convocatories de subvencions autonomiques i insulars per
veure “que podem obtenir” i que depén (el presentar-se o no, el que
t’'atorguin o no) de molts diferents factors: el temps de que es disposi en
virtut del termini de finangcament de presentacid de sol-licitud, el fet que
s’hagi pogut preveure per a l'assignacié de credit a nivell pressupostari,
etc.

Analitzar les ratios de dotacié de personal en municipis, tant a nivell
tecnic com administratiu. I també s’ha d’intentar determinar si un
ciutada té accés a les mateixes prestacions i serveis d’acord amb
municipi on resideixi.

Treballar amb les universitats la investigacid sobre procediments,
instruments... els que siguin necessaris pels serveis socials i, per tant,
per la seva poblacié.
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Fer una vertadera planificacié de cobertura de les necessitats socials de
I'Illa. Creacié d’una comissid intermunicipal efectiva on hi tingui cabuda
una avaluacio inicial (que farem) i de procés (com ho estam fent).
Crear estructures solides de treball coordinat entre administracions a dos
nivells:
- A nivell de serveis socials de les diferents administracions.
- A nivell dels diferents sistemes de serveis personals: sanitat, educacid,
serveis socials, treball, fonamentalment.
S’ha de tenir en compte que historicament, els tecnics d’intervencid
directa s’han coordinat sobre el territori i s’han fet vertaders esforcos per
donar una adequada atencié als ciutadans. Es compta, doncs, amb
experiéncia practica que hauria de ser recollida per les administracions
competents.
Exemple: projecte d’intervencié conjunta de serveis socials i centres
educatius publics de Calvia.
Posar en funcionament un pla sociosanitari que abordi de forma eficag
I'atencié a col-lectius, i de forma molt especial al de les persones amb
trastorns de salut mental. Aquestes persones s’estan adrecant als
serveis socials sol-licitant un suport que en agquest moment no estam
preparats per donar.
Ajustar els recursos i les estratégies de Iaplicaci6 de la llei de
dependencia de forma que:
a) No suposin una sobrecarrega de treball per als departaments
municipals de serveis socials.
b) Permetin l'agilitat i flexibilitat en I'adaptacié de les prestacions.
c) Es clarifiqui la repercussid que sobre els municipis tindra l'articulacio
del sistema de serveis.
Intentar que el sistema d’atencié a la dependéncia no tapi la necessitat
de comptar amb sistemes similars per a l'atencié d’altres col-lectius,
necessitats, dificultats... Els professionals d’intervencié directa seguim
rebent les demandes que aquests generen. Un dels pilars del sistema de
benestar social, sén els serveis socials: el sistema de dependéncia sera
un “subpilar”, un subsistema.
Consolidar el sistema de serveis socials des de la consolidacié de les
plantilles de personal, establint ratios d’atencié en funcié de diferents
criteris: nombre d’habitants, dispersié territorial, poblacié dependent.
Assimilar el sistema a altres com el sanitari, I'educatiu, davant els quals
els serveis socials es troben en desigualtat de recursos, tot i que també
es troba en la situacid6 paradoxal de complementar les seves
intervencions quan els altres sistemes detecten dificultats socials.
A nivell professional és un repte plantejar-nos quina i com ha de ser la
intervencié comunitaria dels serveis socials en aquest segle XXI en el
qual hi ha més entitats ciutadanes que mai, perd que la seva l'evolucid
es dirigeix, en el sector dels serveis socials, a ser prestadores de serveis.
Una altra pregunta seria: com articulam la iniciativa publica amb Ia
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iniciativa privada? L'accés d’'un ciutada a un servei es fa en les mateixes
condicions si té una titularitat o una altra?

= Abordar definitivament la prevencié de dificultats a I'ambit de la infancia,
familia i joventut, mitjancant un pla autonomic, global. La pressid
assistencial del dia a dia al municipi, ens permet dur a terme
intervencions serioses encaminades a la prevencié? En certs municipis
resulta molt difici. No obstant aix0, s’ha de fer constar que la
intervencié assistencial, du implicita la prevencio.

= Solucionar de forma definitiva i homogenia a tots els municipis els
sistemes d’intervencio coordinada amb el servei de proteccié de menors.

= Comptar amb un pla autonomic d’abordatge global de la immigracio.

= Comptar amb un pla autonomic per a la prevencié de dificultats socials
de la infancia i la joventut.

= Comptar amb un pla d’intervencio integral amb la familia.

= Comptar amb mesures reals per a |'accés a I'habitatge.

= Crear una xarxa de transferencia d’experiéncies entre municipis.

5. Conclusions

Podem ser en un important moment si una nova llei de serveis socials ens
permet reordenar el sistema en la comunitat autonoma.

Hem de treballar perque els ciutadans puguin accedir als serveis en
igualtat de condicions en qualsevol punt del territori autonomic.

O s’opta per reforgar els serveis socials d’atencié primaria perque la seva
funcid sigui la complementacié de les altres xarxes de serveis, o aquestes
es doten d’equips i prestacions tecniques i economiques per fer front a les
necessitats que tracten des dels seus diferents sistemes.

Calvia, marc de 2008
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Els serveis socials de Porreres
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Els serveis socials de Porreres

I. El municipi

Porreres és un municipi de l'interior-sud de la comarca central de l'illa de
Mallorca.

Es un municipi amb un sol nucli de poblacié on se concentren a data
d’avui 5.479 habitants, dels quals un 54'02% son homes i un 4598%
dones.

Aquests darrers 10 anys hi ha un “ressorgiment poblacional” lligat al
fenomen de la reconversid residencial de I'espai rural, a un augment de la
poblacié immigrant i a un augment de la construccié de nous habitatges.

El 23% de la poblacié de Porreres és estrangera, del qual un 77% és no-
comunitaria.

II. Grups d’edat
En relacié als grups d’edat podem dir que:

- La poblaciéo menor de 16 anys comprén un 13'98% del total.
- La poblacié compresa entre 16 i 64 anys representa un 65'81%, i
- Un 20'20% sén persones majors de 65 anys.

L'index d’envelliment a Porreres és del 144%; I'index de sobreenvelliment
és del 16'07% i I'Index de dependéncia és del 51'94%.

III. Evolucio de la poblacio (I)

Durant els inicis dels anys noranta es produeix un descens en el nombre
d’habitants. Es a partir de I'any 1997 quan es canvia aquesta tendéncia. Hi
ha un ressorgiment economic en el sector de la industria, construccio i
comerg, el qual possibilita que el joves porrerencs que fins llavors se
n‘anaven a viure a Ciutat i zones costaneres en recerca de millors
oportunitats laborals, quedin al municipi.

A tot aix0, «cal sumar-hi [I'‘assentament dels i de les
nousvinguts/nouvingudes i la construccid, entre d‘altres, arribant a un
creixement del 30% de la poblacié I'any 1997.

IV. Evolucio de la poblacié (II)

En aquesta diapositiva hem volgut destacar aquestes dades perqué aqui és
on es reflecteix clarament I'Index de creixement de la poblacié porrerenca
en relacié a la poblacié de les Illes Balears i de Mallorca.

V. Evolucio de la poblacidé estrangera segons sexe

Cal destacar que segueixen emigrant més els homes que les dones.

Q"é' Consell de  Departament de Benestar Social
% Mallorca Institut Mallorqui o' Afers Socials



Els serveis socials de Porreres

VI. Piramide de Poblacio Actual

No ens ha estat possible poder aportar una grafica amb dades de fa 20
anys, en la qual haguéssim pogut observar una piramide inversa.

En aquesta, destacam que el creixement s’ha concentrat en les franges
d’edat de 20 a 40 anys, majoritariament els homes. I una crescuda molt
considerable en la infancia.

VII. Inicis dels Serveis Socials

Fa vint-i-nou anys, un lapse de temps extremadament breu en la nostra
historia, s’inicia una carrera trepidant, una revolucidé que va commoure els
fonaments de la societat espanyola.

L'abril de 1979, després de les primeres eleccions locals, els municipis
emanats de les urnes i les organitzacions que vertebraven el teixit social
(politiques, culturals, veinals, etc.), s’enfrontaren al repte de construir un
nou model d’organitzacié, de gestidé del territori, que exigia atendre el/la
ciutada/ciutadana en la millora de la seva qualitat i nivell de vida.

A Porreres, com a la resta de municipis, s’inicia un treball de revisid del
paper de “lo local” partint practicament de zero; de llavors enca hem anat
cremant etapes i en cada una d’elles, aconseguint quotes més altes de
desenvolupament.

En aquest sentit, les primeres manifestacions dels Serveis Socials
responien a “esta tot per fer”: a nivell de professionals, de recursos, de
serveis, d'articulacié de la poblacid i del propi govern municipal.

