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PRESENTACIO

Encara que amb molta diferéncia en relacié al darrer nimero
de la revista, arriba a les vostres mans el niimero 34 d’Alimara.

Les previsions inicials d’editar-ne dos nimeros durant I'any
1994 no s’han pogut complir, entre d’altres, pel fet que, com sabeu, el
Servei d’Accid Social i Sanitat edita una nova publicacié de caire
informatiu, “Acci6 Social. Full Informatiu”, que ha passat a omplir,
en part, el buit deixat per Alimara.

A la presentacié del nimero 33 ja us anuncidvem la intencié
d’anar introduint canvis en la linia editorial del Servei d’Accié Social i
Sanitat. Aquests canvis es comengaven a palesar amb la sortida del
numero 1 del Full Informatiu, en I'Editorial del qual presentivemn els
canvis que experimentaria la revista Alimara i la nova linia editorial
en relacio a les publicacions periddiques.

Amb aquest niimero donam per acabat aquest procés de canvi i
esperam que el 1995 sigui un periode de consolidacié de les dues
publicacions podent-se mantenir la periodicitat prevista d’Alimara,
dos numeros I'any. Només recordar que la nova Alimara no es
remetra a tots els seus antics subscriptors, que estan rebent el Full
Informatiu, sindé que s’enviard a institucions i entitats. Si algun
particular estas interessat a poder disposar de la revista s’hauri de
subscriure a partir de 'any 1995. Us n'informarem al Full Informatiu.

Passant ja al present niimero, podreu veure que externament té
un format nou, deixant-se la mida foli per passar a un volum més
manejable. Del contingut cal dir que estd totalment integrat per
articles técnics i una entrevista, ordenants per blocs tematics.

Per altim, informar que les portades d’Alimara reproduiran
obres pictoriques d’autors mallorquins. La d’aquest ntimero és del
pintor pollenci Dionis Bennassar. La Redaccié de la revista vol agrair
molt especialment al seu fill Toni Dionis -també pintor i del que
esperam poder comptar amb alguna obra seva per encalcalar algun
altre nimero de la revista- les facilitats donades per a la utilitzacié
desinteressada de la pintura del seu pare.




La figura de la Incapacitacio és un tema cabdal en el treball
quotidia dels treballadors socials, ja que, ben plantejada, pot
ser un element clau en la resolucié de conflictes, tant
individuals com familiars. Els articles que donen contingut a
aquest apartat varen ser remesos pels seus autors en dates
diferents i sense que hi hagués intencionalitat en el fet que
parlassin del mateix tema.

Tant un com l'altre analitzen la figura de la Incapacitacié
gracies al comentari del titol IX del Codi Civil i de la Liei
13/83, de 24 d'octubre, que modifica els articles del Codi que
feien referéncia a la Tutela i a la Incapacitacié, donant
informacié que, creiem, pot ser molt itil a I'hora de treballar
amb casos on s'hagi de plantejar aquesta figura.

Tot i que tenen alguns punts comuns, s6n articles
complementaris que aporten dos enfocaments diferents del
temna.

Juan Antonio Bustillo Gala, és Hicenciat en dret i 1 ‘encarregat
de lq Unitat de Families Nombroses del Servei d'Accié Social i
Sanitat del Consell Insular de Mallorca. També té experiéncia
en treball amb menors.

Antoni Pol Coll, advocat, treballa a F'Ajuntament de Ciutat
com a TAG en el Departament de Serveis Socials i és un
col.laborador habitual de la nostra revista.




LA INCAPACITACIO JUDICIAL COM INSTRUMENT
JURIDIC PER AL TREBALL ASSISTENCIAL AMB
PERSONES AMB DISMINUCIONS PSIQUIQUES I
FiSIQUES

Juan Antonio Bustillo Gala,
llic. en Dret

Servei d'Accid Social I Sanitaf
Consell Insular de Mallorca

Els diferents professionals que treballen en els diversos serveis
publics i privats, de la sanitat, terapéutics i els socials
fonamentalment, molt sovint es troben amb qué les persones que
atenen pateixen disminucions que minven la seva capacitat a
diferents nivells: d'actuacié, mobilitat, comprensié..., i que, per al seu
treball, necessiten prendre decisions que el disminuit per si mateix no
es capag d'assurmir.

Arribat el moment, el professional recorre a sol.licitar el
consentiment de la familia perqué l'autoritzi a dur a terme una
determinada actuacié que permeti millorar la intervencio assistencial.
No obstant, hi ha casos en els que la familia no existeix, no manifesta
interés o es mostra contraria a donar el consentiment, la qual cosa
provoca una situaciéd d'incertesa quant al cami a seguir en la
intervencio.

El nostre ordenament juridic preveu possibles solucions i, en
concret, la de fer una demanda per incapacitar la persona amb
disminucié davant 1'drgan judicial corresponent perqué resolgui la
peticid, d'acord amb el procediment establert, i a més designi un tutor
a l'incapacitat.

La incapacitacié judicial suposa el fet de privar a una persona
de la seva capacitat d'obrar com a conseqiéncia d'una série de
circumstancies que s6n apreciades pel jutge i determinades a la
corresponent senténcia.

L'efecte immediat de la declaracié d'incapacitacié provoca, en
la persona afectada, una limitacié d'actuacid per si mateixa de forma
plena o temporal, d'acord amb la limitacié que determini la sentencia
judicial. Es a dir, és una excepcid a la capacitat d'obrar, que es la
norma general, d'acord amb els articles 10 i 14 de la Constitucio.

La Llei 13/1983, de 24 d'octubre, modifici els articles del Codi
Civil que feien referéncia a la Tutela i a la Incapacitacid. Aix{, en el




vigent, a l'article 199 es regula que "ningda no podra ser declarat
incapag si no és per senténcia judicial en virtut de les causes
establertes a la Hei". D'aquest article es dedueix, per tant, que només
el jutge pot decretar la incapacitacié d'una persona i, a més,
requereix que sigui per qualcun dels suposits assenyalats a 'article
200.

Les causes d'incapacitacié son "les malalties o deficiéncies
persistents de caracter fisic o psiquic que impedeixin a la persona
governar-se per ella mateixa". Es dedueix que per incapacitar han de
concéorrer dues caracteristiques: a) que les malalties o deficiéncies
siguin permanents, i, b) que aquestes impedeixin a la persona
governar-se sense ajuda.

La duraci6é de la incapacitaci® s'assenyalara a la sentencia
judicial, aixi ho regula l'article 210: "La senténcia que declari la
incapacitacié determinard la seva extensio i els seus limits, i també el
régim de tutela o guarda al que restarad sotmés l'incapacitat”. La
incapacitacid judicial €és dindmica i flexible, permet en qualsevol
moment ser modificada, d'acord amb el que estableix 'article 212, que
diu: "La senténcia d'un procediment d'incapacitacié no impedird que,
sobrevingudes noves circumstancies, es pugui instar judicialment una
nova declaracié que tingui per objecte deixar sense efecte o modificar
Passoliment de la incapacitacid ja establerta". Podran iniciar
l'esmentada peticid les persones que s'assenyalen després, podent-ho
ter, també, el mateix incapacitat.

fs important destacar que la incapacitacié que regula el vigent
Codi Civil, pot ser plena -per a totes les actuacions- o patcial, és a dir,
per a determinades actuacions no estara limitat (per exemple, no
podra signar contractes, perd si podra votar a les eleccions).

Sobre el procediment a seguir en les incapacitacions judicials,
convé fer les segtients consideracions prévies: a) El jutge competent on
es presenta la demanda és el de Primera Instancia; b) El procediment
s'ha de fer mitjancant "el judici declaratiu de menor quantia" que
exigeix tenir advocat i procurador; i ¢) Una vegada iniciat el
procediment d'incapacitaci6, aquest inicament finalitza amb la
senténcia judicial.

Quant a les persones que podran demanar la incapacitacié, el
Codi Civil assenyala de forma directa com a legitimats a les segiients:
el conjuge o els descendents, i, en defecte d'aquests, els ascendents
o germans del presumpte incapag (art. 202); aquells que exerceixen
la patria potestat o tutela en el cas dels menors d'edat (art. 205); el
Ministeri fiscal, si els assenyalats a l'article 202 no existeixen o no ho
hagin sol.licitat (art., 203).

També, sense estar legitimats en sentit estricte, qualsevol
persona podrd posar en coneixement del Ministeri fiscal els fets que
puguin ser determinants per a la incapacitacio (art. 204); les
autoritats i funcionaris publics que, per rad dels seus carrecs,
coneguessin l'existéncia de possible causa d'incapacitacié en una
persona, ho hauran de comunicar al Ministeri fiscal (art.203).




Els articles 206, 207 i 208 regulen les figures que intervenen en
el procés. Aixi: a) El jutge, escoltara els parents més propers del
presumpte incapac, l'examinard, escoltara el dictamen d'un facultatiu
i podra decretar d'ofici que es duguin a terme totes les proves que
consideri oportunes; b) El Ministeri fiscal intervindra en tots el
processos sobre la incapacitacio, tant en qualitat de promotor com en
la de defensor del presumpte incapag si el procediment 1'hagués
promogut altre persona; ¢} El defensor del presumpte incapag que
sera designat pel Jutge en cas que el procés 'hagués iniciat el Ministeri
fiscal i en la demanda judicial no hi vingui designat; d) El presumpte
incapac¢ podra compareixer en el procés amb la seva propia defensa i
representacio; e) Els parents més propers que seran escoltats pel jutge;
i f) El facultatiu, que emetra dictamen técnic a peticio del jutge.

D'aquestes intervencions esmentades cal fer-ne alguna con-
sideracid per les importants repercussions que poden tenir per als
professionals dels serveis que treballen amb presumptes incapacos. La
figura del defensor judicial, quan no és el Fiscal, es podrd proposar
que sigui un professional que conegui el cas. Les seves funcions es
limiten a vetllar en tot moment el procés perqué les actuacions sobre
el menor no li siguin desfavobles, que no vegi perjudicats els seus
drets, tant personals com patrimonials, i que la seva proteccio estigui
garantida en la resolucid judicial. La seva funcid finalitza quan el jutge
dicta senténcia.

La figura del facultatiu que ha de determinar les malalties o
deficiéncies de caracter fisic o psiquic que presenta el presumpte
incapac i la seva persisténcia, presenta grans dificultats, com sén ara,
queé s'entén per facultatiu, com, quin professional és el competent per
emetre el dictamen requerit pel jutge. Segons el diccionari, es pot
entendre tant el que professa una facultat, com, en sentit estricte, el
metge.

Ara bé, en els casos de minusvalues psiquiques, a més dels
metges, hi ha altres professionals -psicolegs, per exemple- que estan
capacitats per fer dictamens respecte a la capacitat de desen-
volupament de les persones en el seu entorn, per la qual cosa també
poden ser competents. Hi ha corrents d'opinié cientifica i diversos
autors que mantenen aquesta postura.

Sobre aquest tema, la Llei 13/1982, de 7 d'abril, d'Integracié
Social de Minusvalids, a Yarticle 11 s'assenyala que "les qualificacions i
valoracions dels equips multiprofessionals respondran a criteris
técnics unificats i tindran validesa davant de qualsevol organisme
pablic". Aquest article proclama la competéncia dels dictamens
emesos per equips multiprofessionals i fa innecessaria la intervencid
dels metges forenses, segons es desprén del dictamen emés pel
Gabinete Técnico del Consejo General del Poder Judicial, de 13 de
febrer de 1984, apartat 1.

En els suposits dels menors d'edat, la incapacitacid, si es preveu
aixi, podrd persistir després de la majoria d'edat. En aquests casos,




seria recomanable per als pares ja que aixi se simplifica bastant el
nomenament de tutor i, de pas, s'estalvia temps i cOstos €conomics.,

Aquesta llei estableix, també, la forma i els requisits necessaris
per internar un presumpte incapag en un centre especialitzat. L'article
211 determina que "l'internament d'un presumpte incapa¢ requerira la
prévia autoritzacié judicial, excepte que per faons d'urgéncia fos
necessaria la immediata adopci6é d'aquesta mesura, la qual es
comunicara al més aviat possible al Jutge i, en tot cas, en el termini de
vint-i-quatre hores.

El Jutge, després d'examinar Ja persona i escoltar el dictamen
d'un facultatiu designat per ell, concedira o denegara l'autoritzacio i
comunicara els fets al Ministeri fiscal als efectes assenyalats a l'article
203.

Sense perjudici d'alld que preveu l'article 269.4rt (obligaci¢ del
tutor d'informar el Jutge anualment sobre la situacié de l'incapacitat al
seu carrec) el Jutge, d'ofici, dernanara informacio sobre la necessitat de
continuar l'internament quan ho cregui pertinent i, en qualsevol cas,
cada sis mesos, igual que en la forma prevista al paragraf anterior, tot
acordant el que sigui procedent sobre la continuacié o no de
Iinternament.

Les resolucions judicials sobre incapacitacié s'inscriuran en el
Registre Civil, sense perjudici del que es regula en la legislacio
hipotecaria i del Registre Mercantil (art. 214).

Arribats en aquest punt, es podria demanar ;és convenient
incapacitar una persona que presenta determinades malalties o
deficiéncies fisiques o psiquiques? La resposta seria afirmativa si hi ha
evidéncia clara sobre la impossibilitat de la persona a manejar-se por
ella mateixa, inclusivament, com s’ha assenyalat anteriorment, en els
casos de menors d'edat minusvalids. En aquests casos cal recomanar
als pares la incapacitacié dels seus fills perque, en arribar a la majoria
d'edat, la patria potestat resta automaticament prorrogada d'acord
amb l'article 171 del Cedi Civil.

En els casos en els que la incapacitat no sigui tan manifesta, en
aquells que voregen “la normalitat", és dificil recérrer a la recomanacié
anterior; sera necessari tenir en compte les circumstancies especifiques
de cada cas.




El Codi Civil preveu que la tutoria pugui ser assumida per
persones juridiques sense afany de lucre

LA DIFICULTAT QUE HI HA PER DESIGNAR TUTOR
EN MOLTS DE PROCEDIMENTS D'INCAPACITACIO

- Antoni Pol Coll
Advocat. T.A.G. de l'Ajuntament de Palma

La incapacitacid apareix regulada en el titol 1X del Codi Civil.
L'art. 199 i segiients d'aquest text legal, reformat per la llei 13/83,
estableix que "ningd no pot ser declarat incapag si no és mitjancant
senténcia judicial en virtut de les causes establertes legalment".

L'art. 200 ens indica que sdn causes d'incapacitacio les
malalties o deficiéncies persistents, de caracter fisic o psiquic, que
impedeixen a la persona governar-se per ella mateixa.

El deure que tenen els professionals de posar-ho en
coneixement del ministeri fiscal

Correspon promoure la declaracié d'incapacitat al conjuge, als
descendents i, en el seu defecte, als ascendents o germans del
presumpte incapa¢. Ara bé, l'art. 203 CC estableix que les autoritats i
funcionaris pablics que, per rad dels seus carrecs, coneguessin
I'existéncia de possible causa d'incapacitacié en una persong, ho
hauran de posar en coneixement del Ministeri Fiscal. Aquest,
promoura la declaracié d'incapacitacid, podent adoptar d'ofici, el Jutge
competent, les mesures que estimi necessaries.