Durant quasi 20 anys, hem anat creant equipaments i infrastructures, en
tots i cada uns dels sectors. A més, I'evolucié de la societat ha anat creant
noves necessitats, a les quals s’ha anat donant resposta habilitant serveis,
instal-lacions i recursos.

Ja no s’ha de convéncer a ningl quan es planteja que I’Ajuntament és la
primera linea de front per al desenvolupament. L'apropament als ciutadans,
a les seves necessitats, a les seves maneres de sentir i entendre, etc. és un
objectiu que definira el model d’intervencié.

VIII. Serveis actuals

- Servei d'informacio, orientacié i valoracié (SIO).

- Servei d'ajuda a domicili (SAD).

- Servei de teleassistencia domiciliaria (STAD).

- Servei de menjador a domicili.

- Servei de bugaderia.

- Serveis d’estades temporals. Mitjancant conveni amb la Residéncia Social
d’Ancians de Porreres (residencia privada propietat de la Parroquia de
Porreres). Aquest servei posa a disposicidé dels/de les usuaris/usuaries:
tres habitacions per descans, respir familiar, recuperacié hospitalaria,
situacions d’urgencies familiars, etc.
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. SIGI (Servei Integral de Gesti®6 Immobiliaria). Es un servei dut a terme
per I’Ajuntament de Porreres, juntament amb I’Ajuntament de Sa Pobla,
I’Ajuntament de Pollencga i I’Ajuntament d’Inca.

El servei SIGI pretén facilitar I'accés a un habitatge digne a aquells
col-lectius que en aquests moments no hi poden accedir, promovent
diferents accions d’integracié, mediacié i facilitador de recursos
relacionats amb I’'habitatge. Les professionals que duen a terme aquest
servei son: Una Tecnica en gestié immobiliaria i una Mediadora.

- Servei de cooperacié social: déna suport a les manifestacions de solidaritat
de la gent de Porreres com per exemple: tenda solidaria, recollida i
repartiment de juguetes, campanya de confitura d’albercoc, recollida de
llibres escolars, ...

- Projectes eQual. EQUAL és una iniciativa Comunitaria de Recursos Humans
promoguda i cofinangada pel Fons Social Europeu.

Aqguesta iniciativa forma part d'una estratégia integrada per a
l'ocupacié i té per objectiu la lluita contra totes les formes de
discriminacio i desigualtat que es produeixen en el mercat de treball, en
particular, contra aquelles que es basen en el sexe, la raca, I'origen étnic,
les creences o |’ edat.

Varem comencar a fer feina amb els projectes eQual I'any 2002 amb
dos projectes: Equal Medea i Equal Filoxenia, que varen finalitzar al 2004.

Ara, a finals del 2007, hem donat per acabat:

. projecte eQual Arco, el qual tenia per finalitat dissenyar i executar
actuacions orientades a la inclusié social i laboral. Mitjangant el
SAIIL (Servei de Suport Intercultural a la Insercié Laboral) ubicat a
les dependencies de l'area social de I’Ajuntament s’han duit a terme
les accions seguents, entre d’altres:

- Diagnostic municipal de la situacié sociolaboral de la zona. Analisi
de l'oferta i demanda de treball.

- Elaboracio i seguiment d'itineraris d’insercié laboral amb poblacid
amb necessitats d’inclusioé social per tal de millorar I'ocupabilitat
dels/de les beneficiaris/aries.

- Actuacions en materia de mediaciéo entre el mén empresarial,
entitat local i poblacid amb necessitat d’inclusié social.

- Ser un punt de trobada, tant del teixit empresarial com de
persones demandants de feina, on compartir experiéncies,
opinions, valors, etc. i on analitzar les necessitats d'uns i els
altres.

- Creacié d’un sistema de participacié on es puguin coordinar els
diferents agents i sectors de desenvolupament, que integri
representants d’entitats locals, empresarials, sindicals, ONG’s
(Associacions de persones immigrants, veinals, culturals, etc.).

En aquests moments el SAIIL continua, dut a terme per una
mediadora sociolaboral.
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Projecte eQual IB Envol. Les actuacions que s’han duit a terme a
I’Ajuntament de Porreres son:
- Orientacié professional personalitzada i assessorament sobre
recursos laborals, professionals i recerca d’ocupacié.
- Curs de formacié basica i compensatoria.
- Curs sobre coneixements basics en NTIC (Noves Tecnologies de la
Informacié i Comunicacio)
- Curs de técniques de recerca de feina.
- Cursos especifics:
Operari/aria de Manteniment d’Instal-lacions de Parcs Verds.
Operari/aria de Neteja d'Immobles.
Auxiliar d’Administracié.
- Formacié i practiques laborals: inserci6 a empreses amb tutor i
supervisor.
- Férmules de conciliacié laboral i familiar: beques de guarderia,
activitats extraescolars, ...
- Servei d’'informacié i assessorament sobre recursos socials
complementaris.

- Projecte d’Intervencié socioeducativa i infantojuvenil.

Des d’'aquest Projecte es duen a terme les actuacions seglents:
Informacid i orientacid6 sobre temes com escolaritzacid de
nouvinguts/gudes, beques, recursos complementaris, etc.

. Oci i temps lliure mitjancant tallers on es fan activitats de reforg

escolar i activitats ludicoeducatives, amb periodicitat setmanal,
per a nins/nines amb necessitats especifiques.
Prevencid i educacié a través de l'elaboracidé propia i la
implementacié de tallers com sén a data d’avui: prevencié de
I'anorexia i la bulimia, prevencid del consum d’alcohol, educacid
afectiva i sexual, educacio en i per a la igualtat d’oportunitats.

. Treball en xarxa amb escoles i I'IES: reunions periodiques als
diferents centres, comissions d’absentisme, seguiment de casos
(absentisme escolar, programa PISE, vandalisme, problemes
familiars), participacié a la Junta Local de Seguretat, etc.

. Escola de Pares: En aquests moments es dur a terme l'escola de
pares d’infants de 0 a 2 anys. Es treballen temes com poden ser:
alimentacié, el son, pautes conductuals, urgencies a casa,
massatge infantil practic, etc.

Posteriorment, es posara en marxa un segon bloc dirigit a
pares de nins de 3 a 8 anys i un tercer de 8 a 16.

- Projecte de Mediacié Intercultural “Surt” / “La Caixa”. S’ha signat
un conveni entre I’Ajuntament de Porreres i I’Associacié Surt.
Projecte finangat per “L'Obra Social Fundacio la Caixa”.

Les accions de mediacid intercultural es dirigeixen a tota la
poblacié i es desenvolupen en tots els ambits de la nostra vida
quotidiana (educatiu, sanitari, familiar, laboral, etc.)
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. Persones d’origen estranger i persones autoctones.

Grups o0 col-lectius formats per persones de cultures
diferents: associacions de veins, centres socials i qualsevol
altre col-lectiu de I'ambit social o comunitari; associacions de
mares i pares d’alumnes dins I'ambit educatiu; centre de
treball, etc.

. Professionals que treballen amb poblacié d’origen estranger;
personal sanitari, professorat, persones de l‘administracié
publica, etc.

. Organismes publics, empreses, sindicats, escoles, centres de
salut, etc.

La funcié del/de la mediador/a intercultural és, principalment,
facilitar la convivéncia intercultural afavorint els processos
d’'integracid, i per aixo es duen a terme diferents tipus d’accions.

IX. Cap a on volem anar?

L'envelliment i el nivell de dependéncia de la poblacié ens determina
la creacié urgent d’un Centre Dia i un Centre de Nit.

Hem de seguir fent/creant accions dirigides a persones afectades per
situacions de rics d’exclusié (immigrants, dones, discapacitats, etc.)
en els seus respectius ambits de intervencié (sociolaboral, formacio,
preventiu, etc.)

Hem de desenvolupar accions preventives en igualtat d’oportunitats i
altres principis transversals.

Promocionar i enfortir l'associacionisme de Dones al municipi: es
pretén que hi hagi una participacio activa en la vida social i cultural,
mitjancant la realitzaci6 de tallers per dones en els que es
desenvolupin continguts relacionats amb el principi d’igualtat, la
discriminaci6 de geéenere existent, la importancia del moviment
associatiu de les dones en la consecucié dels seus drets, etc.
Sensibilitzar, formar i informar en materia d’Igualtat d’Oportunitats
en diferents ambits d’actuacié com: casal de joves, entitats socials,
centres educatius, AMPAS, etc. Per aix0, es promouran accions com
la realitzacid de conferencies, tallers, exposicions, espais en mitjans
de comunicacidé local (SAIG, Porreres-Radio) en el que s’abordaran
continguts en materia d’igualtat.

Coordinacié i complementarietat entre les diferents regidories
municipals sota els principis d’igualtat, perspectiva de genere, medi
ambient, eliminaci6 de barreres, etc. Amb una proposta
d’incorporacio i integracié d’aquestes perspectives i principis en totes
les actuacions desenvolupades per les diferents Regidories.
Dinamitzar la participacié de la comunitat en xarxes de cooperacid i
solidaritat social.

Promoure la creacié i participacié de voluntariat social.

Creacié de la figura de Policia Tutor.
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Elaboracio i difusié d’informacio sobre els serveis i prestacions socials
(guia del nouvinguts).

Potenciar les noves tecnologies de la comunicacié: amb tot el que
hem dit, també assenyalar que Porreres en el segle actual ha d’estar
integrada de ple en la Societat de la Informaci6 i del Coneixement;
per tant, apostam per -en un futur- preparar els ciutadans a
familiaritzar-se en I'Us de les noves tecnologies digitals (en realitat ja
posades en marxa, com la teleassisténcia per als nostres majors) els
anuncis via SMS, videoconferencia, etc.
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Estrategia de I'Institut Mallorqui d’Afers Socials
(IMAS)

Jornada sobre el futur dels serveis socials a Mallorca.
Palma 12 de marg de 2008

Jaume Garau
Conseller executiu de Benestar Social del Consell de Mallorca
i president de I'IMAS
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Situacio de partida

Abans de parlar de l'estrategia de I'Institut Mallorqui d’Afers Socials (IMAS),
primer hem de situar aquest nou organisme dins |'estructura del Consell de
Mallorca i determinar quines sén les seves funcions i el seu ambit
compentencial.

Aquest nou ens, tal com marquen els seus estatuts que s’aprovaren el
passat 1 d’octubre en el Ple del Consell i que entraren en vigor I'l de
novembre, esta presidit pel titular del Departament de Benestar Social del
Consell de Mallorca, area de la que en depeén.

La creacié d’aquesta institucid, en substitucié de I'Institut de Serveis
Socials i Esportius de Mallorca (s'Institut), es correspon amb |'adaptacio de
I'IMAS a la situacié actual del Consell de Mallorca i respon també a la
intencié de l'equip de govern, posada de manifest per la presidenta del
Consell de Mallorca, Francina Armengol, en reiterades ocasions, d’apostar
de manera clara i efectiva per les politiques socials i convertir-les en un dels
eixos del govern insular durant aquesta legislatura.

Aixi, 'IMAS manté les seves competéncies en serveis socials, recursos
assistencials per a gent gran i proteccid de menors i atencié a la familia, i
deixa fora del seu ambit competencial les arees de Promocié Sociocultural i
Esports, que passen a constituir un Departament independent, i l'area
d’'Igualtat d’oportunitats, que s’integra dins el Departament de Joventut i
Igualtat, també de nova creacié.

Pel que fa a les xifres, podem resumir la situacié en la que es trobava
I'IMAS en el moment de la seva creacié amb les segiients dades:

e 100 M de pressupost, amb un deute de 16 M i un déficit de 20 M
e 1.250 treballadors

e 1.400 places propies de residencies i centres de dia de majors, i més de
7.000 socis a les llars socioculturals per a gent gran

¢ 1.400 places concertades per a persones amb algun tipus de discapacitat.
Prop de 260 usuaris de la Xarxa de Treball amb Suport (també per a
persones amb discapacitat).

e 300 places per a persones en risc d’exclusid social a la Xarxa d’Insercid
Social a la que s’inclou el Menjador de Transelints, amb una mitjana de
1.500 usuaris.

e 1.600 usuaris als diferents Centres d’Atencidé a la Drogodependéncia
(CAD) i 40 places en tractament residencial per a drogodependents.

e 750 usuaris de la prestacié de la Renda Minima d’'Insercié (RMI)
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e 320 places residencials per a menors en situacid de desproteccié en
centres propies i concertats. 230 menors en intervencid terapéutica i altres
300 menors acollits en families

En el moment de posar-nos al capdavant de I'IMAS ens trobarem que la
situacio social i politica de la nostra Illa, i de les Balears, havia canviat, amb
la qual cosa, els plantejaments en matéria de serveis socials s’havien
d’adaptar a aquestes noves situacions.

D’una banda, ens trobam amb el fet que les noves situacions socials,
com ara l'envelliment, la immigracid, I'exclusio social i la problematica amb
els menors en situacido de desproteccid i les seves families, generen noves
demandes que, des de la nostra responsabilitat com a principal organisme
responsable dels serveis socials de Mallorca, hem de respondre de la millor
manera possible.

D’altra banda, vivim ara un bon moment en mateéria de politica social,
tant a nivell insular, autondmic com estatal, en el que s’estan posant en
marxa una serie de normes i lleis que tenen com a principal objectiu
millorar la qualitat de vida d’aquelles persones o col-lectius més fragils
socialment. En aquest sentit, podem parlar de la Llei de Promocié de
I’Autonomia Personal i Atencid a la Dependéncia, el nou estatut de la nostra
comunitat autonoma i la futura llei de Serveis Socials de les Balears. A
aquesta serie de noves iniciatives legals s’hi ha d’afegir el fet que s’ha
produit un important canvi en la situacié politica del conjunt de les Balears.

A tot aquest conjunt de canvis hi hem de sumar, també, la situacié
particular en la que es trobaven el serveis socials de Mallorca i, en concret,
I'IMAS en el moment de la seva constitucié, ja que ens enfrontam amb un
organisme amb una desorganitzacié a nivell competencial i una important
dificultat economica, motivada per un déficit important en els seus
pressuposts.

Un cop analitzats tots aquests factors, ens varem posar com a repte
plantejar una nova estratégia per a I'IMAS basada en tres npilars
fonamentals. El primer d’ells és la missié de I'IMAS. Es tracta de vetllar
perqué els mallorquins i mallorquines gaudeixin d’uns serveis socials
professionals i solidaris, a la mida de les seves necessitats i expectatives.
Una segona questié fonamental és la visié de la nostra institucid. Volem ser
I'entitat publica que lideri a Mallorca la implantacié d’uns serveis socials de
base municipal, reconeguts per la seva credibilitat, qualitat i seguretat. En
darrer terme, des de I'IMAS ens hem imposat una série de valors, que
seran els que determinaran el nostre funcionament i que sén:

« Orientacié a l'usuari.

« Participacié i dialeg democratic.

« Cohesio del sistema de serveis i equips.

« Creativitat i innovacio per anticipar-se als canvis de I'entorn.

» Capacitat d’acceptar i aprendre davant els errors i les dificultats.
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Objectius estrategics 2007-2001

Un cop valorats els diferents elements a tenir en compte (noves demandes
socials, nova situacié politica, dificultats de I'IMAS, posada en marxa de
noves iniciatives legals, etc.), des de I'IMAS, elaboram un pla estrategic
partint de les principals dificultats amb les que ens enfrontam i aportant
pautes d’actuacié per tal d’arribar a aconseguir els nostres objectius que, tal
com ens plantejavem a I'hora de definir la missié de I'IMAS, consisteixen,
basicament, en vetllar perque els mallorquins i les mallorquines gaudeixin
d’'uns serveis socials professionals, solidaris i a la mida de les seves
necessitats i expectatives.

Des del punt de vista del nostre posicionament institucional, es tracta de
millorar-lo, fent efectives les nostres competéncies i millorant el nostre
financament.

Pel que fa a les qlestions relacionades amb la dependéncia, des de
I'IMAS, ens proposam establir sistemes de relacié estables amb el govern i
els ajuntaments de Mallorca; crear nous equipaments i adaptar els ja
existents d’acord amb els criteris de la Llei de Dependéncia i adaptar el
concert de places a aquesta nova llei. En aquest darrer cas, es tracta també
de millorar les infrastructures i equipaments que disposam, millorant,
adaptant o reconvertint els nostres centres a les noves necessitats, i donar
suport a la millora o adaptacio dels centres concertats.

En materia de gestié dels nostres recursos i serveis, es tracta de
conéixer bé les necessitats dels nostres usuaris; implantar un sistema de
gestio eficient i millorar les relacions que fins ara s’han vingut mantenint
amb les diferents entitats col-laboradores de qualsevol dels nostres serveis.

D’altra banda, també entra dins els nostres objectius i estrategies,
consolidar noves iniciatives amb col-lectius especifics. Concretament, es
tracta de fer plans d’accions socials per als col-lectius més desatesos:
menors, persones en situacio o risc d’exclusio social, drogodependents, etc.

Les xarxes de serveis amb el tercer sector

Un exemple del funcionament de les xarxes de serveis socials de les que
forma part el tercer sector i que ens podria servir de model de
funcionament de les xarxes de serveis per a diferents col-lectius, és la xarxa
de serveis per a gent gran, que s’estructura en diferents nivells.