Qualsevol altra persona esta facultada per posar en
coneixement del Fiscal els fets que puguin ser determinants de la
incapacitaci6. S'ha de destacar que és de caire imperatiu, i no simple
facultat, 'obligacié que tenen els professionals (funcionaris o
treballadors piiblics), a més de les autoritats, de posar en coneixement
de la Fiscalia I'existéncia de possible causa d'incapacitat.

Fl Ministeri Fiscal intervé sempre en tots els procediments
d'incapacitaci6, ja que la seva intervencio és necessaria.




Caracteristiques del procediment d'incapacitacio

La declaraci6é d'incapacitat s'’ha de substanciar de conformitat
amb les normes del judici declaratiu ordinari de menor quantia (aixi
resulta de l'art. 484 de la Llei d'Enjudiciament civil i de la disposicio
addicional Ginica de la llei 13/1983).

Els Jutjats competents son els Jutges de Primera Instancia del
domicili del presumpte incapag (art. 63.1 LEC).

Com adverteixen la majoria d'autors especialitzat en dret
processal, el procediment de "menor quantia” no és el cami processal
idoni per a la incapacitacid, la qual cosa provoca alguns problemes.
Seria més idoni poder comptar amb un procés propi que regulas en
detall 1a declaracid d'incapacitaci6, tenint en compte les seves
especialitats.

A l'Administraci6é pablica, logicament per motius d'interés
general i d'ordre puablic, 1i ha d'interessar que quedin sotmesos a tutela
aquelles persones que efectivament no es puguin governar per elles
mateixes, pert al mateix temps s’ha de procurar que no quedin privats
de la seva capacitat d'obrar aquelles persones que poden seguir
governant-se per elles mateixes, malgrat les aparences que hagin
pogut promoure l'inici d'un procediment.

El defensor de l'incapag

Per aix0, €l Jutge designara un defensor del presumpte incapac.
Aquest, normalment, serd el Ministeri Fiscal, en no ser que sigui ell
mateix el que hagués promogut el procediment,

Les dificultats per impulsar el procés judicial poden comencar
en aquests casos, ja que s'ha de designar un defensor de l'incapag. FEl
propi presumpte incapag¢ pot nomenar el seu propi defensor perd, en
la majoria d'ocasions, no ho fa i, per tant, s'han de fer les gestions
oportunes per designar-ne un,

En el procediment del judici d'incapacitacié destaca la fase de
la prova: aixi, les proves testificals (en les que poden declarar els
parents de l'incapag, sense que en aquests casos hi pugui haver
recusacié de testimonis), 'examen del presumpte incapac i també la
prova pericial medica. En alguns casos pot ser suficient una tinica

prova médica, perd en altres el Jutge pot recaptar 'opinié de diversos
facultatius.

El judici acaba amb la senténcia. La resolucié judicial que
declari la incapacitacié determinara la seva extensi6, els seus 1{imits i el
régim de tutela o guarda en qué hagi de quedar sotmeés l'incapag. Sha
de destacar que la senténcia no impedird que, una vegada que
sobrevenguin noves circumstancies, es pugui instar judicialment una
nova declaracio que tengui per objecte deixar sense efecte o modificar
l'abast de la incapacitacid establerta.




Per altra banda, les resolucions judicials sobre incapacitacié
s'inscriuran en el Registre Civil. Aixi mateix, s'anotaran les
resolucions sobre els carrecs de tutela.

Qui pot ser tutor?

Abans de mirar qui pot ser tutor, hauriem de delimitar
negativament els qui no ho poden ser,

Aixi, els arts. 243 a 245 CC estableixen que no poden ser
tutors: els que estiguin privats o suspesos de la patria potestat, els que,
anteriorment, haguessin estat legalment remoguts del carrec de tutor,
els condemnats a pena privativa de llibertat mentre estiguin complint
condemna, els condemnats per qualsevol delicte que faci suposar que
no podran desenvolupar correctament la tutela, les persones
impossibilitades de fet, els qui estiguessin enemistats de manera
manifesta amb l'incapag, les persones de mala conducta o que no
tenguin mitjans de vida coneguts, les persones amb conflictes
d'interessos o plets amb el menor o incapacg, els fallits i concursats no
rehabilitats, els exclosos expressament pels pares de l'incapag
mitjangant testament o document notarial.

Una vegada analitzats els que no poden ser tutors, direm que
I'art. 234 CC ens marca l'ordre que es prefereix per al nomenament de
tutor: el conjuge, els pares, les persones designades pels pares en
disposicions d'ltima voluntat i el descendent, ascendent o germa que
designi el Jutge.

Mancant aquestes persones, el Jutge pot designar tutor a qui
consideri méSr\idoni per les seves relacions amb el tutelat i en benefici
d'aquest (amics;\familiars més llunyans, veinats, etc.). Generalment, la
tutela sera exerCida per un fnic tutor exceptuant els casos especials
prevists a l'art. 236 CC.

Els problemes sorgeixen, amb més freqiiéncia que el que seria
desitjable, quan no hi ha cap persona que vulgui desenvolupar aquest
carrec de tutor o quan l'incapag no té familiars directes o persones en
qui confiar.

En aquests casos, malauradament nombrosos, és quan es
planteja la necessitat que una institucié (associacio no lucrativa, ONG,
fundacid, etc.) pugui assumir la tutoria.

L'art. 242 CC permet que "puguin ser tutors les persones
juridiques que no tenguin afany de lucre i que entre les seves finalitats
hi figuri la proteccio de menors i incapacos”.

Les obligacions i deures dels tutors

Un dels entrebancs que sorgeix a Fhora de fer-se cirrec d'una
tutoria és el de les mualtiples obligacions i deures que imposa la llei a
qui exerceix la tutela.




Aixi, el tutor estd obligat a fer inventari dels béns del tutelat
quan pren possessio del carrec (art. 262 CC), és el representant del
menort o incapacitat (art. 267 CC), esta obligat a procurar-li aliments,
a educar el menor i donar-li una formacio integral, a informar
anualment el Jutge sobre la situacié de I'incapa¢ o menor i a retre
comptes anualment de la seva administracio (art. 269 CC}.

En moltes ocasions, el tutor necessita autoritzacié judicial.
Entre d'altres, podem assenyalar: per internar el tutelat en un
establiment de salut mental o d'educaci6 especial, per vendre o gravar
béns del tutelat, per realitzar particié d'heréncia o divisi6é de cosa
comuna, per acceptar o repudiar heréncies, per fer despeses
extraordinaries dels béns, per cedir béns en arrendaments subjectes a
prorroga forgosa, per fer préstecs, per disposar, a titol gratuit, de béns
o drets del tutelat, etc.

A més, quan cessi en les seves funcions, en el termini de tres
mesos, el tutor haura de retre compte general justificat de la seva
administracio davant de l'autoritat judicial.

L'art. 251 CC preveu que les persones juridiques podran
excusar-se del desenvolupament de la tutela quan estiguin mancades
de mitjans suficients per a 'adequat compliment de la tutela.

Al mateix temps, l'art. 274 CC estableix que el tutor té dret a
una retribuci6, sempre que el patrimoni del tutelat ho permeti. En
aquest suposit, correspon al Jutge fixar el seu import i la manera de
percebre aquesta indemnitzacio. '

La solucio pot ser la creacié d'una associacié dedicada a
l'exercici de tutories

A diverses Comunitats Autonomes de I'Estat espanyol s’han
constituit associacions no lucratives que tenen entre els seus fins la
proteccié de menors i incapacitats tot donant resposta a aquesta
manca de designacié de tutors, que a la nostra Comunitat fa que
molts de procediments iniciats no avancin o quedin sense efecte per la
manca del nomenament d'una persona que es pugui fer carrec de la
tutoria.

A la nostra Comunitat es ve parlant des de fa temps de la
necessitat de constituir una fundacié, consorci o associacié no
tucrativa, perd no arriba a néixer. Crida l'atencio -i sense anim de ferir
ningd- que a les nostres illes hi hagi tantes entitats o associacions que
s'ocupen de l'ajut al Tercer Mén o a paisos amb greus problemes
socials o economics, per exemple, quan aqui hi ha aquest preblema de
persones incapacitades que necessiten tutors i no en troben. Seria
desitjable que les propies administracions pibliques se sensibilitzassin
d'aquest problema i unissin els seus esforcos per tal de fer possible la
constitucié d'una persona juridica que es pogués fer cirrec de les




esmentades tutories, sobretot en els casos de persones adultes
incapaces.

Agquesta fundacid o associacio no lucrativa, podria tenir com a
fonts de finangament per una part els ingressos procedents de les
retribucions fixades amb carrec al patrimoni del tutelat i per altra, les
aportacions publiques, sigui en forma de subvencions, mitjans
materials, mitjans humans, etc.

Per altra banda, crec que no seria cap desbarat estudiar la
possibilitat que, a través dels programes de voluntariat d'accié social,
es tractas d'incorporar la figura del voluntari que desenvolupa la
tutoria d'un menor o incapacitat. D'una o altra forma, s'haurien de
cercar iniciatives a fi que no hi hagués cap problema per designar
tutors als incapacitats que ho precisen.




Aquest bloc tematic de Metodologia dei Treball Social el
formen dos articles diferents, tant pel contingut com per la
presentacid, perd que tenen un element en comil: el factor
personal. A l'article de J.LI. Conde és el factor personal de
Fusuari, un element clau per a la resolucié dels seus propis
conflictes (Conde ho treballa des de la metodologia del
treball en grup); al de Javier Barés és tant el factor personal
de I'usuari com, sobretot, el factor que aporta el mateix
professional, en el cas que ens ocupa, els treballadors socials.

Els dos articles donen elements suficients per ajudar a fer una
autoanalisi del funcionament del nostre treball quotidia.

J.LL. Conde Sala és psicoleg i treballa en el Centre de Serveis
Socials Sarrid. Es, també, professor associat de la Facultat de
Psicologia de la Universitat de Barcelona. En aquesta mateixa
revista hi trobareu també una entrevista sobre temes de gent
gran, del que n'és especialista.

Javier Barés Marticorena és diplomat en Treball Social i
treballa al GREC encarregant-se, entre d'altres, de les funcions
de formacié dels seus educadors soclals.




EL FACTOR "PERSONAL" EN EL TREBALL SOCIAL.
ELS GRUPS

J.-Lluis Conde Sala,

psicoleg.

Centre de Serveis Socials Sarrid.

Professor Associat de la Facultat de Psicologia
de la Universitat de Barcelona.

1.- Queé vol dir trebaliar el factor "personal” a Serveis Socials?

Moltes de les persones que arriben a Serveis Socials plantejant
alguna demanda, tenen dificultats que podriem relacionar amb alguns
fets que sdn detectables en el Sistema Social.

Aixi, les dificultats que planteja, per exemple, la Gent Gran,
sdn en gran part comuns a totes les persones d'aquest sector d'edat. Els
joves que cauen en la drogaaddiccié, o les dones amb fills que passen
per un procés de separacié familiar, també pertanyen a grups o sectors
socials amb dificultats comuns. S6n fets socials, estructurals; les
persones que tenen condicions semblants és possible que plantegin les
mateixes dificultats.

En relacid a aquestes dificultats, els Serveis Socials responen
oferint uns recursos, unes activitats, que pretenen ajudar a minvar o
resoldre la situaci6 diagnosticada.

El problema ve quan a I'hora de recollir els fruits ens trobem,
generalment, amb una collita molt minsa, perd sobretot desigual.
Molt sovint, els esfor¢os que s'han fet no donen els resultats esperats o
desitjats. Generalment, s'acaba fent una reflexio en el sentit de qué ha
fallat en la nostra planificacié, o quin recurs no hem tingut
disponible.

Molt sovint oblidem el factor personal. Pensem tant en
termes de situacions tipus, de fets estructurals, que no tenim prou en
compte que cada persona és un moén. Aquest factor personal que
representa l'usuari, estd referit a la seva motivacid, a les seves
capacitats, al grau de deteriorament, al nivell de la relacié social, etc...

Aquest és un factor que constatem perd que no tenim, en la
planificacié actual, suficients elements per poder-lo valorar i treballar.




Posar l'accent en el factor personal de l'usuari vol dir tenir en

compte aquells elements que depenen d'ell; vol dir parlar del treball
intern necessari per despertar, en l'usuari, unes motivacions, unes
actituds, unes capacitats, que ja hi sén, peré no s'activen
suficientment. No estem patlant d’aprenentatges, estem parlant de
permetre que emergeixin unes capacitats adormides. No solament cal
donar el peix (recursos) o ensenyar a utilitzar la canya (activitats). Per
alguns usuaris aixd sera suficient. Per d'altres, en canvi, es tractara de
fer alguna cosa per despertar la seva motivacié per pescar (treball
personal) i promoure un canvi d'actituds i un moviment, no tant a
través d'un discurs dirigit directament a aconseguir aquests objectius,
sind permetent l'elaboracié d'aquells aspectes, conflictes, situacions
personals, que l'impedeixen moure's i el situen en un estat de
passivitat, abatiment © activitat cadtica i angoixa permanent.
Els treballs individuals o de grup que permeten l'emergéncia
d'aquests factors personals i la seva elaboracid, promouran un canvi,
que permetrd que l'usuari pugui, ell mateix, situar-se d'una altra
manera davant del seu problema, aprofitant millor les oportunitats
que té al seu voltant, prenent una actitud més activa i autonoma.

Queda clar que no pretenem minusvalorar l'eficacia dels
recursos disponibles, o bé les activitats pensades per dinamitzar
{'usuari. Simplement constatem que cal utilitzar, en molts casos, eines
que facin possible un canvi d'actitud en el propi usuari respecte a les
seves dificultats. Les diferents formes de treballar, en tot cas, les
pensem com a complementaries i no com a excloents.

2.- Els Treballs de Grup a Serveis Socials.

Hi ha diverses formes de treball de grup. A Serveis Socials les
fem servir molt freqiientment. Una visita, una xerrada, també ho sén.
Podriem distingir aquelles activitats de grup que tenen com a objectiu
unes tasques concretes i aquelles altres en les que I'objectiu esta
centrat sobre el mateix grup i les persones que hi participen. La
dicotomia podria venir representada pel binomi: tasques concretes i
externes que impliquen una activitat i tasques simbdliques i
internes que impliquen una reflexio.

En els primers treballs de grup, el que mou a participar, el que
dona sentit a la trobada és alld que cal fer: una activitat, una xerrada,
una visita, etc. En els segons treballs de grup l'objectiu esta centrat
sobre el treball personal, és a dir, sobre les seves vivéncies i reaccions
front a aquells temes de la seva vida que més els preocupen, o també
que més els il.lusionen, sobre les seves zones ombrivoles, i també
sobre les lluminoses. '

L'émfasi no es posa en les activitats o en la informaci6é que es

pot donar, sind en l'actitud personal front a les coses que viu cada
persona del Grup.




Aquests grups també tenen objectius. D'una forma genérica els
podriem enunciar com el fet d'aconseguir alguns canvis en les actituds
personals que puguin ajudar-los a enfocar les dificultats d'una altra
manera. Més que en la resolucié dels problemes, 1'¢mfasi es posa en
poder viure'ls d'una altra manera. Aix6, evidentment, pressuposa
Fexpressié de les seves vivéncies, la seva elaboracié i, finalment,
trobar una altra manera d'enfocar les qiiestions més saludable i
satisfactoria.

En els grups de treball personal es crea una mica de desconcert
al comencament per l'inusual de l'enfocament. No es tracta de parlar
de res en concret, sind de tot, és a dir, es tracta que la persona posi en
funcionament, expressi les seves vivéncies i experiéncies sense que hi
hagi un programa establert i metodic, sind al contrari, deixant que la
propia dinamica del Grup vagi marcant els temes que més
interessen.

L'Espai de Tertdlies i també, en alguna mesura, del Grup de
Suport a Cuidadors, sén Grups que se situen en aquesta linia, tots dos
dedicats a temes de Gent Gran. En altres articles hem explicat més
extensament les caracteristiques de cada experiéncia i per tant aqui no
ens hi estendrem més.

Resumir dient que els treballs de Grup situats en aquesta linia,
pretenen provocar un canvi personal en l'actitud per afrontar els
problemes, tant en ¢l sentit de poder-los resoldre, si tenen solucid,
com, sobretot, de poder-los viure d'una manera diferent. L'accent,
per tant, esta en el treball que cada usuari fa en el Grup.

Aquesta consideracioé de grups de Treball personal no ens
hauria de portar a la confusié de designar-los grups terapéutics, no
perqué no ho siguin, siné pel contingut semantic i significant de
I'expressié. No ho sén perqué els elements de diagnéstic i el marc on
es realitza no son els del camp de la Salut Mental siné els del Camp de
la Disfuncid Social.

3.- £l conductors davant els treball "personal” de Grup.

No és facil situar-se davant d'un grup com a conductor,
especialment si en el grup es pretenen treballar els factors personals.

La nostra cultura, tan enfocada cap a l'accid, cap als resultats
immediats, genera actituds que no ens serveixen. Fl propi Sistema de
Serveis Socials acostumat a treballar quiestions que molt sovint
responen a necessitats primaries a les quals cal donar respostes
immediates, dificulten la posicié del conductor d'aquests grups.
Dinamitzar, proposar objectius, resoldre problemes, donar recursos,
son les actituds basiques dels treballadors socials que, en el cas que ens
ocupa, divergeixen de les que necessitem per situar-nos davant
d'aquests Grups.




Pensar abans d'actuar, deixar que emergeixin les propies
capacitats, acompanyar, tenir confianga en les capacitats de l'usuari,
esperar, escoltar, etc., son actituds que costen d'assurmir.

La major part de les persones que son usuaris de Serveis Socials
tenen capacitats propies per resoldre els problemes. Es ben cert,
també, que aquestes estan molt sovint disminuides, obturades o,
simplement, mancades d'exercici. Permetre que aquestes capacitats
emergeixin és donar la possibilitat al propi usuari perqué d'una
manera cada cop més autonoma pugui afrontar la propia situacio.
No cal, per tant, que ens centrem en resoldre el problema, cal que li
donem les eines, i ajudem a queé es desperti la seva motivacio perque
aixd sigui possible.

La tasca del conductor és, per tant, la de crear un espai perque
aixo sigui possible i acompanyar l'usuari en aquest treball, intervenint
en alguns moments, pocs, ..., per donar fluidesa al grup, per ajudar a
veure-hi més clar, per promoure que el treball de grup pugui seguir
endavant.

Ens quedaria, finalment, comentar la necessaria formacié del
conductor a I'hora de situar-se davant d'un grup que fa Treball
Personal. Saber quins sén els processos basics d'un grup d'aquestes
caracteristiques; BION és, en aquest aspecte, un autor indiscutible.
Conéixer al mateix temps els trets fonamentals de l'estructura psiquica
i de la seva dindmica, i en aquest sentit FREUD i les posteriors
teoritzacions psicoanalitiques, en donen els elements fonamentals.

No es tracta, per tant, d'un problema de titulacid o fins i tot de
perfil professional. Es tracta, al meu entendre, d'un problema de
formacio.

La reflexid sobre el treball, la supervisio, sén elements
necessaris que ajuden a resoldre dubtes, a comprendre processos, a
sostenir-nos en aquesta actitud de no donar, de no resoldre, perd si
d'acompanyar i ajudar a qué cadascii pugui assumir plenament i
autdnoma la seva condicid de persona humana.

Barcelona, octubre de 1994




QUAN UN RECURS ES CREMA...
QUELCOM TEU ES CREMA... BOMBER

Javier Barés Marticorena,
Diplomat en Treball Social

Anam progressant i aixo ens permet qiiestionar-nos actuacions
i fins i tot actituds en la nostra tasca quotidiana, sense necessitat de
sentir-nos atacats en el nostre interior com a persones. I tot aixo és
possible gracies a qué anam prenent consciéncia de qué per superar les
nostres limitacions, primer hem de saber que existeixen.

El tema que vull portar a col.laci6 en aquesta ocasio, és que
tenint fama d'apaga focs (utilitzant un tdpic tipic) com tenim els
Assistents Socials i els Diplomats en Treball Social, a vegades ens
convertim en auténtics incendiaris. Cremant recursos humans, técnics
i/o materials, que per a la consecucié dels nostres objectius, tenim al
nostre abast.

Fs a dir, a vegades utilitzam els recursos de tal forma que,
malgrat siguin els adequats técnicament per a la superacié d'una
situacio, els inutilitzam, els feim inservibles, i fins tot exerceixen un
efecte negatiu (pel rebuig que poden generar en les persones que en
principi se n'han de beneficiar), empitjorant la situaci6 objecte de la
nostra intervencic.

Aix0 pot passar a 'hora d'intervenir en situacions de dificultat
i/o conflicte social, sobretot quan es té la sort de formar part d'un
equip interprofessional entre els companys del qual s'hi troben
treballadors/res familiars.

Em referiré a aquesta figura professional, a partir d'ara,
indistintament en masculi i femeni, per evitar la forma simultinia
d'utilitzar ambdoés géneres, ja que em sembla tediosa i incomoda tant
per a la lectura com per a l'escriptura. La utilitzacié d'ambd6s géneres
és un homenatge a un treballador familiar que algii em digué que li
digueren que existia una persona que tenia un amic que coneixia un
treballador familiar de sexe masculi...




Abans de seguir amb aquesta qiiesti6, m’agradaria fer un
aclariment respecte a les paraules dificultat i conflicte.

Pel que fa al tema de menors, el terme dificultat social assimila
alldo referent al concepte de proteccio de menors i el de conlflicte social
al de reforma. No obstant, aquests dos nous termes superen els
anteriors perqué tenen una base relacional i de context per a la seva
utilitzacié, en lloc de ser principalment simptomatics (com ho son
proteccié i reforma) permetent, a la vegada, reduir l'estigmatitzacié del
menor i la seva familia.

Tornant al tema principal que motiva l'article, posem-nos en el
cas hipotétic que, una vegada estudiada una situacié de dificultat o
conflicte social, es considera que és importantissim i necessari que un
treballador familiar intervingui en un domicili.

A partir d'aqui poden passar moltes coses, perd en comentaré
dues:

1 Pot passar que I'equip no treballi de forma interdisciplinar i
sigui un persona {(premi per qui endevini a quin professional
em referesc) qui de forma unilateral decideixi la intervencid
d'un altre professional.

2 També pot passar que es plantegi la intervencio de la
treballadora familiar com un punt més en la llista de tots els
recursos materials a oferir -és a dir, beques, menjador escolar,
guarderia i treballadora familiar- en lloc de considerar les
actuacions d'aquest professional com un recurs. L'afer parla per
sisol.

La conseqiiéncia d'aixd, sovint es tradueix en una dificultat
d'actuacié enorme per part de la treballadora familiar, donat que,
moltes vegades, el propi professional implicat no ha pogut preparar
l'entrada en el domicili. No hem d'oblidar que l'empatia es quelcom a
tenir molt present quan ens disposam a envair la privacitat d'una
familia, ja que en tots els serveis personals, la idoneitat i operativitat
depenen en gran mesura de les caracteristiques propies de la
persona(litat) que ofereix el servei. De fet, passa que diferents centres
d'atencidé primaria, per exemple, regits per les mateixes directrius
obtinguin resultats diferents, produint graus de satisfaccio
contraposats en les persones que recorren en aquests serveis, Som
conscient que només és imputable a aquest factor (per sort} ja que,
acceptant el Model Interaccional, la CONDUCTA influeix en i és
influida per la PERSONA i la SITUACIO (VALVERDE, 1985).

Tal i com afirma Agustin Bueno (1990):

"../... no és la situacid objectiva sind la vivéncia per part del
subjecte la que té influéncia en la conducta. La conducta, a la
vegada, influeix en la situacié en la mesura que les situacions




subsegiients dependran de la conducta que ara realitzi
I'individu, de com la nova conducta modifiqui el context .../...
en la mesura que la mateixa conducta és un procés, va
modificant el context situacional present al mateix ritme en
queé es va realitzant".

El que consider que no practicam gaire, és que hem d'utilitzar
els simptomes com a eina que ens permeti efectuar una hipotesis
relacional i potenciar més les modificacions de contexts, en lloc de
cometre l'error de convertir aquests simptomes en 1nic objecte de la
nostra intervencid.

A T'hora de treballar donant suport a una familia, a pesar que
les nostres actuacions estan guiades per l'interés del menor, estam, per
contra, donant, de forma analogica, missatges d'incapacitat i de "mal
fer” als adults. I que per aixd "assaltarem la seva privacitat", perdo,
intervindrem des de dins del domicili, ja que consideram que esta
fent-ho com millor pot i que per aixd 1i esta costant molt d'esforg, i
que ho valoram molt positivament, de tal forma que l'ajudarem per
aconseguir que se senti millor. En definitiva, que tengui major qualitat
de vida i més felicitat.

Quasi res! Si a nosaltres mateixos ens costa a vegades tenir
qualitat de vida i fins i tot ser felicos (per exemple: patim estrés,
insatisfaccié en el treball, etc.), com podrem facilitar més qualitat de
vida i felicitat als altres?. Posteriorment entraré en aquest tema.

Ffectivament, la qiiestié és complicada i ho complicam més
quan deixam tot el pes d'un cas a un professional que actua en una
irea determinada amb funcions concretes i moltes limitacions, sense
tenir en compte la tasca de l'equip i esperant que de tant en tant la
treballadora familiar ens informi dels canvis (si es gue se
n'aconsegueixen) per poder dir que seguim el procés de dita familia. Si
no, ens dedicarem a realitzar informes amb informaci6 de segona ma,
quan correspon que sigui de primera, comprovada personalment i
contrastada amb altres professionals si és necessari.

Som uns quants els professionals, sense oblidar els voluntaris,
que entre moltes de les nostres funcions compartim i podem
complementar-nos en almenys dues d'elles. Aquestes funcions son
Peducativa (Horror! si llegeix aixd segons quin tipus de pedagog ens
acusara d'intrusisme) i la terapéutica (tremolau que si aixo ho llegeix
segons quin tipus de psicoleg, ideem de I'anterior!).

Amb les possibilitats que ens ofereixen les funcions educativa i
terapéutica i amb un bon treball interdisciplinar, ens podem garantir
I'éxit en la tasca, superant I'aspecte simplement assistencial i
aconseguint la promocié social, generant major qualitat de vida i
noves formes de relacid interpersonal. 4

En el quadre de la pagina 29 es poden comparar les funcions
educativa i terapéutica de figures professionals com sén el D.T.S ifo
Assistent Social, Treballador familiar, Educador de Carrer i Animador
Socio-cultural i el Voluntari.
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Manejant les variables "funcié" amb les de "nivell d'intervencié
prioritaria” i de "prevenci@", consider que s'aclareix i facilita la visio de
les possibilitats d'intervencid interprofessional. Per suposat que no he
pretés ser exhaustiu, entre altres coses perqué he dissenyat el quadre
com a suport al present article i no amb la idea de discutir el seu
contingut; no obstant, consider necessari definir minimament el que
per a la seva elaboracié consider que significa cada funcid:

Funci6 Educativa: Possibilitat educativa que es fonamenta en
una concepci6 de I'ésser huma com a "ésser possible” que esta "fent-se
al llarg de tot el cicle vital" amb capacitat de canvi o adquisicio de
noves conductes i per tant de promocié humana.

Funcié Terapéutica: Possibilitat dirigida a superar limitacions
de la/les persona/es per millorar la seva adaptacid (critica) general i
millorar l'expressié de les seves potencialitats reduint les dificultats
especifiques que presentin.

Entre aquestes dues funcions, els limits poden arribar a ser
difusos, ja que el component educatiu pot ser perfectament terapeutic
i viceversa.

Es important per desenvolupar qualsevol de les nostres
funcions professionals, que examinem si confiam realment en les
capacitats de l'individu, encara que només sigui per si es produeix
I'Efecte Pigmali6, del qual em consider fidel creient. Per si algd no
recorda o desconeix de qué estic parlant, relataré breument la llegenda
que ddéna nom al referit efecte:

Pigmalié era un rei llegendari de Xipre. Tenia dots artistics i un dia es
va enamorar d'una de les estatues que ell mateix havia esculpit. Ef seu
enamorament atriba a tal extrem, que demand a Afrodita que donés
vida a l'estatua.

Com veieu s’ho va muntar millor que Miquel Angel amb el seu Moisés
que, a més de qué l'estatua no li va parlar, li va pegar tal cop de
martell al genoll que n'hi ha que consideren que aquesta fou la
primera operacio de rotula de la historia. | alguns fins i tot arribaren a
considerar que el genoll i 'aparell fonatori estan relacionats i que
Miquel Angel li va espatilar a Moisés aquest aparell arran del cop, ja
que realment veient-fo no queda més remei que pensar que només Ii
falta parlar; perd aquesta es una altra historia.

Seguint amb Pigmalié i la seva petici a Afrodita, la deessa va

escoltar el seu prec i va donar vida a l'estatua. Posteriorment Pigmalié
es va casar amb la seva obra.

Que pretén dir-nos aquesta llegenda? Ni més ni menys que si
tu confies en les capacitats de qui tens davant és més ficil que se'n
surti airds, de la situacid; i que, contrariament, si estas pensant "no se




perqué faig aixd, si, total, pel que servira...", amb aquesta actitud
facilites el fracas. I déna gracies que no ets Pigmali6, perqué si no et
quedaries sense noces i fet un Miquel Angel o un Moisés. [ t'advertesc
que m'ha dit una amiga que coneix un vei que té un parent que una
vegada el varen operar de la rotula i que aixd fa molt mal, o sigui
que... tu mateix.

Dit d'una forma més seriosa, ja que hi ha gent que si no és aixi
no es creu res, si en una hipotética balanca poses en un extrem les
resisténcies que les persones amb les qui treballes presenten davant el
canvi i a l'altre hi poses la possibilitat de canvi que tot ésser huma
posseeix, la teva missié consistira a posar més pes en el platet de les
resisténcies, no lluitar contra corrent, acceptar-les, i fins i tot
intensificar-les, perqué les persones, de cara a aconseguir l'equilibri,
puguin posar €l seu pes en la possibilitat de canvi i els resulti més ficil
obtenir els nous resultats.