D’una banda, tenim els programes especialitzats, que corresponen a
serveis terapeutics, centres de dia i centres residencials. Aquests programes
especialitzats poden ser propis de I'IMAS o bé de I'Institut en conveni amb
una altra entitat o administracio.

En el primer cas es tracta de les residéncies propies de I'IMAS (La
Bonanova, Llar d’Ancians, Felanitx i Huialfas a Sa Pobla), les llars
socioculturals per a la gent gran, també propies de I'IMAS (Reina Sofia,
Avinguda Argentina, Llar de Manacor, Llar de Felanitx i Llar de Llucmajor).
Aixi mateix, com a programa especialitzat, també s’hi inclou el servei de
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valoracid de |'area assistencial del departament de Serveis Socials de
I'IMAS.

En el segon cas, quan parlam de programes o serveis de I'IMAS en
conveni, es tracta de les residéncies Miquel Mir (Inca) i la de Calvia, a més
dels centres de dia de Son Alegre, S’Estel, Mente i Verge Maria de Nduria.

En un altre nivell de la xarxa de serveis tenim els programes
territorials o comunitaris. Aqui també tenim els serveis i recursos
subdividits en dos apartats, aquells gestionats per I'IMAS, que sén el servei
de prevencié de Vellesa i Familia, i les ajudes per a gent gran. En un segon
apartat tenim aquells recursos i serveis en els que I'IMAS treballa en
conveni amb una altra institucié o entitat. Es tracta del serveis d’ajuda a
domicili inclosos dins els Plans de Prestacions Basiques (PPB) dels
ajuntaments i altres ajudes per a gent gran.

I en un darrer nivell tenim les articulacions imprescindibles per a la
correcta continuitat assistencial. En aquest cas diferenciam els recursos
i serveis en dos nivells, el nivell secundari, integrat per la xarxa de I'Ib-salut
i els hospitals privats, i el nivell territorial, format pels serveis que
s’ofereixen des dels ajuntaments i els centres de salut municipals.

Els Plans Municipals de Serveis Socials

Des de I'IMAS volem potenciar una iniciativa per tal de millorar els serveis
socials d’atencid primaria, que suposen la porta d’entrada als serveis socials
i la primera presa de contacte dels usuaris amb la xarxa de serveis: es
tracta dels Plans Municipals de Serveis Socials. El Plans Municipals sén un
acord marc de col-laboracié entre la institucié i els municipis o
mancomunitats de I'Illa, on es recolliran les actuacions que es duen a terme
i les necessitats detectades en matéria de serveis socials en cada un dels
territoris.

Amb aquesta iniciativa es tracta de garantir una atencié individual i
comunitaria, propera a les persones en els seus respectius municipis. De la
mateixa manera, suposa la coordinacidé municipal de totes les actuacions
socials, economiques, educatives i sanitaries que tenen un impacte social,
tant primaries com secundaries. A més, es tracta de garantir una continuitat
assistencial quan, per la rad que sigui, la persona ha de ser atesa fora del
seu municipi.

A més d’establir un marc de col-laboracié entre la institucio i el municipi,
des de I'IMAS es donara suport a aquests Plans Municipals de Serveis
Socials des del punt de vista economic, teécnic i oferint els serveis
especialitzats fora del municipi.

La col-laboracié amb la iniciativa privada
Des de I'IMAS consideram també que és important implicar la iniciativa

privada en la gestié directa dels serveis socials, col-laborant estretament
amb l'administracié conrresponent.
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En aquest sentit, creiem que és necessari col-laborar en la concertacié
de places per a majors dependents segons els criteris que marca la nova
Llei de Dependéncia.

Aixi mateix, s’hauria de comptar també amb la preséncia de la iniciativa
privada a I'hora d’analitzar les necessitats dels diferents col-lectius, aixi com
a I’hora de desenvolupar nous projectes innovadors i experimentals.
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Programes socials a les Illes Balears

Obra Social de “'la Caixa”
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Programes socials a les Illes Balears de
I’'Obra Social de “la Caixa”

Objectiu:

L'objectiu de I'Obra Social de “la Caixa” quan posa en marxa les iniciatives
socials no és en cap cas substituir l'acci6 propia de govern, siné
complementar-la en aquells punts i en aquelles linies en que els esforgos de
I'administracié necessiten d’un reforg de la iniciativa privada, amb I'objectiu
d’arribar conjuntament més aviat i més eficagment a tots aquells col-lectius
gue més ho necessiten. Aquesta col-laboracid entre Obra Social de “la
Caixa” i les institucions publiques es plasma en convenis de col-laboracid
que fan factibles i resolutives totes aquestes propostes que redunden en
una major eficacia dels programes socials.

Programes socials actius a les Illes Balears:
CaixaProinfancia

Se centra en la lluita contra la pobresa, i més concretament contra la
pobresa infantil. L'Obra Social de “la Caixa” atorga ajudes a families amb
risc d’exclusié social per un valor de més de 41 milions d’euros.

Dirigit a families amb menors (de 0 a 16 anys).

Les entitats socials col-laboradores s’encarreguen d’identificar i avaluar
els beneficiaris potencials del programa. Els serveis i les ajudes materials es
financen a través dels Xecs Proinfancia, avaluats per “la Caixa”, que es
canvien per serveis psicosocioeducatius i els productes de primera
necessitat prescrits en la xarxa d’establiments comercials col-laboradors.

També compta amb una oficina técnica per donar suport a la gestio,
control i supervisié del programa.

L’any 2007 a les Illes Balears, 561 ajudes

Incorpora. Integracioé de persones en risc d’exclusio social

Es tracta d'un programa d’Insercié laboral adrecat a persones amb
dificultats per trobar feina. Es compta amb la col-laboracié d’empreses que
han assumit els principis de responsabilitat social corporativa.

Un insertor laboral és la figura clau del projecte: s’encarrega de tutelar
el procés de formacié i d’acompanyar les persones inserides, a més de
resoldre possibles conflictes i fomentar I'adhesid de nous empresaris al
programa.

Incorpora col-labora també amb la xarxa financera de “la Caixa”, els
professionals que hi treballen coneixen el teixit empresarial més proxim i
actuen de mediadors entre els empresaris i els insertors laborals.

També dins el 2007 s’han ofert cursos universitaris de formacio als
insertors.
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I’'Obra Social de “la Caixa”

L’any 2007 a les Illes Balears:

* 7 entitats d’insercioé
* 207 persones inserides laboralment
* 111 empreses vinculades al programa

Prevencio de la dependéncia

El programa organitza tallers de manteniment i d’estimulacid fisica,
cognitiva i sensorial. També orienta aquelles persones majors que ho
desitgen per tal que puguin realitza fer els exercicis en el seu propi domicili.
L'Obra Social de “la Caixa” ha editat un DVD que distribueix gratuitament a
través de la xarxa d’oficines.

També s’ha creat una flota de microbusos adaptats per facilitar a les
persones amb problemes de mobilitat |'assisténcia als tallers.

L’any 2007 a les Illes Balears:

* 50 tallers
* 596 participants
* 5 microbusos

Programa d'Immigracio

Compta amb una xarxa de mediadors interculturals que treballen amb la
finalitat de facilitar el dialeg entre la poblacié d’acollida i els immigrants, per
tal d’afavorir la convivencia i la cohesio social.

Una oficina virtual permet als membres de la xarxa consultar, compartir i
clonar documentacié i experiéncies. Aquesta eina també facilita la
comunicacié entre els mediadors i la Fundacié “la Caixa”.

També es posa a l'abast de les persones immigrades recursos
d'informacié que faciliten el seu coneixement i la integracié en la nostra
societat.

S’han editat les publicacions segients:

* Guia d’acollida Com és aquest pais? Informacié util per a les persones
immigrades i els nous residents. S’ha publicat en 8 idiomes (castella,
frances, xinés, rus, romanes, angles i urdu)

* Directori de les associacions de persones immigrades.

A més, s’han posat a disposicid dels immigrants 24 punts d’atencio
informativa, distribuits en les associacions de tot el territori espanyol.
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El 2007, també s’ha iniciat la mediacid intercultural en I'ambit sanitari, amb
un programa pilot per a millorar la comunicacié entre els professionals de la
salut i els nous residents.

L'any 2007 a les Illes Balears:
* 4 mediadors
* 1 Punt d’atencio informativa

CiberCaixa hospitalaries

Son espais ludics i educatius situats en els hospitals infantils. La seva
finalitat és minimitzar I'impacte que suposa per als infants malalts i els seus
familiars una estada prolongada a I'hospital.

S’intenta afavorir el desenvolupament social i afectiu de les persones
que hi participen, mitjancant recursos i activitats, entre els quals destaca la
possibilitat d’utilitzar les noves tecnologies.

Cada CiberCaixa disposa d’un espai dedicat a la informatica, d’'un espai
infantil i d’'una zona destinada a la lectura i als audiovisuals, aixi com un
espai de relacié familiar que facilita la comunicacié.

L'Obra Social de "“la Caixa” programa en les CiberCaixa activitats
especifiques d’oci i de formacid, que els nins poden realitzar tot sols o amb
la participacié d’un adult.

L’any 2007 a les Illes Balears
CiberCaixa en funcionament en 3 hospitals:
* Hospital de Manacor (Mallorca)

* Hospital de Son Dureta (Palma)

* Hospital de Son Llatzer (Palma)
Visites: 6.772
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solucions

+ Places
+ Qualitat
+ Eficiencia

» El conjunt de la poblacio espanyola envelleix

+ Descentralitzacio del serveis

= El envelliment genera necessitats, les prioritaries, derivades de la dependencia
de lagent gran

» La cobertura de aguestes necessitats requereix de meés inversio i financament

» La col-laboraciod entre sector public i sector privat es clau per a trobar

Poblacié >65 anys al. Balears
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¢, Que es la iniciativa privada?

= Dret de fer una proposta i acte d’exercir-la.
= Qualitat personal que inclina a aguesta accio.
(Rial Academia Espanyola)

Segons Llei 9/1987, de Accio6 Social de la CCAA de llles Balears, I’ iniciativa
privada es:

= El dret de persones fisiques i juridiques de crear centres i gestionar programes i
prestacions de serveis socials, contribuint de manera estable amb la iniciativa
publica.

= |a col-laboracio public / privat en la prestacio de serveis socials té I' objectiu de
garantir una politica social homogenia, racional, integral i eficac.

= | a iniciativa privada és un exercici subjecte a I'autoritzacié que requereix el
compliment dels requisits de qualitat, garantia i demas condicions establertes en la
normativa reguladora vigent de la CCAA.
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Factors que intervenen en el desenvolupament

de la iniciativa privada

= Regulacio de I' administraci6 publica

= Ajustament dels serveis i/0 productes (oferta) a las necessitats socials (demanda)
= Coordinacio amb entitats publiques

= Qualitat i1 Sistemes d’ informaci6 avancats

= Eticaivalors

= Estructures organitzatives eficients.

= |nvestigacio i gestio del coneixement

= Exigencia de un financament equilibrat

= Professionalitzacio

= Generacio de riquesa (impostos i llocs de treball)




Paper del Sector Public:

regulador del mercat de Serveis

Coneixement de la Demanda

Orientacio i distribuci6 equitativa dels recursos

Garantir i supervisar la qualitat

Planificacié de necessitats

Financament del accés universal

Gentgran i
dependents
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Col-laboracio public / privat

Models de gestio
En gesti6 En concessio En propietat
| | |
Residéncies amb cost Residéncies amb cost de Residencies amb cost
immobiliari financat per la construccio i equipament financat immobiliari financat per la
Adm. Publ. per la Empresai cost del terreny Empresa
financat per la Adm. Publ.
Tipus de titularitat de les places Titularitat de places
100%
90%
= Publica 0%
70%
= Concertada (Publica/Privada) 60% O Privada
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¢ Que aporta la Fundacio SAR?

ACCIO SOCIAL

« Col-laboracié amb altres Fundacions
i Entitats en projectes i activitats d’
ambit nacional e internacional en el
camp de la geriatria i I’ atencio social.
» Avaluaci6 de la realitat social amb la
finalitat de detectar necessitats, amb I’
objectiu d’ elaborar programes i
realitzar estudis en benefici de la
societat.

Fundacio g

FORMACIO

Accions formatives internes i externes en
el ambit de la geriatria i I'atencio a la
dependencia, necessaries per a millorar
la qualitat dels serveis:

* Detecci0 de necessitats de formacio

« Disseny i avaluacio d’ accions
formatives

* Organitzacio de Jornades i Congressos
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I+D i GESTIO DEL
CONEIXEMENT

« Projectes de investigacio i suport
« Estudi anual de Satisfaccié y
Qualitat de Vida de residents i
familiars

« Avaluacié de projectes

« Sistemes d’ informacio

SAR

QUALITAT

 Implantacid i seguiment del
Sistema de Gesti6 de Qualitat segon
la norma 9001:2000

« Avaluacié de la qualitat assistencial
de centres i empreses de serveis
 Assessorament en la valoracié de
les necessitats de I organitzacié




1. Accio social

Fundacio SAR col-labora amb altres fundacions i entitats en projectes i
activitats de ambit nacional i internacional:

= |nsercio socio-laboral pera joves amb problemes de exclusié social
= Formacio i insercio laboral de dones com auxiliars de geriatria i infermeria
= Programes dirigits a families en risc d’exclusi6

= Col-laboracié amb associacions de familiars de malalts d’ Alzheimer

Fundacié
Formacio
1 Treball
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2. Investigacio i1 Gestid del coneixement
aplicades a I’ atencié

Plataforma tecnologica:
« Sistemes informatitzats de registre assistencial
* Sistema intranet de comunicaci6 professional

« Sistemes de explotaci6 i analisi de dades

Resultats:
» Atencio personalitzada

e Millor assignacio de recursos

 Construccio6 de protocols i guies d’ intervencio
e Determinacio de punts de millora

Grados de dependencia y necesidad
de servicios
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3. Formaci6 i professionalitzacié il

Des de el any 1999 la Fundacio SAR realitza la seva Jornada anual amb el
proposit de impulsar el dialeg, la formacio i la innovacio en I’ ambit de la
dependencia i els serveis socials i sanitaris.

Altres accions formatives: Durant el any 2007 se han
impartit 4.130 hores lectives en 115 cursos de formacio a

1.402 alumnes.

I* Jornadas

fundacién g sar

PROFESIONALIZACION

Y CALIDAD EN LA ATENCION

“Atencién integral
¥ cuidados”




3. Formacio i professionalitzacio

Comité de Etica Assistencial i Criteris Etics

Comite de professionals experts que proporcionen assessorament i consell a Centres
I Serveis, davant dels dilemes éetics que poden sorgir en la seva practica diaria, amb
la finalitat d’ajudar-los en la presa de decisions.

= Determinacid interdisciplinaria dels Criteris Etics

Criteris étics
del Grup SAR

= Acreditacié del Comité de Etica Assistencial

= Formacio de professionals en temes d’ Etica Assistencial
I Gerontologia perque posteriorment liderin Comites d’ Etica

Assistencial als Centres

= Analisis de casos clinics
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4. Sistemes certificats de Gestio de la Qualitat andacis

Control extern del Sistema de Gestio de la Qualitat

Residéncies auditadas i Centres SAR

O Residencias y Centros SAR auditados

B Total Centros en funcionamiento

2005 2006 2007 2008

Control intern del Sistema de Gesti6 de la Qualitat

Seguiment ISO en Centres SAR

20+
18+
16+
14+
12+

10+ O Auditoria Interna

NS

o

2003 2004 2005 2006 2007 2008




Grup SAR

- Qualitat de Vida

m Grupo SAR

Fundacion S0} SAR
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Servicios sociosanitarios Voot i
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Unitats de servei ServiSAR )
Localitats de servei ISFAS SARDomus
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; XARXA PER LA INCLUSIO SOCIAL

BALEARS

EL PAPER DEL TERCER SECTOR EN ELS

SERVEIS SOCIALS
MARTA SOLER SAQUERO. PRESIDENTA EAPN-IB

EMAIL: eapnib@gmail.com
TELF.: 662366232



PRESENTACIO

« L’EAPN ( Xarxa Europea de lluita contra la pobresa i I'exclusio social)
, Brussel-les a I'any 1990 com a coalicio independent d’'ONGs.

organ de consulta per part del Consell Europeu i membre fundador
e la Plataforma Europea d’'ONG'’s per la accio social.

- 20 xarxes nacionals i 25 organitzacions d’ambit europeu.

'EAPN-ES, 2004 a Madrid, la formen les xarxes de les diferents
utonomies i 14 entitats estatals

« L'EAPN-IB, XARXA PER LA INCLUSIO SOCIAL, es constitueix a
Palma, al 2005.

EMAIL: eapnib@gmail.com
TELF.: 662366232



ENTITATS

CARITAS MALLORCA FUNDACIO PATRONAT OBRER
COOPERATIVA JOVENT CREU ROJA ILLES BALEA RS
GREC IRES INTRESS PROBENS

REAS BALEARS (caritas, ateneu alcari, fundacio deixall  es,
sapiencia, amadip-esment)

N° USUARIS ATESSOS: + 20.500
N° VOLUNTARIS: + 5100

N° TREBALLADORS: + 1700
PRESSUPOST: 38.337.391€

EMAIL: eapnib@gmail.com
TELF.: 662366232



OBJECTIUS EAPN-IB

— ESTABLIR MECANISMES DE RELACIO | COORDINACIO
ENTRE LES DIFERENTES ENTITATS.