Després d'aquesta darrera revelacid, no m'agradaria oblidar-me
de tractar el tema de com facilitarem més qualitat de vida i felicitat als
altres. Ara hi vaig.

Baix el meu punt de vista, no ens queda més remei que ser
CREATIUS, i per aixd hem d'integrar dos estils de consciéncia, com
assenyala Joseph Zinker (1979):

"Agafar firmament i penjar fluix i folgat

Ser actiu i viure amb espant passiu i receptiu
Analitzar particularitats i veure la totalitat, la Gestalt

Estar en el control i {fluir en el procés

Estar segur i permetre's sentir confusié

Ser serios 1 jugar, tenir sentit de 1'humor

Ser curios i deixar-se surar en l'afebliment

Experimentar mancances en seqiiéncies i veure simultiniament tot
Nomenar les coses i experimentar imatgeria fantasiosa
Ser Intel-lectual i parar esment a les intuicions”

Es a dir, integrar creativament les funcions de I'Hemisferi
Cerebral Esquerre (columna de la mateixa banda) i les de I'Hemisferi
Cerebral Dret {columna de la dreta) {ORNSTEIN, 1972).

Perd queé és allé que bloca la creativitat? Segons el matrimoni
Nevis i E. Danziq (1970) i el propi Zinquer (1979) hi ha almenys
catorze blocatges que d'alguna manera es relacionen entre si i que
tenen validesa com instrurents practics, que es poden utilitzar per a
l'anilisi de la propia conducta. A continuacio els enumeraré, perqué
serveixin de referéncia, amb algun exemple dels diferents estils
d'AA.S8. 1 D.T.S. que de cada blocatge es pot detivar:

b S SR e,




1.-Por a fracassar.
Fer-se enrera, no corre riscs; proposar-se €l minim per evitar el
possible dolor o vergonya del fracas.
L'assistent social adopta una posicié segura, coneguda, i pot
arribar a ser confluent (simbiotic, reduccié de la diferéncia
entre un mateix i els altres) i mantenir converses del tipus:
"doncs jo, en el teu Hoc..."; "jo, de tu...".

2.-Renunciar a jugar.

Estil de resolucié de problemes literal, excessivament serios.
Temor a pardixer desbaratat o beneit en experimentar amb
l'insolit.

L'assistent social és molt serios, li costa d'intreduir 'humor en
el seu treball. No és capag de riure's d'ell mateix. La seriositat li
permet mantenir una distincia artificial amb la persona amb
qui treballa que I'infon seguretat.

3.-Miopia davant els recursos.

Fracds en el reconeixement de l'energia propia; falta
d'apreciaci6 pels recursos que ofereix el medi, €s a dir, per les
persones i les coses.

Correspon als assistent social que parlin massa, i escoltin poc.
Molt cognoscitius, els costa indagar en la realitat subjectiva de
la persona amb la que treballen i de la seva relacié amb el
medi. Els silencis li produeixen inseguretat. Es incapag
d'utilitzar positivament el potencial que la persona que té
davant posseeix com a recurs.

4.-Excés de certesa.

Rigidesa de resposta en la solucié de problemes; reaccions
estereotipades; persisténcia en un comportament que ha deixat
de ser funcional; no verificacié dels propis suposits,

Rigid en el métode de treball, segueix un anic enfocament
tedric. Rigid en les respostes, oblidant que no tot val per a tots.
No llegeix sobre altres treballs o sobre el treball d'altres, i no
incorpora noves experiéncies.

5.-Evitacié de frustracio.

Renunciar massa aviat quan sorgeixen obstacles; evitar el dolor
o la incomoditat que sovint s'associa amb canvis o solucions
de problemes distints dels coneguts.

L'assistent social evita entrar en les drees de dificultat que li
sOn propies (punts cecs). De forma conscient, dirigeix els
assumptes o temes cap a zones en les que té experiéncia.

6.-Subjeccio al costum.

Excessiu émfasi en les formes tradicionals de fer les coses;
massa reveréncia pel passat; tendéncia a la conformitat quan




aquesta no és necessaria o Otil.

Immobilista, I'assistent social imita el model i estil dels
professionals que el formaren, en lloc de cercar el propi,
actuant de forma natural i sentint-se comode essent el que en
realitat és,

7.-Vida empobrida de la fantasia.

Desconfiar de les imatges internes d'ell mateix i dels altres,
ignorar-les o relegar-les; valorar en excés el que s'anomena el
mon objectiu, real.

L'assistent social no utilitza formes del tipus: "suposem que...",
"qué passaria si...". No sintonitza amb la seva fantasia en
benefici de 'estipulaci6 de l'objectiu.

8.-Por a all6 desconegut.

Evitar situacions mancades de claredat o que presenten una
probabilitat d'éxit desconeguda; atribuir massa importincia al
que es desconeix en relacié a alld conegut; necessitat de
coneéixer el futur abans de seguir endavant.

L'assistent social evita que emergeixin sentiments forts o fins i
tot arribar a tocar la persona per por al que passara
(transferéncia i contratransferéncia). No déna una passa nova
si no té garantia absoluta dels resultats o de l'efecte que
produira,

9.-Necessitats d'equilibri.

Incapacitat per tolerar el desordre, la confusid o l'ambigiiitat;
disgust per la complexitat; excessiva necessitat d'equilibri,
ordre, simetria.

Prima la recollida de dades (moltes d'elles innecessaries), no

permetent, l'assistent social, el desofegament de la persona, ni
la confusié; no atén el procés de l'individu.

10.- Renuncia a exercir influéncia.

Por a pareixer massa agressiu o prepotent en influir sobre tots;
vacil-lacid en la defensa de les conviccions propies; poca
eficiéncia per fer-se escoltar.

Desenvolupament de l'estil, per part de l'assistent social, poc o
gens assertiu; moelt complaent i protector.

11.- Rendncia a permetre que el procés segueixi per si sol.

Procurar amb massa decisi6é resoldre el problema; incapacitat
per deixar que les coses s'incubin, o succeeixin naturalment;
falta de confianca en les capacitats humanes. No existeix, per
part del professional, cap acceptacio del ritme, en el proces, de
I'altre. Pretensié que la persona aprengui en el temps que ¢l
professional ha estipulat.




12.- Vida emocional empobrida.

Incapacitat d'apreciar el poder de l'emocid per motivar l'altre;
aplica l'energia a mantenir a ratlla les expressions espontanies;
falta de consciéncia de la importancia que tenen els sentiments
quan es tracta d'aconseguir el compromis amb l'esforg de
Vindividu i del grup.

L'assistent social, blocat en alld essencial, es paralitza quan la
persona plora o aixeca la veu, donat que, personalment, li
resulta de dificil comprensio,

13.- Manca d'integracio entre Yin i Yang.

No utilitzar suficientment les formes d'arribar, per contrast, a
l'esséncia de les coses; polaritzar-les entre els oposats en lloc de
saber com integrar el millor d'ambdues parts.

Es tracta d'un professional bipolar, amb un rigid concepte d'ell
mateix. Per tant, és rigid en la percepcié i en l'ajuda als altres.

14.- Afebliment de la sensibilitat.

No utilitzar adequadament els sentits basics com a manera de
conéixer; presa de contacte només de forma parcial amb el
propi ésser i amb el medi; atrofia de la capacitat d'explorar;
sensibilitat pobre.

Aquest assistent social és molt capa¢ en la comprensié de la
naturalesa humana, perd es troba blocat en la percepcid
sensible de la persona; en 'aqui i ara de l'individu amb qui esta
treballant.

Com pots veure, tots ens podem identificar amb més d'un
d’aquest blocatges de la creativitat. Esper que et serveixi d'ajuda
descobrir els teus.
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Els dos articles d'aquest apartat de Serveis Socials-Atencié
Primaria sén de Liuis Ballester Brage, encarregat de la
planificacié i efs estudis del Servei d'Acci6 Social i Sanitat del
Consell Insular de Mallorca, i intenten exposar el bagatge de
V'experiéncia que han anat produint i recollint, des dels
Serveis Socials d'AtenciG Primaria, els diferent agents que hi
estan implicats.

El primer déna elements d'andlisi per a la planificacié i per a
la confecci6 de politiques socials. Per aixd és interessant per a
totes aquelles persones que, per les seves funcions, tenen la
capacitat de planificaci6, l'establiment de prioritats, la
confeccié de politiques socials, efc. en els Serveis Socials
d'Atencié Primaria, ja siguin politics, técnics o gestors.

El segon presenta els diferents acords presos per la Comissié
de Sequiment del Pla Concertat de Prestacions Basiques on es
defineixen i classifiquen les diferents prestacions que inclou el
Pla. Com és sabut, aquestes prestacions estan ordenant la
intervencié de l'atenci6 primaria, en matéria de Serveis
Socials, dels nostres municipis. Per tant, pot ser una eina per
a tots els professionals que hi estan relacionats.




SERVEIS SOCIALS MUNICIPALS:
UNA CRISI DISFRESSADA DE MADURESA

Lluis Ballester Brage
Diplomaten T, §.

Unitat de Planificacié i Estudis
Servei d'Accié Social i Sanitat. CIM

Possiblement no hi hagi gaire desacord a considerar que la
definicié d'una organitzacié territorial propia, especialment pel que fa
als consells insulars, era i és un dels elements claus en l'articulacio de
la Comunitat Autonoma de les Illes Balears. Pero la plena coordinacid
entre els diversos nivells d'aquesta organitzaci6, requereix el transcurs
d'un periode de temps relativament dilatat, generant algunes
dificultats. Actualment ens trobem a un moment critic d'aquest
proces.

Les potencialitats més importants, amb fonament
constitucional i a la Llei d'Accid Social de la CAIB, en matéria de
serveis socials, depenen de l'establiment d'una politica unitaria,
coherent i coordinada, de benestar social, en les linies basiques de la
qual el disseny correspondria a la competéncia del govern. Amb
aquesta atribucié a favor del govern, es va donant compliment als
principis constitucionals d'igualtat de tots els ciutadans de la CAIB, en
els drets i les obligacions sense condicionaments pel factor territorial i
de solidaritat. Les diferéncies en la capacitat pressupostaria dels
municipis no han d'afectar el dret a tenir una oferta ptblica de serveis
socials. Perd, els minims d'oferta publica que qualsevol ciutada pot
demanar encara no s'han definit i la diversitat de desenvolupament de
les ofertes de serveis socials municipals comenca a ser una realitat
manifesta.

Una obvietat de principi: els serveis i les iniciatives socials als
municipis de Mallorca no han parat de créixer durant els darrers sis
anys i cal suposar que no han tocat sostre, ja que encara resten
importants necessitats per cobrir. Perd, a diferéncia d'altres camps de
l'actuacié municipal, Tendegament de projectes socials implica, més
enlla de les despeses d'inversié inicials, despeses de funcionament, el
financament de les quals entra en competéncia amb altres necessitats i
obligacions que I'Administracid local ha de satisfer.




Si bé els ajuntaments compten, entre les obligacions minimes,
que han de prestar serveis socials generals i la Llei d'Accio Social
estableix que els consells insulars han de donar suport als municipis
per tal de crear i mantenir serveis, el fet és que fins ara, l'estructuracio
d'una xarxa de serveis socials municipals a partir de la cooperacid
entre I'Administracio estatal, autonodmica, els consells insulars i els
ajuntaments (Pla Concertat de Prestacions Basiques), ha permes unes
dotacions basiques, de vegades encara per normalitzar, perd no ha
aconseguit una bona definici6é en termes operatius. Els plans
autondmics sectorials i la legislacié pendent han de plantejarse aquest
repte entre els més destacats.

Fins ara, la poca concreci6é quant als objectius impedeix una
analisi avaluativa precisa en la qual s'haurien de situar metodo-
logicament les decisions politiques, les decisions administratives i les
organitzatives. Aixi, l'actuacié social ptiblica cau sovint en ¢l parany
de la immediatesa i la polémica que genera es mou en el terreny de
I'especulacio sobre models, o es redueix a un problema de diners, cosa
que dificulta el dialeg amb els agents socials i fomenta una dindmica
activista irreversible.

En un moment en el qual és necessari replantejar alguns
supdsits tradicionals que estructuraven I'entramat social en l'ambit
local, tal com el que es basava en l'important paper de la familia, el
caracter marginal dels residents estrangers, o el creixement sostingut
de les possibilitats d'oferta en paral.lel al creixement de les necessitats;
la manca d'una reflexié profunda i d'una elaboracié tedrica que faci
possible de bastir politiques socials a curt i a llarg termini, que formuli
els "escenaris de futur", significa una réemora important sobretot
perqueé:

a. els ajuntaments no quedin estancats en ells mateixos. Les
seves actuacions s'han de bastir a partir de programacions i estudis
sobre contextos més amplis, considerant les dinamiques socials dels
municipis ifo zones de caracteristiques semblants;

b. la manca de definici6 de les politiques de serveis socials
també és una forma de politica de serveis socials, de tal manera que les
decisions pibliques no deixant de ferse encara que hi hagi una
abséncia de plantejaments estrategics.

Cal un esfor¢ important per tal que, a partir de la reflexié sobre
la gesti6 i l'oferta de serveis socials al llarg d'aquests anys, sigui
possible de determinar amb precisié qué ha d'imputarse a cadascun
dels nivells de l'administracié d'acord amb les competencies i
responsabilitats que li corresponen, en un terreny en el qual la
concurréncia de la iniciativa social ha de ser un estimul a la rigorositat
i a la col.laboracié. Es urgent definir els "minims d'oferta publica" i la
distribuci6 entre les diverses administracions, mitjancant una llei
d'ordenacio administrativa dels serveis socials, per exemple; per tal
que el "sistema d'acci6 social" del que parlava la Llei d'Acci6 Social a
l'exposicid de motius, quedi constituit finalment.




Una de les comunitats que ha desenvolupat legislacié d'aquest
tipus és la catalana. Pel que fa a l'articulacio operativa del sisterna de
serveis socials, estableix P'estructuracié d'una xarxa de serveis socials.
L'article 15 del Decret 27/1987, de 29 de gener, d'ordenacid dels
serveis socials de Catalunya, estableix 'estructuracio del Departament
competent d'una Xarxa Basica d'Utilitzacié Publica de serveis
d'Atencio Primdria i Especialitzada, sobre la base de plans d'actuacio
social. Per la seva banda, el Decret 89/1988, d'11 de febrer, regulador
de la promocid, el financament i les prestacions econdmiques dels
serveis socials, es refereix a la vertebracio de la xarxa basica
d'utilitzacié puablica.

El procés de debat i clarificacid que permetria integrar les
orientacions estatals (Pla ConcertatPPB), les experiéncies municipals i
dels consells insulars, aixi com els plantejaments estratégics del
govern, es podria qualificar com un procés de "democratitzacio’, en la
mesura en qué s'han de fer extensius a tots els ciutadans, i no quedar
reduits a ambits politics o professionals, els criteris que fonamenten el
consens sobre el minim d'oferta piblica. Una de les oportunitats
d'iniciar aquest debat public, s'ha donat a les Jornades de Serveis
Socials d'Atenci¢ Primaria que se varen celebrar a Palma abans
d'acabar el 1994. A continuacié s'apunten algunes reflexions sobre
diversos temes, a partir de la hipotesi que dona titol a aquest petit
article: 1a situacié actual dels serveis socials municipals és critica, €s el
moment de normalitzar dotacions, de garantir partides
pressupostaries, de formular politiques municipals adaptades a cada
realitat concreta i no d'adaptar miméticament el que s'ha fet a altres
llocs, d'aprofundir les coordinacions amb la iniciativa social i els altres
serveis (sanitaris, educatius), etc., la renovacié en els plantejaments, la
visio estratégica i la normalitzacid de les dotacions només arribara
després d'un debat que ens permeti prendre consciéncia i formular
solucions.

Les linies mestres de l'actuaci6 social municipal respecte a
aquest procés de democratitzaci6 dels serveis socials segurament s'han
de desenvolupar mitjangant politiques de difusié que atenguin
aspectes relatius al minim d'oferta piiblica; potenciant un procés de
democtatitzaci6 social a partir de l'actuacié amb els altres sistemes de
benestar (sistema educatiu i sanitari, en especial) i estimulant a
I'accié col.lectiva i associativa. A més s'ha de tenir present que en
matéria de serveis socials d'atencié primaria no existeixen demandes
objectives, autonomes i precises i que, per tant, cal estudiar les
necessitats mitjancant l'analisi i el debat col.lectiu. El consens sobre
les necessitats que s'han de cobrir mitjangant l'oferta minima publica,
la relacié amb altres sistemes de benestar i la relacié amb la iniciativa
social, no sorgird d'una lectura mecanica de la realitat social, sind del
debat sobre la interpretaci6 que es té sobre la nostra comunitat.

Es poden avancar alguns criteris sobre els temes més
complexos, entre d'altres:




a. Situacions de pobresa. Prioritzar aquelles linies d'actuacio
que afavoreixin la no dependéncia de la poblaci6 respecte dels serveis
socials, l'autonomia de la poblacié; per aixt és fonamental disposar
d'eines per poder superar les situacions de manca croniques, eines
per a compensar la pobresa d'alguna manera eficag que poden passar
per una millora dels sistemes de prestacions publiques i/o per una
millora de l'oferta d'integracid sociolaboral. Aquest és un dels temes de
més urgent solucid als municipis, perd que clarament depén d'un
debat més general.

b. Delimitacio dels equipaments necessaris. Si un dels
elements cabdals que pot donar sentit a qualsevol politica de serveis
socials és la creacid d'infrastructura, hem de convenir que els recursos
d'inversié i de manteniment posterior reclamen una col.laboracié
interinstitucional que la faci possible. La infrastructura que permet
l'oferta de serveis socials especialitzats i aquella de tipus polivalent per
a les quals cal cercar els equilibris que les legitimin en el context de les
politiques de serveis socials, cultura i joventut municipals sén, a la
practica, dificilment plantejables, amb els recursos migrats de
l'administracio local. Les actuacions municipals en matéria
d'equipaments s'han d'articular en el marc d'una legislacié prévia que,
per ara, bé és inexistent, bé conté llacunes importants o bé no resol
suficientment diversos aspectes de planificacié i financament.

. Adaptacio a la realitat local. Analitzar a fons les immenses
possibilitats que ofereix una orientacié local en determinats
aspectes de l'actuacié preventiva i de promocié social; per aixd és
fonamental una gran capacitat d'adaptaci6 a realitats concretes,
basada en una correcta identificacié de Ja diversitat i en una gran
capacitat de relacié amb la comunitat. Queda un camp poc
desenvolupat en l'actuacié dels ajuntaments pel que fa a la promocié
social.

d. Relacié amb la iniciativa local. Cercar formes de
cooperaci6 amb la iniciativa social, perqué la difusié i la promocié
social no és només una responsabilitat dels poders piiblics. En aquest
terreny no sempre és senzill d'establir les linies de col.laboraci6
mutues entre les entitats i 'administracié en relacié a projectes socials
en els quals quedin precisades les aportacions i responsabilitats
respectives i, per tant, a qui correspon cadascuna de les decisions que
un procés d'actuacié comporta. Moltes vegades la relacié s'ha reduit a
la subvenci6, massa sovint els recursos que els ajuntaments poden
aportar es limiten de manera reduccionista a la subvencié, per la qual
cosa es consolida un estil segons el qual res no és possible sense la
col.laboracié economica de F'administracio, i al mateix temps situa als
ajuntaments en la posicié paternalista de respondre a qualsevol
demanda financera, sense cap supervisié técnica o acord de
col.laboracié. En aquest sentit, es pot dir que no sempre les actuacions
municipals han sabut ajustar les estratégies que permetessin
I'enfortiment del teixit associatiu i la generacid de processos de
dinamitzacié socials. Dos temes son especialment importants: el




respecte de l'autonomia de les entitats front de l'interés general, i el
dret a la voluntarietat i 'espontaneitat de l'aportacié individual front
de la necessitat de formacié per a garantir que l'actuacio del voluntari
serd positiva:

d.1 Cal comencar a replantejar el fet d'exigir a entitats i
associacions segons pardmetres basats en l'interés general, quan el que
dona sentit a la dindmica associativa és, precisament, la seva
especificitat. Es en aquest sentit que l'interés general només es pot
“concebre a partir de la diversitat de situacions especifiques,
d'interessos particulars. La diferenciacié entre el camp de la privacitat
sense anim de fucre i el servei pablic és imprescindible per a facilitar
I'autonomia de les entitats i associacions.

d.2 L'enfortiment de 1'associacionisme sectorial (gent gran,
dones...) coincideix amb l'afebliment de I'associacionisme territorial
(associacions de veinats) i sdciolaboral (sindicats), perd en tot cas es
requereixen féormules que permetin de combinar la voluntarietat amb
la incipient perd cada vegada més necessaria formacié especialitzada.

Finalment, i a partir de l'analisi sobre els temes apuntats i
d'altres que sorgiran, s'ha d'estar en millor situacié per articular
politiques de serveis socials amb una visi¢ amplia i una vocaci6 de
canvi en el sentit de millorar la realitat social. Perd, el que ha de ser
clar és que no es podra superar la situacié actual, fora d'excepcions, si
no es fa un debat més general, les solucions individuals de cada
municipi no deixaran d'aportar solucions parcials.







FLEXIBILITZACIO DE LES PRESTACIONS BASIQUES
DE SERVEIS SOCIALS DE CORPORACIONS LOCALS
DEL PLA CONCERTAT

Lluis Ballester Brage

Diplomat en T. §.

Unitat de Planificacié i Estudis
Servei d'Accié Social i Sanitat. CIM

PREAMBUL

Han passat uns anys i han canviat moltes circumstancies des
que el 1988 se signaren els Convenis-Programes entre el d'aleshores
Ministeri de Treball i Seguretat Social o Ministeri d'Afers Socials i els
governs de setze Comunitats Autdnomes per al desenvolupament de
prestacions basiques de serveis socials de Corporacions Locals, en el
marc del que comunament coneixem per "Pla Concertat”.

Totes les Comunitats Autdonomes han promulgat Lleis de
Serveis Socials o d'Acci6 Social. En qualque cas, fins i tot s'han renovat
o estan en procés de renovacié o revisié, per adaptar aquesta
normativa a les noves realitats.

Les situacions i les necessitats evolucionen i es modifiquen,
apareixent noves dades i noves causes d'exclusié i marginacié social.
Els recents fenomens de pobresa derivats de la crisi econdmica i l'atur,
i també altres circumstincies que provoquen situacions de risc a la
periferia de les grans ciutats o en els nuclis de poblaci6 rural molt
aillats, suposen nous reptes per a I'Accio Social.

També s'estan transformant els recursos i les possibles
solucions que s'han d'utilitzar davant d'aqueixes necessitats socials i
les instancies i institucions implicades en la seva aplicacio.

En aquest ambit és especialment destacable el paper
progressivament important que estan jugant les Corporacions Locals
en la gestid dels Serveis Socials i la seva capacitat per articular
programes integrals amb base en el territori, capagos de coordinar i
racionalitzar els recursos en major mesura.

Cal destacar, a més, el paper de la iniciativa social que, tant a
nivell d'associacions sense anim de lucre, com de fundacions de
caricter social, estan assumint cada vegada en major mesura
actuacions en Fambit del benestar social.




1, finalment, hem de seguir avangant en la linia d'aconseguir
un "Estat de Benestar Social" en el qual els serveis i prestacions socials
arribin a ser considerats drets ciutadans, constituint una vertadera
xarxa de solidaritat.

Per tot aix0, és necessari fer una nova interpretacio de les
normes i els acords en vigor i arribar a un major grau de consens,
flexibilitzant els serveis i les prestacions, de forma que es puguin
aconseguir elements comuns de referéncia, sense perjudici dels
aspectes diferencials de cada Comunitat Autonoma | la competéncia
d'aquestes en matéria de Serveis Socials.

LA CLASSIFICACIO DELS SERVEIS SOCIALS

De les multiples divisions que poden fer-se dels Serveis Socials,
a ra6 de diferents ambits, n'hem d'utilitzar, a l'efecte, dues:

Per ra6 dels usuaris als quals es dirigeixen:

La majoria de les Lleis de Serveis Socials o d'Accioé Social fan
referéncia a aquest tipus de classificacio:

* Per una part, els serveis socials generals, comunitaris o
basics, destinats a tota la poblacié i generalment de gestio local.

« Per altra, els serveis socials especifics o especialitzats,
destinats a col.lectius d'especial risc social, la gestié dels quals té
diverses modalitats, d'acord amb les caracteristiques de la Corporaci6
Local i de la regulacié al respecte en cada Comunitat Autonoma.

Per rad del nivell d'actuacié o d'intervencié:

Aquesta divisid estd també recollida a algunes Lleis de Serveis
Socials, explicitament o implicita, i pot resumir-se en dos nivells:

+ Un PRIMER NIVELL o d'atencidé priméria, com a resposta
propera davant de qualsevol demanda o situacié de necessitat,
realitzada amb mitjans normalitzats, destinada a individus, families o
grups especifics i de gesti6 local.

s Un SEGON NIVELL o d'atenci6é especialitzada, destinada a
usuaris provinents o "derivats" del nivell anterior, realitzada amb

mitjans especialitzats i destinada generalment a situacions o
col.lectius especifics.

ACORDS DE LA COMISSIO DE SEGUIMENT DEL PLA
CONCERTAT

Des del marc dels drgans de participacié del Pla Concertat, en
concret per la Comissié de Seguiment, s'han realitzat varis intents i
adoptat acords en el sentit d'anar precisant cada vegada més les
prestacions i equipaments que configuren la xarxa basica, amb el
suport de diversos treballs i estudis d'experts’sobre el tema.

o En concret, en la reuni6 de la Comissié de Seguiment de 13 de
juliol de 1993 s'acorda aprovar l'esquema basic sobre "Definicid
operativa de les Prestacions” mantenint les de




I. Informacié i orientacié.

IL. Suport a la unitat convivencial i ajuda a domicili.

III. Allotjament alternatiu.

IV. Actuacions especifiques de prevencio i insercio.

Per la seva part, la Comissio de Seguiment, en la seva reunio de
30 de maig de 1994, aprova els criteris de flexibilitzacio de
prestacions, estenent la seva cobertura de manera que puguin abarcar
no només serveis socials generals, comunitaris o basics, sind també
tots els inclosos en el primer nivell d'intervencid, sobre la base dels
seglients criteris:

1} Que aquestes prestacions es gestionin en tot cas des

d'equipaments de titularitat de Corporacid Local.

2) Que el seu nivell d'atencid sigui de caracter primari,
incloent actuacions considerades basiques, comunitaries o
generals, que constitueixin a la vegada la "porta d'entrada”
al sistema public de serveis socials.

3) Que la seva cobertura es refereixi a 'aimbit local de dita
corporacio.

4) Que aquest nivell d'assisténcia s'entengui com a "basic", fins
al moment en qué sigui necessari derivar l'atencio a altres
instancies o serveis especialitzats o especifics.

5) Que els serveis i actuacions de caricter técnic s'exerceixin
des dels Centres de Serveis Socials (0 Centres equivalents,
segons la denominaci6 i estructura en cada Comunitat
Autdnoma o Corporacié Local).

6) Que aquestes prestacions vagin dirigides indistintament a
tota la poblacié o a qualsevol dels grups o sectors
considerats objecte d'atencio.

7) Que el conjunt d'aquestes actuacions i programes
constitueixen un sistema integrat que racionalitzi els
recursos, possibilitant una millor atencid i evitant
duplicitats o solapaments.

Aquesta nova configuracio de les prestacions basiques donaria
lloc a ampliar els projectes (sobre tot pel que respecta als
equipaments) contemplats a la clausula tercera dels ja anomenats
convenis-programa, incloent tots aquells de la xarxa basica que
desenvolupin les prestacions amb les caracteristiques assenyalades
anteriorment.

En concret, podrien formar part d'aquesta xarxa les segtients:

e Centres de Serveis Socials, o equivalents, com element
fonamental del sistema.

+ Albergs, d‘allotj'ament temporal.

e Centres d'acollida com establiments residencials no
permanents.




Menjadors socials.

Oficina o serveis d'informacié i assessorament sobre
necessitats i recursos socials.

Centres socials d'estada ditirna.

« Miniresidéncies i pisos tutelats.

ACORD DE LA CONFERENCIA SECTORIAL

Sobre la base de l'anteriorment exposat, la Conferéncia
Sectorial en la reunid de 16 de juny de 1994, a Sant Sebastia, acorda:

L]

1) Considerar com a "Prestacions Basiques de Serveis Socials"
els que com a tal s'enumeren a la clausula segona dels
Convenis-Programes entre el d'aleshores Ministeri de Treball
i Seguretat Social o el Ministeri d'Afers Socials i els Governs
d'algunes Comunitats Autonomes per al desenvolupament
de prestacions basiques de serveis socials de corporacions
locals, de 5 de maig de 1988 1 de 17 d'agost de 1988,
examinades i interpretades per la Comissi¢ de Seguiment, i
que en concret fan referéncia a:

Informacio i orientacié.

Suport a la unitat convivencial i ajuda a domicili.

Allotjament alternatiu.

* Actuacions especifiques de prevencid i insercio.

2) Adoptar criteris de flexibilitzacio en l'aplicacio i
desenvolupament de les anomenades prestacions, acordats
igualment en la Comissié de Seguiment, amb ampliacio als

projectes i equipaments a qué poguessin donar lloc, sobre la
base dels segiients principis: '

* Titularitat de Corporacidé Local dels equipaments
corresponents.

» Ambit local d'actuacié.
¢ Nivell d'atenci¢ primaria.
= Assisténcia amb mitjans propis no especialitzats.

* Vinculacié als Centres de Serveis Socials, o equipament
semblant.

*» Possibilitat d'atencié a tota la poblacio o a qualsevol dels
seus sectors,

» Necessitat que les seves activitats constitueixin un conjunt

de programes coordinats que facilitin la racionalitzaci6é dels
TeCursos.







Conformen aquest bloc de Gent Gran tres articles i una
entrevista; com es pot veure el tema dels majors és el que ha
aportat més material a la revista.