— ARTICULAR UI\JITARIAMENT LA REPRESENTACIO |
INTERLOCUCIO DAVANT LES ADMINISTRACIONS

— COL:-LABORAR EN LA DEFINICIO DE LES POLITIQUES
QUE DIRECTAMENT O INDIRECTAMENT INCIDEIXEN EN
EL FENOMEN DE LA POBRESA

— INTERVENIR EN EL DISSENY DELS PROGRAMES DE
LLUITA CONTRA LA MATEIXA | L’'EXCLUSIO SOCIAL.

EMAIL: eapnib@gmail.com
TELF.: 662366232



PRESPECTIVA ACTUAL

MOMENT DE CANVIS NORMATIUS EXIGENCIES A NIVELL LEGAL S |
| COMPETENCIALS. ADMISTRATIVES + FORTES

l l

REALITAT CADA VEGADA MES COMPLEXA PEL TERCER SECTOR
QUE ENS FA TREBALLAR AGRUPAR-NOS EN XARXA EN PRO
DE LES PERSONES EN RISC D’EXCLUSIO

§ §

PROACTIUS | DECISIUS VISIBILITAT | REPRESENTATIVITAT

PROTAGONISME DE L'USUARI

EMAIL: eapnib@gmail.com
TELF.: 662366232



REPTES EAPN-IB

-Articular la participacio de les persones usuaries dels
nostres programes i de la societat en general.

-Definir el nostre paper davant les administracions
-Oferir una gestio de qualitat i efectivitat.

-Reinvidicar les problematiques de manera objectiva |
guantitativa dels col-lectius amb risc d’exclusio social,

-Assolir una estructura forta com a xarxa d’inclusio social

- Aconseguir el reconeixement i interlocucio de la xarxa
davant de les A.A.P.P.

EMAIL: eapnib@gmail.com
TELF.: 662366232



DEMANDES DES DE
L’EAPN-IB

1. CLARIFICACIO COMPETENCIAL | COORDINACIO
entre administracions a fi de no duplicar esforgos |
rendibilitzar recursos.

2. INTERLOCUCIO tercer sector d’accié social en la definicid
| seguiment de les politiques socials:

« Lanova llei de serveis socials contempli la interl-locucio
de les ONGs

« Representacio en el Consell Economic i Social i en les
comissions de seguiment dels Fons estructurals

« Promocio d'un model participatiu-relacional amb
I'administracio, co-gestio i comunitaritzacio de serveis.

 |Instruments basats en una democracia participativa
EMAIL: eapnib@gmail.com

TELF.: 662366232



DEMANDES EAPN-IB

3. PLANIFICACIO DE POLITIQUES INTEGRALS a mig termini:

plans d’inclusio social que responguin a una visio integral de la inclusio
Reforcar les politiques de prevencio
Potenciar la relacié entre insercio | economia social

RECONEIXEMENT DELS DRETS SOCIALS | ACCES A LA XARXA
DE SERVEIS SOCIALS amb les mateixes garanties que a la xarxa
sanitaria i educativa:

cartera de serveis i dotacid pressupostaria de la mateixa
definicio de ratios de qualitat
formacio permanent del personal remunerat i voluntari

CREACIO PLA ESTRATEGIC TERCER SECTOR: DOTACIO

PRESSUPOSTARIA PER A MANTENIMENT DE LES XARXES
EMAIL: eapnib@gmail.com

TELF.: 662366232



ACTIVITATS
DESENVOLUPADES

COMISSIONS DE TREBALL

PARTICIPACIO EN L’AMBIT ESTATAL EN PROPOSTES DE CARA CTER
SOCIAL

«2006:

SEMINARI SOBRE FONS ESTRUCTURALS
JORNADES ESTATALS SOBRE INCLUSIO SOCIAL
«2007:

ESTUDI | INFORME SOBRE COL.LECTIUS VULNERABLES: L'E XCLUSIO
SOCIAL A MALLORCA.

«2007-2008:
GESTIO PROJECTE PROINFANCIA
EXPOSICIO FOTOGRAFICA | DOSSIER: POBRESA MALLORCA

EMAIL: eapnib@gmail.com
TELF.: 662366232
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La FUNDACIO MAMBRE es va constituir I'any 2007 impulsada per quatre
entitats: Arrels Fundacid, Assis Centre d’Acollida, Companyia de les
Filles de la Caritat i Ordre Hospitalaria Sant Joan de Déu, totes elles
compromeses en |'atencié i la integracid social de les persones sense llar i
en la lluita contra I'exclusié social.

Des de I'experiencia d'aquestes entitats que treballen en el
desenvolupament integral de les persones en situacid d’exclusidé social i
especificament de les persones sense llar, s’identificaren diverses
mancances, entre d’altres, de coordinacid i de recursos que dificulten
I'assoliment d’una millora de la situacié de les persones ateses.

Per enfrontar-se a aquestes mancances, les entitats esmentades
decidiren endegar un projecte comu per a les persones sense llar, orientat a
donar respostes conjuntes al buit residencial i les mancances d’allotjament
per a aquest col-lectiu vulnerable.

La Fundacié, tot aplegant esforcos i recursos de les quatre entitats
esmentades, vol potenciar algunes de les activitats que abans portaven a
terme separadament i iniciar-ne de noves.

Conscients que cal realitzar I'objectiu d’anar més enlla de l'alberg o el
centre d'acollida, per donar pas a noves formes d'allotjament més efectives
per als processos d’inclusié social, la FUNDACIO MAMBRE vol ser una eina al
servei de la societat per portar a terme projectes compartits per les quatre
entitats en I'ambit de la inclusjo6 social.

La finalitat de la FUNDACIO MAMBRE és actuar com un agent facilitador i
motivador de processos d’inclusid social, posant especial émfasi en
I'acompanyament de les persones sense llar en el seu procés individualitzat
de canvi.

La manca d’una llar estable i permanent que proporcioni un marc adient
per a la convivencia, és un dels principals problemes socials com assenyala
I'Estrateégia Europea d’Inclusié Social de la Unié Europea. Les noves
politiques socials envers aquest problema no el consideren ja com una
questi6 amb causes predominantment personals o individuals, sind que
donen prioritat a les causes situacionals i a una visié dinamica i no estatica
de I'exclusio social.

L'extrema dificultat en I'accés a un habitatge és una situacié present i
massa freqlent en la nostra a societat, i és un dels factors més importants
en l'origen o la perdurabilitat de I'exclusio social. )

En el marc de l'objectiu general de la FUNDACIO MAMBRE -que és el de
donar resposta a les necessitats d’habitatge de les persones sense llar des
d’'una perspectiva personalitzada i integral a través de I'acompanyament i
des del treball en xarxa- els objectius especifics de la Fundacié es concreten
en:

- Aconseguir, gestionar i posar a disposicié de les persones sense llar
equipaments residencials de diferents tipus segons les seves diverses
necessitats.

- Proporcionar un espai residencial i relacional positiu des del qual
s’afavoreixi I'autoestima i la promocid social de la persona.

@ Consell de  Departament de Benestar Social
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- Dissenyar, posar en marxa i gestionar programes d’insercié laboral.

- Elaborar una base de dades conjunta de les persones ateses en les
entitats promotores de la FUNDACIO MAMBRE.

- Impulsar i portar a terme informes i estudis sobre la situacié de les
persones sense llar.

- Oferir assessorament legal en relacié a les necessitats de les
persones sense llar.

- Difusidé i sensibilitzaci6 quant al problema social de les persones
sense llar i, en general, de I'exclusid social.

@ Consell de  Departament de Benestar Social
W4 Mallorca Institut Mallorqui d’Afers Socials
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Situacio actual dels serveis socials:
reptes estrategics en un moment clau

Fernando Fantova
Consultor social
www.fantova.net
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En aquest article, resum d’una intervencié oral, es presenten percepcions
sobre la situacié dels nostres serveis socials i visions de futur que ens poden
ajudar a orientar, potenciar i acumular els nostres esforcos més
intel-ligents, sensibles i eficacos per a la millora dels serveis socials, i el que
és important, per a l'increment del seu impacte sostenible en la qualitat de
vida de tota la poblacid.

Canvi social, canvi normatiu, la nostra expectativa

Es latent la percepcié que ens trobam en un moment especial de canvi en
els serveis socials del nostre pais. La societat a la que es deuen els serveis
socials s’esta transformant de forma rapida i intensa, i estan en curs,
també, importants modificacions en el marc normatiu en que ens movem.
Sentim amb claredat que entre les persones que treballam en els serveis
socials s’esta vivint amb expectacié i il-lusi6 aquest moment. I amb
capacitat i disposicid per aprofitar aquesta oportunitat historica que pot
portar-nos, en pocs anys, a una realitat substancialment millor dels nostres
serveis socials, en resposta a les necessitats i aspiracions de la ciutadania.