El primer article, Vellesa i Participacié, el signa Julia Baltasar,
psicoleg, que treballa al Servei d'Accié Social i Sanitat,
integrat en I'Equip de Gent Gran. En ell es presenta la
necessitat de l'associacionisme i de participacio activa dels
vells en la societat de les acaballes del segle XX.

L'entrevista ha estat feta al psicdleg Liuis Conde (del que
podeu trobar un article en aquest mateix niimero) aprofitant
l'avinentesa del seu pas per la nostra illa per a la realitzacié
d'unes sessions de formacié. Conde és un especialista en
treball en grup amb gent gran.,

Els dos darrers articles son dos estudis sobre la gent gran
realitzats a dos pobles de Mallorca, Alcidia i Lluemajor. Les
autores sén, del primer, Antonia Cabanelles, diplomada en
Treball Social i Francesca Cerdd, assitent social, que
realitzaren el treball en la planificacié del Departament de
Serveis Social de I'Ajuntament d'Alcidia; del segon, Miquela
Canaves, diplomada en Treball Social, que el realitza,
conjuntament amb Joang M* Garcés, com a treball emmarcat
en el Curs d'Especialista Universitari en Geron tologia,
organitzat pel Departament de Ciéncies de I'Fducacié

de la UIB,




VELLESA I PARTICIPACIO

Julia Baltasar,
psicoleg

Sota l'eufemisme tercera edat s'ha convingut identificar un
grup de persones adultes -cada vegada més nombros, per cert-, la
situacid de les quals coincideix amb I'etapa de la jubilaci6 i que porta
a certs deficits fisics o psiquics. Perd tal vegada convindria fer una
reflexié sobre aquesta interpretacié generalitzada d'una situacié de
problematica social que identifica un col.lectiu amb un pes cada
vegada més gran en la nostra comunitat,

La condici6 de desempar o necessitat social d'alguns individus,
obliga a mantenir una determinada actitud de solidaritat i
col.laboracié per part de la comunitat i la implicacié de
I'administracié a comptes d'assolir els minims exigibles per a una
qualitat de vida acceptable per a tots. Perd hi ha dificultats evidents
per identificar una certa condicié de necessitat a partir de l'edat d'un
grup d'individus. En el cas dels adults majors, Ia pertinenga al seu grup
d'edat, encara que augmenti progressivament el risc de certes
malalties, en si mateix, no comporta implicitament adquirir una
determinada condicid de necessitat. E1 model d'evolucié de I'home
que establia una semblanca entre el vell i el déficit o la malaltia, ja ha
donat pas a una visié de la vida com un cicle vital de diferents etapes
totes elles amb un contingut important per al desenvolupament de
I'individu.

El comportament de la comunitat vers els més grans és, en
part, el fruit d'un deure moral inqiiestionable. La manifestacié
d'aquest deure no ha de ser solament el respecte cap a ells, siné també
facilitar una prestacié econdmica i social digna. $i aquest
reconeixement no és ben entés -per tots- i les ajudes es converteixen
€n un premi i no en la compensacié d'un deure adquirit, la jubilacié
arriba a identificar-se amb una forma d'exclusié d'un grup perqué
simplement gaudeixin d'una recreacié d'inactivitat i retir. Aixi, el
context social en el que es concedeixen les ajudes ha de ser I'adequat,




doncs poden perdre la seva funcid integradora i adquirir, precisament,
un efecte contrari, com ara, fomentar el paternalisme dels adults i el
desarrelament dels majors.

En la nostra cultura, el context social en que es desenvolupa
aquesta nova i progressiva preséncia del grup de majors, és més aviat
desfavorable. D'una banda, els propis vells s'identifiquen cada cop més
amb el seu grup i es manifesten obertament amb una imatge més sana
i positiva que millora dia a dia. Perd d'altra, aixd es realitza en un
moment cultural en qué hi ha una por evident a la mort, entre d'altres
per la tradicional falta de formacié sobre el fenomen de I'envelliment.
No es estrany que l'adult manifesti una visié massa transcendental
d'aquesta darrera fase de la vida, la qual cosa contrasta amb !'actitud
d'un vell dindmic, que participa en un nombre determinat d'activitats,
totes elles ladiques, i que gaudeix d'un curids relativisme en la seva
visié de la vida. Aquest context es manifesta sovint en un
comportament de superioritat i una proteccié jerarquica dels adults
que, en casos extrems, arriben a tractar els majors com a menors
d'edat, sense tenir presents les obligacions i les responsabilitats que els
sOn propies. Aquests tipus de relacions entre la comunitat i els majors
entorpeixen seriosament -a vegades sense ser-ne conscients-el
desenvolupament dels individus en aquesta valuosa etapa de la vida
que té, evidentment, el seu sentit propi i del que caldria parlar-ne des
de ben joves.

Es necessari estimular els majors perque es relacionin en grups
I que aquests grups es relacionin també amb tota la comunitat. Perd
s'ha d'aconseguir, finalment, que ells i tota la comunitat prenguin
consciéncia que soén participants potencials de les decisions que es
prenen per a la millora del funciocnament de la societat en conjunt.
Cada dia, des de 'ambit dels serveis socials, es fan recomanacions per
estimular el contacte intergeneracional -any 1993 "de les persones
majors i la solidaritat entre generacions"- pero els arguments sobre la
necessitat de transmetre la cultura des dels "experts" als més joves de
la societat, encara sé6n magres. Aquests plantejaments no sempre
inclouen la preséncia dels adults que contemplen sovint aquest
acostament amb un afany de paternalisme massa distant, i hem de
reconéixer que les grans dificultats a qué s'enfronta la societat només
poden ser explicades i enteses en el context historic del que procedim.
I en aquesta tasca es imprescindible l'aportacio de l'experiéncia dels
més grans. L'evolucié de la cultura passa inevitablement per la bona
relacié entre les diferents generacions, amb una preséncia real en els
espais de decisi6.

Traspassar el Ilindar dels 65 anys i adquirir la condicié de
pensionista o jubilat suposa un canvi important en els ritmes i el
contingut de la relaci6 amb els altres, perod no implica necessariament
un canvi en els drets ni deures que l'individu té amb 'entorn social en
que viu. Contribuir amb el nostre esfor¢ a millorar la qualitat de vida
de tota la societat és un dret i un deure que no es perd, en principi,
per complir una determinada edat. En el moment de la jubilacié és




necessari plantejar-se la reconstruccié de l'organitzacié en la vida de
l'individu i adquirir una nova visié del que representa la participacid
d"un mateix" en el grup dels "iguals’ o el grup de la comunitat. Un
nou plantejament de vida passa pel canvi de tipus d'activitats -o tal
vegada un canvi en la dedicacié de les que ja es venen fent- i pot
representar també un canvi dels grups de relacié: de 'entorn del
treball a I'entorn de l'oci; de 'ambit familiar a l'oci..., perd sobretot ha
de representar un canvi en el plantejament dels interessos i objectius
de vida vers un mateix i els que ens envolten. La millora de la relacié
amb els altres i Ia col.laboracié en la presa de les decisions del grup al
qual es pertany, no és només un dret fonamental dels més grans, sind
també un deure com a persona adulta dins la comunitat que de cap
manera es perd als 50, 65 anys ni a cap altra edat. Qualsevol activitat
que desenvolupi un individu dins el grup ha de tenir present una certa
relacié amb la cultura, la salut, 1'art, I'educacio, l'economia, les
necessitats socials, etc.; en definitiva, ha de suposar, de qualque
forma, una aportaci6é d'INTERES SOCIAL.

Les ajudes a I'assisténcia social per a les persones majors
necessitades, encara que siguin insuficients, han evolucionat molt en
els darrers anys. Per6 l'evolucié més espectacular s'ha produit en la
contribucié per a la dinamitzacid del grup de persones grans. A la
nostra cultura, el fenomen de l'envelliment demogrific de la poblacié
esta creant un gran canvi en l'equilibri dels diferents grups d'edat. Un
canvi que una societat consumista com la nostra assumeix amb la
velocitat que estd acostumada a fer-ho. De tal manera que aquesta
evolucié s'esta convertint en un objecte de consum, la qual cosa té, de
moment, unes conseqiiencies positives, perd a llarg termini i degut a
l'augment progressiu del grup de majors respecte de la poblacié
general, una estratégia de proteccionisme basada en criteris de
rendibilitat, pot tenir conseqiiéncies imprevisibles. La
despersonalitzacio de l'individu en la societat no ens ve de nou; el que
si ens pot cridar l'atencié es la utilitzaci6 de la proteccié com a vehicle
de consum, fomentant una falsa interpretacié dels valors socials vers
aquest col.lectiu.

Els adults més majors de la nostra societat s’han de protegir,
perd a canvi d'aprofitar en benefici de tots el potencial cultural i huma
de que disposen. S’ha de fomentar en els majors i en tota la comunitat
la responsabilitat de desenvolupar activitats que representin un
contingut d'interés social. La condicio de jubilat no ha de representar
cap obstacle per poder participar en les decisions importants per al
nostre futur i ser presents en el desenvolupament i en els interessos de
la nostra societat. Les activitats participatives dels majors dins la
comunitat s’han de realitzar des de la presa de consciéncia -per part de
tots- de la necessitat de participar i la plena confianca en les capacitats
dels majors per a aquesta participacio real.







ENTREVISTA A LLUIS CONDE

Lluis Conde és psicoleg i treballa en el Centre d'Atencié6
Primaria de Serveis Socials del districte de Sarria-Sant Gervasi,
a Barcelona. Es un districte de renda alta amb un gran
nombre de persones majors que viuen soles. La seva feina se
centra en el treball amb grups de majors, experiéncies sobre
les quals ha publicat alguns articles a revistes de treball
social i gerontologia. Hem aprofitat la seva estada entre
nosaltres, a partir d'un intercanvi técnic amb I'Equip de Gent
Gran, per parlar amb ell sobre la seva experiencia de treball
amb les persones majors.

Alimara: Quins penses que sén actualment els principals
problemes de la gent gran?

LLUIS CONDE: Sens dubte, el tema de la soledat de les
persones que estan bé de salut fisica és un dels prioritaris. El canvi
social en les relacions familiars {pisos petits, familia nuclear, etc.) fa
que molta gent gran se situi en estat de desatencié. I'Estat ha de donar
l'atencié que abans donava la propia familia. Aquest plantejament,
perd, portat fins a les dltimes conseqiiéncies, és absolutament inviable
tant econdmicament com socialment, etc.

A: Quines intervencions haurien de fer les institucions per
donar resposta a aquestes necessitats?

LL.C.: Les institucions poden donar resposta a alguna de les
necessitats, perd no a totes, Poden ajudar, perd no substituir la
familia. Aixo cal fer-ho en els casos més extrems. En linies generals, el
que poden fer és donar suport a les families en l'atenci6 a les seves
persones grans. f's un plantejament més moderat i realista, i que situa




en primer lloc el tema de la relacié afectiva. Aquesta no se la poden
inventar les institucions, només sera possible en plenitud en el marc
de les relacions familiars, tant si els majors viuen sols com si no.

A: La posada en marxa del Pla Integral per a la Gent Gran a
Catalunya, com pot donar resposta a la problematica d'aquest
sector de poblacié?

LL.C.: La crisi econémica ha fet replantejar aiguns dels
elements de I'Estat del Benestar Social a tots els paisos desenvolupats.
Especialment en el tema de les residéncies, crec que hi haura un
replantejament. No serd possible seguir la politica de creaci6 de places
residencials, no solament per motius economics, sind també per la
qualitat de F'assisténcia. Les residéncies per a aquelles persones que
sOn capaces de portar una vida autdnoma tenen un efecte negatiu. En
canvi, crec que es posard l'accent en els recursos intermitjos com
centres de dia, pisos autonoms, etc, i, sobretot, en les politiques de
donar suport a la familia en general i a la gent gran en particular,
atenent la seva problemitica des d'una perspectiva més de
recolzament.

A: En aquest sentit, com veus la feina que s'esta fent des de
Vatencid social primaria?

LL.C.: L'atenci6 primaria és el nivell dels serveis socials que
millor pot connectar amb les necessitats de la gent gran perqueé,
afortunadament, tenen un tracte directe amb aquest sector de
poblacid; la tramitacio d'una pensid, l'orientacio cap a un servei,
escoltar les seves dificultats, etc, sense, en la gran majoria de casos,
haver-los de desvincular del seu entorn social i familiar. Ara bé, els
serveis socials sén encara massa joves per tenir un model definit, Per
tant, l'intercanvi d'experiéncies en aquelles coses que funcionen és
quelcom molt positiu.

A: Des de V'atencié social primaria, en qué treballes en
aquiests moments?

LL.C.: En aquests moments porto a terme dos treballs de grup
amb gent gran. $6n treballs grupals perqué el que els esta passant no
depén dnicament d'una realitat personal, sind que molta gent d'aquest
sector d'edat es troba en la mateixa situacid, encara que els afecti
personalment. El primer &s el tema de la soledat. Hem creat I'Espai de
Tertalies que, a través de la conversa, ajuda el major a situar-se millor
en relacié a la seva comunitat social i familiar, potenciant les
capacitats personals i treballant per sortir de l'aillament que
alimenten, innecessatiament, les cabories. El segon és donar suport als

familiars que estan cuidant persones grans que estan deteriorades des
del punt de vista de la salut.




A: Com varen sorgir aquestes iniciatives?

LL.C.: Directament de l'atencid priméria, és a dir, del contacte
directe amb la realitat, que vol dir ser capagos d'oferir alternatives
creatives per poder treballar les situacions que es presenten.

A: Com valores Uexperiéncia?

LL.C.: La valoraci6 de les dues experiéncies és molt positiva.
En general, sén molts els professionals que ens demanen informacié
respecte al que estem fent. Per part dels usuaris, la resposta és també
molt positiva. Hi ha una certa sorpresa pel fet que l'administracio
pugui oferir aquests serveis. Es una sorpresa inicial que va derivant cap
a la valoracio i 'agraiment,

A: Aixd implica un nivell de col laboracié entre professionals.

LL.C.: Aquestes noves formes d'intervencié nomeés sén
possibles a partir de la iniciativa i la creaci6é personal dels
professionals. Estem, perd, en uns moments de difusié i de
generalitzacié. Haurd de passar un temps perqué l'administracié local
0 autonomica faci seus aquests projectes. Tenim l'esperancga que aixo
succeird. Fins que aixd no passi, serd dificil que la col.laboracid entre
diversos serveis es doni d'una manera estable. De moment, la
col.laboracid passa, també, per la iniciativa personal.

A: Quines altres iniciatives coneixes que també realitzin
aquest treball de grups?

LL.C.: A la nostra realitat, els grups d'ajuda mttua tenen for¢a
predicament. El model de Sarri3, sense entrar en contradiccié amb




aquests grups, introdueix d'una manera estable la figura del
professional psicoleg per avancar en el treball de grup, especialment
en alld que condiciona una realitat personal, en alld que per no ser
obvi necessita una elaboraci6 i algun nivell d'interpretacio.

A: Quins altres tipus d'intervencions recomanatries fer per
completar aquestes experiéncies?

LL.C.: El treball que podriem anomenar intern, és a dir que
versa sobre la realitat personal, les vivéncies, els sentiments, etc. i que
es proposa a les dues experiéncies que he anomenat -l'espai de
tertalies i el supert als cuidadors familiars- és compatible amb el
treball que diriem extern, sobre les condicions familiars, socials, etc.,
encara que en diferents marcs, amb altres moments i conductors. Per
exemple, l'espai de tertalies porta al final del procés a la creacio o
integracié en unes activitats d'un casal o d'esplai. O, per exemple en el
cas del grup de suport, permet que vingui un professional metge per
donar informacio sobre Ia malaltia d'Alzheimer,

A: Quina dificultat principal pot trobar els conductor del
grup per dur a terme Uexperiéncia?

LL.C. Tothom que comenga té dificultats, perd també és
veritat que la il.lusié per portar a terme les experiéncies permet
superar-les. Especialment realitzar un treball de grup on surten i es
treballen qtiestions internes requereix una certa preparacié. Crec que
no es un problema de titulacié sind de tenir una formacié adequada.
En tot cas, una supervisié per part d'un professional expert pot ajudar
a analitzar millor els diferents moments i situacions que es presenten.




SAD: VERS UNA NOVA ALTERNATIVA A L'INGRES
EN UNA INSTITUCIO.

Miquela Canaves
Diplomada en Treball Social

En el febrer de 1993, coincidint amb ['Any Internacional de la
Gent Gran i de les iniciatives entre generacions, s'inicia el Curs
d'Especialista Universitari en Gerontologia, organitzat pel
Departament de Ciéncies de 'Educacié de la UIB amb la col.laboracidé
de I'Escola Universitiria de Treball Social, el Servei d'Accid Social i
Sanitat del Consell Insular de Mallorca i amb el patrocini de "La
Caixa" i la Conselleria de Sanitat i Seguretat Social del Govern Balear.
fs dins d'aquest context on cal situar la realitzacid de l'estudi "SAD:
vers una nova alternativa a l'ingrés en una institucié" de Miquela
Cénaves i Joana M? Garcés que aqui presentam.

L' estudi es va centrar en dos dels serveis que ofereix el
Departament de Serveis Socials de I'Ajuntament de Llucmajor a la
poblacié vella; ens estam referint a la Residéncia Municipal i al Servei
d'Ajuda a Domicili, i en concret amb el perfil dels usuaris d'ambdds
serveis. La seleccid no és arbitraria, ja que l'estudi partia de la voluntat
de posar de manifest la importincia del SAD com alternativa a
qualsevol forma d'institucionalitzacié (residéncies, hospitals, etc).

El qliestionari fou el sistema pel qual optarem a l'hora de
recollir la informaci6é que ens calia per tal de poder definir ambdds
perfils. Es van dissenyar dos models de qtiestionari, un per als usuaris
del SAD i l'altre per als residents, i ambdos feien referéncia a 10 grans
tematiques: dades personals, situacid economica, la familia, el procés
d'institucionalitzacié/adquisicié del SAD, l'adaptacié a la
Residéncia/SAD, la convivéncia, la participacié en activitats i ocupacit
del temps lliure, i finalment l'estat de salut i grau d'autonomia.

Tot i que es van obtenir dades forga reveladores, entre el perfil
dels residents i dels usuaris de SAD no hi trobarem diferéncies
substancials. Vegem els perfils:
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Perfil dels residents:

1.-L'edat mitjana dels vells és de 83 anys, 80 anys en el cas dels
homes i 86 anys en el cas de les dones; es verifica, d'aquesta forma, el
major envelliment del sexe femeni.

2.-Es catacteritzen per ser fadrins o vidus.

3.-La majoria no son nats a Llucmajor, perd hi resideixen des
de fa més de cinc décades.

4.-Pel que fa referéncia a la professié exercida pels residents, la
majoria ha treballat en el sector industrial seguit per l'agrari i
finalment pel de serveis. Destaca, en el cas de les dones, la
permaneéncia a la llar desenvolupant tasques propies de les mestresses
de casa.

5.-El seu nivell d'instruccid és escas.
6.-La majoria reben la pensié de la Seguretat Social en concepte
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de jubilacid, essent aquesta I'inica font d'ingressos. La quantia de les
pensions oscil.1a entre les 30.000 i les 49.000 pessetes.

7.-La majoria dels residents tenen familiars amb qui mantenen
relacions, essent els familiars més proxims fills i germans.

8.-La manca de lligams ferms, la necessitat de protecci6 i una
salut precaria sén els principals motius de sol.licitar l'ingrés a la
residéncia.

9.-El procés d'adaptaci6 a la residéncia no va ser molt costos i
la majoria se sent satisfet de viure-hi.

10.-Destaca €l fet que les relacions entre els residents no siguin
gaire bones; aixo repercuteix en la bona organitzacié de la residéncia.

11.-La manca d'activitats socio-culturals i recreatives dins la
residéncia, lligat a I'abséncla de participacié activa en activitats que es
realitzen fora, reflecteix l'escas dinamisme de la vida socio-cultural
dels ingressats. Aquest fet contribueix a accelerar el deteriorament
fisic i psiquic dels residents,

12.-La majoria dels residents tenen algun tipus de problema de
salut, essent l'artrosi, I'asma i la diabetis les malalties més
generalitzades entre [a poblacié resident.

Perfil dels usuaris del SAD:

1.-L'edat mitjana dels usuaris del SAD és de 76 anys, essent
I'edat mitjana dels homes de 72 anys i de les dones de 80 anys. Es
torna a ratificar la major longevitat del sexe femeni enfront del
masculi.

2.-Quant a I'estat civil, els usuaris es caracteritzen per ser casats
o vidus.

3.-La majoria dels usuaris sén nats al nucli central del terme, a
Llucmajor ciutat. La resta que no hi han nascut hi resideixen des de fa
molt temps.




4,La major part dels usuaris treballava en el sector industrial,
concretament en la inddstria de les sabates.

5.-Els usuaris es caracteritzen per tenir una cultura escassa, la
majoria no va anar mai a l'escola.

6.-La majoria dels usuaris reben una pensi¢ de la Seguretat
Social en concepte de jubilacio i invalidesa. La quantia de les pensions
oscil.la entre les 30.000 i les 74,000 pessetes.

7.-Els usuaris conviuen amb els familiars més proxims,
principalment els fiils, amb els quals mantenen una relacio
satisfactoria.

8.-La rad principal de sollicitar el SAD va ser la impossibilitat
de ser degudament atesos pels familiars.

9.-La majoria dels usuaris rep amb satisfaccio les atencions de
‘la treballadora familiar, sense que li hagi estat dificults adaptar-se a
aquesta nova situacio.

10.-La convivéncia amb els veins és bona, perd no es pot
confiar massa amb la seva ajuda en l'atencié continuada que requereix
el vell.

11.-Sorprén I'abséncia total de participacio en activitats socio-
culturals i recreatives, perd sens dubte es deu al precari estat de salut
de la majoria dels usuaris.

12.-El tipus de malaltia més generalitzada és l'artrosi, lartritis i
problemes cardio-vasculars.

Certament, el fet que incideix més en la determinacid
d'ingressar a la residéncia o sollicitar el SAD és, sens dubte, la manca
de lligams ferms {conjuge i fills), l'estructura familiar, i la justificacio
que es dona és la mateixa: impossibilitat de ser degudament atesos
pels familiars. Vegeu els grafics a la pagina segient.

Davant aixo, ;per quin motiu €l SAD esdevé una alternativa a
l'ingrés en una residéncia?. La resposta és simple: les persones no ens
podem allunyar del nostre ambient i del nostre context. El SAD
proposa, precisament, acostar i acomodar els serveis a l'entorn
habitual de l'usuari, reservant les residéncies a aquelles persones que
requereixen necessariament aquest tipus d'assisténcia.

Del que es tracta, doncs, és d'assegurar que els vells visquin a
casa seva el maxim de temps possible i aixo només és viable si
facilitam la tasca a la familia que conviu amb el vell i aconseguim que
el SAD doni suport duna forma especial a aquells casos que no tenen
familia que els pugui atendre i als casos aillats.

Tot el que hem dit, podem emmarcar-ho en el lema sota el
qual es presenta l'estudi el passat dia 8 de juliol a la sala d'actes de
I'Ajuntament de Llucmajor: Millorar el SAD, és millorar la qualitat de
vida dels nostres vells.




Dades del SAD. Quins sén els familiars més proxims?
. Dades Residéncia. Quins sén els familiars més proxims?

No te familiars

Altres

Germans/nes
Filis/es

Conjuges

. Dades del SAD. Amb qui viu actualment?
. Dades Residencia. Amb qui vivia abans d'entrar a la Residéncia?

Altres

Amb algun familiar

Amb algun fill/a

Amb el canjuge

Tot sol/a
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ESTUD! SOBRE LES NECESSITATS | QUALITAT DE
VIDA DE LA GENT GRAN D'ALCUDIA

Antonia Cabanelles
Diplornada en Treball Social
Francesca Cerda

Assistent Social

INTRODUCCIO

S'ha d'assenyalar que de 1987 enga la situacié de la poblacié de
mes de 65 anys i molt especialment la poblacié d'edat més avancada
ha evolucionat a tota Espanya i en general a totes les societats.

La disminucié del nombre de naixements i el progressiu
increment del nombre de velis lligat a l'augment de 'esperanca de
vida preveu que la poblacié de majors de 65 anys representara més del
209 de la poblacié espanyola l'any 2.000.

Des d'una perspectiva demografica, l'illa de Mallorca presenta
un percentatge superior al 10% de poblacié major de 65 anys.

En el cas d'Alctdia, aquest procés d'envelliment no és tan
pronunciat, encara que el nombre de vells representa quasi un 10% de
la poblacié (exactament representa el 9,8% d'una poblacié de 9.352
habitants). Per tant, ens trobam amb una estructura de poblacié jove
amb una dindmica de poblacié expansiva i amb una taxa
d'envelliment del 40,5%, cosa que vol dir que hi ha poc més de 40
persones d'edat igual o superior a 65 anys per cada 100 infants d'edat
de 15 i menys anys.

El municipi d'Alctidia ha crescut de manera important aquests
darrers anys perqué s'hi ha establert un nombre elevat d'immigrants
dedicats a la construccid i al turisme; aquest fenomen provoca
substancialment modificacions en el comportament sdcio-demografic
tradicional detectables a partir dels segiients indicadors

1. Augment considerable de la natalitat. La immigracid esta
tormada, -majoritariament, per poblaci6 entre 20 i 35 anys
que en gran part prové del Sud de I'Estat, de Comunitats
amb index de natalitat elevats.




2. Significatiu rejoveniment de la poblaci6. El grup de menors
de 15 anys ha passat a representar aproximadament el
21,5% del total de la poblacio.

3. Volum més significatiu de necessitats socials lligades a
problematiques familiars molt diverses, infancia i persones
majors. Aquest darrer grup té un caracter especialment
significatiu per la seva situacio social.

Malgrat que les dades sén molt esperangadores pel futur
demografic del municipi d'Alcadia, aixdo no ens eximeix de la
responsabilitat de planificar i organitzar les necessitats socials i la
qualitat de vida del sector de gent vella. Per organitzar i planificar
aquest sector de la poblacié, ens manca un coneixement exhaustiu de
la realitat i capacitat per adequar els recursos de qué disposam a les
necessitats que s'han de satisfer.

El treball es basa en la recollida de dades mitjancant entrevistes
individualitzades a aquest sector de gent vella al municipi d'Alctidia,
per a conéixer les necessitats socials en qué es troba.

Es important assenyalar la multidimensionalitat i complexitat
de la noci6é de necessitat, ja que si intentam mesurar aquesta nocié
mitjancant indicadors, hem de tenir en compte una aproximacio
amplia i la preséncia de diferents factors.

S'ha de garantir a les persones velles el dret de poder-se quedar
a casa mentre ho desitgin i sigui possible, mitjancant el suport dels
recursos i serveis socials, com és ara , el servei d'ajuda a domicili; aixi
mateix s'ha de garantir un allotjament alternatiu, com son les
residéncies.

El departament de Benestar Social de 'Ajuntament d'Alctdia
ofereix a les persones majors o discapacitats un programa que t¢ com
a objectiu facilitar-los, mitjangant els recursos técnics, el poder
romandre en el seu domicili i el seu entorn sempre que aixd sigui
possible. Aquest projecte és el Servei d'ajuda a domicili que es
defineix com un servei public de caracter comunitari que té com a
finalitat la intervencié amb persones a families per donar suport i
contribuir al seu benestar fisic, social i afectiu en el seu medi ambient

Les persones amb limitacions en la seva autonomia vénen
derivades generalment per una malatia, discapacitat o envelliment.
Aquest servei atén una mitjana de 20 casos per any i funciona en el
nostre municipi des de I'any 1988.

Aixi mateix, no es cobreix la totalitat de demandes i necessitats
expresades per aquest sector de gent vella.

Els gerontolegs apunten que la situacié més desitjable per tal
de garantir la major qualitat de vida del vell és la seva permanéncia
dins la llar i prop de I'entorn que ki és familiar.




No sempre ha estat possible que es donas aquesta situacio: la
incorporacié de la dona al treball, els canvis de valors en les families,
la gent que viu sola, l'increment del nivell de vida lligat a les baixes
pensions, la manca de salut, etc., fa que 1"anica sortida a la qual poden
optar els vells per tal d'assegurar el seu benestar sigui I'ingrés a una
residéncia.

L'objectiu principal de l'estudi és el coneixement de la situacio
socio-demografica i el grau de necessitat de la poblacié major de 65
anys d'Alciidia I'any 1994.

CARACTERITZACIO SOCIO-DEMOGRAFICA

A l'hora d'elegir les persones de més de 65 anys per fer l'estudi,
ens trobam amb una arbitrarietat: per una part no hi ha cap fenomen,
des del punt de vista sociologic o psicologic, que marqui una ruptura
entre l'adult madur i el vell, perd per altra part si que hi ha un fet
laboral, la jubilacié obligatoria als 65 anys, que té conseqiiéncies
psicologiques i sociologiques importants,

La taxa d'envelliment consisteix a dividir la poblaci6é de 65 i
més anys, per la de menys de 15. Simplificant, es pot dir que la taxa
d'envelliment ve donada pel nombre de persones majors de 65 anys
per cada 100 nins.

Aquesta taxa a Mallorca (part forana) té una mitjana de
88,16%. El municipi d'Alclidia té una taxa molt reduida, 40,5%,
respecte a altres pobles com Estellencs, 300%, o Montuiri, 202,37%.

Per tant, el tipus de problematiques més pronunciades en els
municipis amb taxes reduides son referents a families o menors; pel
contrari, la problematica dels municipis amb taxes molt elevades
sorgeix en el grup dels vells,

Alcadia es considera un dels municipis menys envellits de tota
l'illa de Mallorca.

ALGUNS ASPECTES RELAVANTS
RESULTAT DE L'ESTUDI

Estat civil

L'estat civil va en proporcié a l'edat i el sexe; una major
proporcié de vidues, un 38,27% per 11,20% d'homes, déna un resultat
de 4,9 dones per cada vidu.