Desajustament entre sistema de benestar i teixit social

El nostre sistema de benestar, per dir-ho en poques paraules, es va pensar
per a una societat en la qual les xarxes familiars i comunitaries (i en elles,
fonamentalment, les dones) oferirien un ampli ventall de suports informals
a les persones, deixant-se per al sistema formal, basicament, una serie de
contingéncies o situacions ben previsibles i taxables en el cicle vital
(educacid, jubilacid...) o bé suposadament excepcionals (malaltia, atur...).
Aix0 no obstant, la societat en la que vivim ja no respon a aquests suposits
i aix0 ens obliga, des del meu parer, a repensar la politica social i, més
enlla, les bases culturals des de les quals és possible promoure alternatives
en el desplegament dels sistemes de benestar. La pregunta podria ser: qui i
com produira aquests béns relacionals I'abséncia dels quals notam, cada dia
més, en aquestes societats occidentals que ens atrevim a denominar
avancades? Qui i com proporcionara l'ajuda personal o I'acompanyament
social que necessitam, individualment i col-lectivament, per a la nostra vida
liquida (fluida, impredictible) en aquesta denominada societat del risc?

Paper i oportunitat dels serveis socials

Per aix0, els serveis socials s’estan configurant com una de les branques
principals de l'accid pro benestar social. Entenem que, com en altres
branques (sanitaria, educativa,...), tenen com a referéncia positiva un tipus
de necessitat que pot presentar qualsevol persona o un bé desitjable per a
tota la ciutadania. En el cas dels serveis socials, entenem que aquest bé es
trobaria en l'ajust entre autonomia personal i integracié comunitaria (en

@ Consell de  Departament de Benestar Social
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una paraula: interaccid). Si haguéssim de resumir en una paraula la
necessitat, finalitat o bé a protegir de cada una de les principals branques
de I'accid pro benestar parlariem de:

e Sanitat: salut

« Educacié: aprenentatge

« Ocupacio: treball remunerat

« Habitatge, territori...: entorn fisic

« Serveis socials: interaccié

« Garantia d’ingressos: resta de necessitats, finalitats o béns (que
poden adquirir-se mitjancant doblers: alimentacid, vestit...).

En la mesura que la branca dels serveis socials s’entén com una més,
dirigida a totes les persones, es va relacionant, cada cop més, d’igual a
igual, amb les altres branques o pilars dels sistemes de benestar. I des
d’aquest treball transversal i en xarxa, els serveis socials contribueixen,
també, a que totes i cada una de les branques o sistemes; que totes i cada
una de les politiques sectorials (habitatge, ocupacid, garantia d’ingressos,
educacié, sanitat...) assumeixin la seva responsabilitat amb totes les
persones, sense que sigui acceptable cap discriminacié o exclusid.

El valor afegit dels serveis socials, el seu contingut técnic

De la mateixa manera que els serveis socials es van orientant cap a la
recerca de l'autonomia i la integracié, anam adquirint consciéncia que el
principal valor afegit que aporten els serveis socials es troba en les
prestacions i activitats de caracter técnic i relacional. Aquest és el nostre
producte. Per aix0, altres prestacions o activitats (de caracter material o
economic) es van acompanyant, en general, com a secundaries.

Afortunadament, en serveis socials esta passant el temps de les
“todologues” i “todolegs”. Estam superant aquest moviment pendular entre
I'omnipoténcia i la impoténcia que ens ha caracteritzat en altres eépoques. I
estam trobant el nostre lloc, la nostra tasca, la nostra especificitat, la nostra
aportacié. Ni millor ni pitjor, ni major ni menor que la de les altres branques
o sistemes orientats al benestar social.

Apostam per la investigacid, la innovacioé i el desenvolupament técnic
en serveis socials i, a la vegada, per l'estandarditzacid i protocol:litzacié
d’aquells processos que estan suficientment decantats i validats. En aquest
treball tecnic estam col-laborant i hem de col-laborar cada vegada més des
de les molt diverses disciplines i professions relacionades amb els serveis
socials, construint un llenguatge comu i un patrimoni tecnic compartit. Hem
de seguir avangant en el rigor metodologic, en el diagnostic objectiu, en
I'avaluacié d’impacte, en el registre de la informacid... Les activitats de
gestié del coneixement han d’estar integrades com una part més de les
nostres agendes.

@ Consell de  Departament de Benestar Social
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Responsabilitat social, responsabilitat publica

Com en qualsevol ambit rellevant de I'activitat humana, en el dels serveis
socials operen el sector public, 'empresa de mercat i la iniciativa social.
Aixd no obstant, en aquest moment entenem que és primordial la
consolidacié i I'enfortiment de la responsabilitat publica en materia de
serveis socials. Es, sens dubte, I'hora de la garantia del dret individual
subjectiu als serveis socials i de l'estructuraci6 de vertaders sistemes
publics de serveis socials universals i inclusius. Els sistemes de serveis
socials de garantia publica, com a quart pilar del sistema de benestar, sén,
en aquest moment, la principal eina que necessiten les nostres societats per
la seva cohesid social, precisament pel tipus de canvis demografics,
familiars, comunitaris i culturals que s’estan vivint.

Enfocament comunitari, organitzacio i gestio

Percebem que els serveis socials que calen han de ser capagos de treballar
tant en clau preventiva com assistencial, tant en clau individual com familiar
i comunitaria. Han de ser capacos, a la vegada, de promoure suport
comunitari per a les persones i autonomia i augment de poder individual. A
la vegada, han d‘autoafirmar-se com a serveis socials i treballar
transversalment amb les altres xarxes... Han de combinar la garantia
publica amb la incorporacié de I'aportament participatiu i solidari del tercer
sector.

Els canvis normatius que s’acosten, d’‘altra banda, no només es
destinen a oferir garanties a la ciutadania, sind que han de contribuir a una
reorganitzacié dels serveis socials que, per la seva historia, apareixen, amb
freqléncia, excessivament atomitzats, fragmentats, desarticulats... En el
marc d’aquesta reorganitzacid apostam, especialment, per un enfortiment
de l'atencid primaria i generalista, sense detriment de la necessaria
especialitzacié propia de qualsevol activitat complexa com és la dels serveis
socials.

Crec que hem de superar, decididament, I'enfocament classic dels
col-lectius vulnerables, més encara si aquests es defineixen i delimiten de
forma rigida i estatica. Més encara si, a partir d’aquesta identificacié dels
col-lectius, s’estructura la seva atencié en forma segregada. Més encara si
aix0 ens impedeix veure les necessitats de suport, susceptibles de ser
ateses pels serveis socials, que tenim totes les persones, sense la necessitat
d’estar adscrits a un col-lectiu.

La incorporacié als serveis socials, cada vegada més, d’eines de gestid
estratégiques, relacionals i de qualitat ha d’ajudar-nos a orientar els serveis
socials a les persones destinataries, treballar eficagment en xarxa, fer
visible l'impacte de la nostra actuacid en la comunitat i incrementar el
compromis i la satisfacci6 de totes les persones que participen en els
processos d’intervencié social que feim.
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I la politica

Ens alegram, també, que creixi el nombre de persones que en els partits
politics s’interessen pels serveis socials i perque les arees de serveis socials
es consideren, cada vegada més, com estrategiques en les institucions i
politiques publiques. Aix0 contribueix a la visibilitat i estima dels serveis
socials per part de la ciutadania. Estam, per tant, en un moment de canvi,
d’universalitzacié, de normalitzacio, de professionalitzacio... I, a la vegada,
no volem perdre la flexibilitat, la frescor, I'empatia, el compromis amb les
persones més vulnerables... Crec que cada persona relacionada amb els
serveis socials, alla on sigui, pot contribuir a orientar i a impulsar aquest
canvi.

@ Consell de  Departament de Benestar Social
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L'articulacio del tercer sector social a Catalunya

Carles Barba
President de la Taula d’Entitats del tercer sector social de Catalunya
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L'articulacio del tercer sector social a Catalunya

El llibre blanc com antecedent

El mes de juliol de 2003, un grup de les entitats més rellevants de I'ambit
social de Catalunya, reunides a Barcelona, constituiem juridicament la Taula
d’entitats del tercer sector social de Catalunya.

Quedava enrere un procés, de practicament un any de durada, en que
els representants d’aquestes entitats haviem anat posant en comu les
visions particulars sobre la situacié de l'exclusid social a Catalunya i els
problemes i reptes més importants que teniem plantejats les entitats
dedicades a la inclusié social de les persones i col-lectius més vulnerables.

Dos anys abans, algunes d’aquestes entitats, entre les quals la Fundacid
Catalana de I'Esplai, Creu Roja a Catalunya, la Fundacié Pere Tarrés i
Caritas Catalunya, ens haviem dirigit al Govern de la Generalitat per a
plantejar-li la necessitat d’elaborar un llibre blanc del tercer sector social,
gue permetés dimensionar-lo, senyalar els seus reptes principals i, sobretot,
dibuixar les linies i escenaris de futur que el podien orientar.

Els maxims responsables del govern de la Generalitat van compartir la
necessitat d’'impulsar aquella iniciativa i van encarregar al Centre d’Estudis
de Temes Contemporanis la recerca. Aquell primer estudi ens va aportar
unes primeres dades de la dimensid del sector: 5.600 entitats, 900 milions
d’euros anuals (1% del PIB catala), 52.000 treballadors, 155.000 voluntaris,
més d’un mili6 de persones ateses.. També va dibuixar les formes
organitzatives del sector, les seves relacions externes, la seva activitat, els
seus punt forts i les seves debilitats.

Més enlla d’aquesta informacié i analisi, el llibre blanc va significar la
mirada conjunta sobre una série d’organitzacions que fins la data s’havien
reconegut i expressat per separat. A més, el procés d’elaboracié i sequiment
de la recerca els va permetre un major coneixement i relacié, compartir un
diagnostic i cercar el denominador comu per tal d’iniciar un cami junts en
una estructura organitzativa: la Taula d’entitats del tercer sector social de
Catalunya.

Un diagnostic compartit, un denominador comd, una missiéo conjunta

Les trobades dels responsables de les entitats durant la segona meitat del
2002 i primera del 2003, varen tenir per objecte cercar-ne el denominador
comu.

Pel que fa al diagnostic del tercer sector social varem assenyalar:

Existeix un ampli ventall d'iniciatives i entitats

Hi ha una gran diversitat sectorial dins la familia del social

Es produeix una gran atomitzacio i dispersié d’esforcos
Constatem desconeixement i recels entre les entitats

Tenim una gran dependencia envers I'administracié publica

Els avencos en la millora de les politiques socials sén insuficients
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e Evidenciem limitacions de comunicacié i debilitat pel que fa al
reconeixement de la societat

e Compartim dificultats i reptes comuns pel que fa al financament de
les nostres estructures, la gestid, els equips humans, el voluntariat,
la qualitat, la utilitzacié de les noves tecnologies, ...

e Cadascuna de les entitats té un gran actiu i el conjunt unes enormes
capacitats complementaries.

Aquest conjunt de questions ens va fer arribar a la conclusid que per
resoldre aquests reptes ens calia disposar d'un nou instrument organitzatiu
-la Taula- que treballés sobre la base del denominador comu de totes les
entitats.

La Taula va definir la seva missié entorn dos grans objectius: la millora
de les politiques socials i I'atencid6 a les persones més vulnerables i el
reforcament del tercer sector social, i la millora i defensa dels interessos de
les seves entitats.

Algunes decisions claus

Per tal de fer possible aquests objectius varem prendre quatre decisions que
amb el temps es van demostrar, especialment rellevants:

e Decidir que els socis de la Taula serien organitzacions de
segon/tercer nivell o singulars amb especial implantacié territorial.
Aix0 ho varem fer perque la Taula fos governable i per tal d’estimular
d’articulacio interna del sector.

e Establir un ferm compromis de les entitats i entre algunes
especialment per tal de liderar el procés.

e Crear una estructura tecnico/executiva financada entre totes les
entitats.

e Definir un programa comu

Algunes decisions com les descrites poden sembla obvietats. Tanmateix,
I'experiencia acumulada de les organitzacions membres de la Taula, va fer
que fossim especialment rigorosos en la seva aplicacio.

Actualment, la Taula té vint-i-sis entitats associades que, a la seva
vegada, n‘integren a més de 2.000 (veure annex)

Que hem fet, que hem aconseguit

El programa comu que es va establir s’ha concretat i desenvolupat en els
cinc anys de vida de la Taula en les seglents realitzacions:
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e Formulacidé de propostes i als partits politics i debat amb els candidats
amb motiu de les eleccions a Catalunya i a Espanya (2003-2004-
2006).

e Elaboracid de propostes en |'ambit legislatiu: Estatut de Catalunya
(2005) i Llei de Serveis Socials (2007)

e Primer Congrés del Tercer Sector Social de Catalunya (2007)

e Proposta de reforma del 0,52%-0,7% del IRPF (2004-2007)

Impuls dels instruments de millora de qualitat i transparencia.

Signatura de la carta de qualitat. (2007)

Propostes per al Pacte i Pla d’inclusié social

Propostes per al Pla del govern de Suport al tercer sector

Pla Estrategic del tercer sector

Anuari tercer sector

Propostes de millora en la concertacid de serveis publics amb el

tercer sector

Convenis de col-laboracié Govern, Diputacié i Ajuntament BCN

e Relacid amb d’altres (EAPN, tercer sector, caixes, sindicats, col-legis
professionals, universitats, empreses, etc.)

En aquests cinc anys els avencos han estat importants: s’han obtingut
resultats concrets com ara les pluriannualitats en les subvencions com a
instrument per tal de donar estabilitat al finangament de les entitats. També
la inclusié dins I'Estatut de Catalunya o la Llei de Serveis Socials del tercer
sector social com a agent i interlocutor a tenir en compte. S’ha impulsat la
definicié d’'una estrategia del tercer sector social, I'establiment d’un Pla de
suport al tercer sector per part del govern. S’ha promogut la recerca
continuada a partir de la realitzaci6 de l'anuari del tercer sector. S’ha
promogut un treball important entorn de la millora de la qualitat dins les
organitzacions, etc.

S’ha iniciat un cami compartit que no té tornada

La llista és llarga. En tot cas, al meu entendre, el més significatiu és que
s’ha iniciat un cami compartit entre organitzacions que durant massa temps
havien caminat per separat. Aixd no té precedents en termes historics i no
té tornada. El sector comenca a tenir un recorregut autonom i una agenda
propia.

Aguestes organitzacions ens hem adonat que el que ens és comu és molt
més del que ens diferencia. Que junts tenim més forca. Que ens
necessitem, siguem entitats grans, mitjanes o petites. Que tenir exit en la
inclusié social demana ajuntar tots els actius. Que la confianga, la cohesid
interna i I'abséncia de conflictes sén elements claus per avancar. Tot aixo
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ha permes també que les administracions publiques i els partits politics ens
reconeguin com a interlocutors.

La realitzacié del 1r Congrés del tercer sector social el mes de marg de
2007 va significar I'obtencié de la carta de ciutadania del tercer sector
social. La presentacid en societat d’un potencial enorme de ciutadans i
d’organitzacions que sota el lema “Treballem junts per la inclusié social” ens
varem reconeixer com un cos comu conformat per a moltes
complementarietats i amb voluntat de participar en I'espai public.
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Annex. Relacio de socis de la Taula d’Entitats del Tercer Sector
Social de Catalunya

AIRES- Plataforma Catalana d’'Empreses d'Insercio

CARITAS CATALUNYA

COCARMI (Comité Catala de Representants de Persones amb discapacitat)
CONFEDERACIO ECOM

COORDINADORA DE TALLERS PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT
PSIQUICA DE CATALUNYA

CREU ROJA A CATALUNYA

ECAS (Entitats Catalanes d’Atencié Social)

FACEPA (Federacio d’entitats catalanes d’educacié de persones adultes)
FAFAC (Federacio d’Associacions de Familiars de malalts d’Alzheimer de
Catalunya)

FATEC (Federacid d’Associacions de Gent Gran de Catalunya)

FCD (Federacié Catalana d’Entitats d’Ajuda al Drogodependent)

FCVS (Federacié Catalana de Voluntariat Social)

FEATE (Federacié d’entitats d’assisténcia a la tercera edat)

FECEC (Federacid Catalana d’entitats contra el cancer)

FEDAIA (Federacié d’Entitats d’Atenci6 a la Infancia)

FEDELATINA (Federacién de Entidades Latinoamericanas de Catalufia)
FEPA (Federacio d’Entitats amb Pisos Assistits)

FOGAC (Federaci6 d’organitzacions Catalanes de Gent Gran)

FUNDACI(.f) CATALANA DE L'ESPLAI

FUNDACIO CATALANA D’ESCOLTISME LAIC JOSEP CAROL
FUNDACIO PERE TARRES

FUNDACIO SANT JOAN DE DEU

MINYONS ESCOLTES GUIES SANT JORDI DE CATALUNYA
MOVIMENT LAIC I PROGRESSISTA

SECTORIAL DE COOPERATIVES D'INICIATIVA SOCIAL (Federacio de
Cooperatives de Treball de Catalunya)

VORAVIU

Palma de Mallorca, 9 de novembre de 2007
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