Aquesta comparanga s'iguala a les investigacions realitzades a
Furopa (Kart, 1981), que assenyalen que la majoria de dones velles sén
vidues, amb un ratio d'l home/5 dones.També pedem dir que hi ha
quasi la meitat de dones fadrines que d’homes.




El fet que el resultat de la taula indiqui que la viduitat i
fadrineria son els estats més freqiients entre els vells, pressuposa una
manca de lligams familiars ferms.
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Situacio laboral anterior

Amb les dades obtingudes per l'estudi de poblaci6 de persones
majors de 65 anys realitzat a Alctdia durant el 1994, es poden
comprovar els estats d'ocupacié laboral de les dones i els homes que
nasqueren poc després de principis de segle.

A la taula representativa de percentatges veim que el 0,40%
d'’homes es dedicaven a treballar per compte propi i tenien personal al
seu carrec, i les dones ho feien en un 0,28%.

Aquests treballadors eren gairebé mestres d'obres o persones
que disposaven de gent per a realitzar feines diverses, com fusters i
ferrers, encara que aquests menestrals solien mantenir ¢l negoci a
nivell familiar.

Un 6,00% d'homes i un 3,07% de dones es dedicaven a
treballar pel seu compte. Les dones d'aquest sector es dedicaven al
petit comerg -en aquell temps abundaven les petites botigues que
normalment eren regides per les dones; la majoria d'homes, en canvi,
es dedicaven a la pesca.

Com hem esmentat abans, hi havia molta gent que es dedicava
a treballar en empreses familiars, un 7,209 d'homes i un 8,66% de
dones que ho feien en petits negocis de menestralia 0 comerg muntats
a ca seva.

Devers l'any 1914 es va posar una industria a AlcGdia que
donava feina a molta gent: la fibrica de paper, situada a l'albufera, les
instal.lacions de la qual ara formen part del Parc Natural. Molts
pagesos deixaren la inseguretat del camp per anar a treballar amb un
sou fix i amb assegurances.




Uns anys més tard es va obrir també una inddastria que donava
feina a moltes dones, es tracta de la fabrica de tapissos.

Aquestes inddastries funcionaren a Ia perfeccid durant una
vintena d'anys fins que va arribar I'nora de tancar-les a causa d'una
crisi econdmica. Fou llavors, perd, quan aparegueren dues industries
més, GESA i BUTANO que donaren una altra alternativa a la gent que
vivia de la pagesia o del jornal insegur. Cal esmentar aqui, també,
I'empresa Oliver, concessionaria del Port Comercial, la qual dona
molts llocs de feina a gent que ara ja esta jubilada

L'ocupacié en aquestes indistries fou d'un 57,20% d'homes i
un 20,39% de dones, la majoria de les quals treballa a la fibrica de
tapissos i moltes també a la indtstria hotelera que va comencar a florir
devers els anys 30.

El percentatge més nombrds l'ocupa el sector de la gent en
altres situacions que podem definir com:

HOMES DONES
jornalers mestresses de casa
pagesos pageses
picapedrers brodadores
Maressers emblanquinadores
etc. criades

cosidores

etc,

L'economia submergida, per a molta gent d'Alcadia, va
esdevenir amb la construccid de les primeres cases d'estiueig a Ia zona
del Mal Pas i el Morer Vermell on moltes dones anaven a fer feina per
hores. Aquest sector ocupa un percentatge del 46,05%.

Tipus de pensit

La pensid ve determinada per l'activitat desenvolupada al llarg
de la vida; les dones actualment velles es dedicaven, la majoria, a "sus
labores" i els drets de pensid es deriven exclusivament de l'estat civil
anterior. Aixi doncs, les vidues perceben una pensié de viduitat
sensiblement inferior a la que percebia el seu home en vida.

El tipus de pensid es correlaciona amb la baixa qualificacidé de
treball, aixi mateix un 55,59% cobra jubilacid. Aquestes fonts
d'ingressos (pensions de la Seguretat Social) també ens indica que el
mateix percentatge té cobertura sanitaria mitjancant la Seguretat
Social, i un 6,09% la viduitat.

Hi ha un 3,62% que cobren una pensié no contributiva, pensio
que es ddna a les persones que no varen cotitzar a la Seguretat Social




el temps que corresponia o bé no hi varen cotitzar mai. D'aquests
casos n'hi sol haver més sovint referits a les dones que als homes.

Una de les finalitats de la recollida dels tipus de pensions és
que a l'entrevista es revisava la pensid de l'entrevistat segons el tipus
de treball que havia desenvolupat al llarg de la seva vida activa. Es va
trobar un nombre significatiu de vells que no cobraven cap tipus de
pensio i els ingressos familiars eren inferiors a les quanties establertes
per la Seguretat Social; en aquests casos se’ls va tramitar la pensio.

Els que varen cotitzar com a pagesos o mestresses de casa
cobren actualment una pensié de 49.020 ptes.; els que varen fer feina
a GESA o a BUTANO, en cobren una superior a les 80.000 ptes.

O jubilacié

M viudetat

E invalidessa

M Assistencial-No contributives

1 nsing

Manté relacions amb els familiars propers?
Persones amb les quals manté contactes

Dins els grans canvis que ha experimentat la nostra societat
d'uns anys enca, sembla que els nostres padrins tenen dificultats, de
vegades, per trobar el seu lloc dins la familia.

Segons el resultat de les entrevistes hi ha 96 alcudiencs de més
de 65 anys que viven tots sols.

L'actual esperanga de vida fa que, de cada vegada més, un
nombre més gran de vells arribin a edats avangades amb condicions
fisiques i psiquiques acceptables. Aixo, juntament amb el fet que més
poques families podem complir la tasca tradicional de cuidar-los,
porta com a consegiiéncia que més persones majors visquin totes
soles. ‘

A més de les persones que viuen soles, no podem oblidar un
nombre molt gran (328 persones) dels majors de 65 anys que viven
amb la seva parella i que prest o tard necessitaran ajuda, bé sigui d'un
familiar o d'altres recursos (residéncia, SAD, etc.). La resta viu a casa
dels fills o d'altres familiars.

Podem considerar que els vells del municipi, en general , tenen
familia. Hi ha 461 vells que tenen fills i que hi mantenen, en general,
bones relacions.




Els matrimonis sense fills i fadrins es relacionen amb els
germans o nebots, hi confien plenament, i compten amb la seva ajuda
quan es troben que no es poden valer per ells mateixos, sempre a
canvi de la donacid dels seus béns.

NS$/NC-Ningd 48

NO No contesten

Amics Faltres | 7

Nebods, fiols, 51
altres familiars
Germans 57
M| Fills

A on viuen les persones majors enquestades

La majoria de persones majors, un 84,21%, viuen a ca seva, bé
totes soles o en companyia de la seva parella, encara que la majoria
d'ells tenen qualque fill o familiar que viu molt a prop del seu
domicili. Aixo fa que es puguin valer per ells mateixos durant més
temps, facilitant aixi la seva propia autonomia,

Només un 6,58% viuen amb els fills i, a més, la majoria
d'aquests ajuden a les tasques diaries de la llar, com sén, guardar els
néts, fer el menjar a tota la familia, etc.

16 son les persones entrevistades que, cuidades pels seus
familiars, van canviant o alternant de casa periddicament, per
setmanes 0 mesos.

Situacié i regim de tinenca de I'habitatge

La poblaci6 de gent gran d'Alcadia té un grau de dispersié molt
baix ja que el 80,23% viu en el nucli urba del poble,

L'habitatge constitueix un indicador representatiu de nivell de
vida i benestar social. A Alctdia un alt percentatge de majors de 65
anys tenen casa propia, un 45,49% propia ja pagada i un 39,29% que
prove de I'heréncia familiar. Només un 9,73% han de pagar renda i un
4,25% viuen a casa dels fills.

Patiu qualque malaltia?

Després de I'anilisi del resultat de l'estudi realitzat en Ja tercera
edat del municipi s'ha de destacar:




a. Que en la valoraci6 subjectiva personal s'observa que surten
globalment més dones que homes amb patologies. Aixo fa
pensar que les dones tenen més cura de la salut i que visiten
més els centres sanitaris que els homes.

b. També ens temem que hi ha persones que diuen que estan
malaltes perd que no tenen documents que ho acreditin
objectivament; que pateixen de la seva doléncia per les
successives consultes.

c. Molt pocs son els que senten la disminucié sensorial com a
limitacions de la seva vida diaria, com ho demostra que
només un 9,93% ho manifesta aixi. La resta ho viuen com el
procés natural de l'envelliment i no com a limitacions
patologiques.

Com a conclusio:

d. Fls problemes de salut expressats es veu que sén els propis
de l'edat i que poden corregir en la major part amb plans de
prevencié i vida sana per poder arribar a la vellesa amb una
vida tan saludable com sigui possible.

S'observa que els percentatges de patologies expressades son

molt semblants a la d'altres publicacions.

[ Malaltia Fisica
B Mataltia Psiquica

M Malatia Sensorial

Autonomia per a les activitats de la vida diaria
Tipus d'ajuda que creu necessitar

A l'autonomia personal la definirem com la capacitat per
realitzar activitats basiques d'higiene i cures quotidianes, entre
l'alimentacid, la capacitat per desplacar-se dins el seu entorn, la
capacitat per exercir ocupacions habituals per a la seva edat i sexe, i el
manteniment de relacions amb els altres.

La pérdua de salut fa que hi hagi una disminuci6é d'autonomia

i que es converteixi l'individu en el subjecte passiu i dependent en
grau variable.




Podem dividir els vells en tres grups: els més grans de 60 anys
que estan preparant la seva jubilacid o ja la tenen i que, en general,
tenen autonomia per a realitzar les activitats quotidianes de la vida; el
segon grup és el de les persones de més de 70 anys, en els quals la
perdua de facultats s'accentua i també la preséncia de malalties
croniques, encara que la majoria roman a casa seva; i els de més de 80
anys, el grup més vulnerable, amb més risc d'institucionalitzacio, en
els quals la pérdua d'independéncia i autonomia els fa dependre cada
vegada més de segones persones. En aquest darrer grup el suport
familiar i social és més important i necessari que a la resta de la
poblacio vella.

Segons l'estudi realitzat, un 78,62% tenen autonomia per a la
realitzacio de les activitats de la vida diaria i un 2,47% no en tenen, o
no es valen per ells mateixos. S6n exactament 15 casos, la majoria dels
quals 50n assistits per la familia i alguns tenen l'ajuda de la
treballadora familiar. S6n 79 les persones que necessiten ajuda de la
treballadora familiar.

E]l mateix nombre necessita ajuda per a les activitats de la vida
diaria (AVD).

Les AVD basiques es classifiquen en sis capacitats: banyar-se,
vestir-se, anar al lavabo, mobilitat, continéncia i alimentacid. La
pérdua de la capacitat per alimentar-se s'associa amb la incapacitat per
les AVD. Per altra banda, es defineixen les activitats instrumentals per
a la vida diaria, com aquelles activitats que tenen relacié amb les
feines més complexes, relacionades amb les activitats necessaries per
considerar que una persona pot viure independenment de la
comunitat i son, cuinar, anar a comprar, feines domestiques, Ias del
teléfon, administracié de medicaments i diners etc.

En aquest municipi, ens trobam els vells als carrers i botigues;
els podem veure també als cafés i a les festes. D'altra banda, hem
d'assenyalar igualment que els vells que gaudeixen d'un cert grau
d'autonomia fisica i psiquica realitzen funcions socials, com sén
l'atencié dels néts, cura de la casa etc. que la parella jove no pot
realitzar.

Us agradaria anar a un menjador piblic?

Atenent a la resposta a aquesta pregunta, s'observa que hi ha
un alt percentatge de gent que respon que no ho sap. Creim que aixo
seria en funcié del preu public del mend i també de la qualitat del
menjar i el sentir-se a gust dins el local; i, sobretot, si que hi anirien
qualque dia de la setmana com a descans doméstic (dissabtes,
diumenges, festes i dies de mercat).

Observam que el percentatge de persones que respon que no
ho sap (44,08%) s'assembla a les persones que viuen en parella
53,95%.




Quant a les persones que responen si veim que la xifra, el
17,27%, s'assembla a les persones que viuen soles, un 15,79%. Aquest
resultat creim que es logic per mor de les circumstancies en qué es
troben, el fet de viure tots sols i sentir la solitud com una situaci6 de
necessitat. Desitgen el menjador public pel fet de poder-se relacionar
amb altres persones i gaudir de la seva companyia. Des d'aquest
departament, creim que és important que aquestes pErsones vagin al
menjador public, ja que aixi tendran una miller relacié social, tot
deixant l'alternativa del servei a domicili per a casos d'extrema
necessitat, com poden ser periodes de malaltia.

Quant als qui no volen anar al menjador public, observam que
la xifra és semblant a la dels que viuen en familia, 38,65%, i que sota
cap concepte, segons el que pogué concloure l'assistent social, hi
anirien. Aquesta dada sol coincidir amb aquelles persones gque no
estan relacionades amb cap associacié i que la relacié de convivencia
amb els altres vells és selectiva.

CONCLUSIONS

1.- Quant a la situacié demografica

e La taxa d'envelliment en el municipi d'Alcidia és d'un
40,5%. Aquesta taxa és molt petita respecte a la resta de
municipis de les Illes Balears, 88,16%. Aixo vol dir que
Alctidia és un municipi amb una estructura de poblacio jove.

« Fl nombre de vells representa quasi un 10% de la poblacio,
exactament un 9,8%, d'una poblacio de 9.352 habitants.

« El municipi ha crescut de manera important aquests darrers
anys, per mor de l'establiment d'un nombre elevat
d'immigrants.

2.- Quant a l'analisi de les dades recollides

+ A mesura que augmenta l'edat, s'incrementa el nombre de
dones perqué la mortalitat femenina és inferior a la
masculina.

¢ La viduitat i la fadrineria sén els estats més freqiients entre
els vells

* La majoria de vells empadronats al municipi han nascut a les
1lles Balears i un nombre molt elevat son nats al municipi.

+ L'idioma habitual entre els entrevistats és la llengua catalana.
s El seu nivell d'instruccié és molt escas.

e La pensié ve determinada per l'activitat desenvolupada al
larg de la vida. La gran majoria té almenys una font
d'ingressos, bé sigui jubilacio, viduitat o altres.




Un poc més de la meitat dels vells enquestats tenen relacié
amb assoclacions o entitats relacionades amb la Tercera Edat,

Els habitatges dels vells d'Alctidia es troben fonamentalment
al nucli urba. Un percentatge alt son en propietat i la majoria
reuneixen les condicions d'habitabilitat suficient.

La majoria de persones majors viuen a ca seva, bé tots sols o
en companyia de la seva parella.

A nivell global hi ha més dones que homes amb patologies.
Els problemes de salut expressats es veu que son els propis de
l'edat i que poden corregir en la major part amb plans de
prevencid i vida sana per poder arribar a la vellesa el més
saludable possible.

Els vells d'Alctidia tenen un grau d'autonomia molt elevat.

Un grup molt petit necessita atencions molt especials i que
des de serveis social es té en compte.

Pel que fa a les ajudes que creuen necessitar, la més
destacada és el menjador pablic (105 persones),




L'any 1994, fou declarat Any Internacional de la Familia.
D'aquest fet ens n'hem fet ressé al Full informatiu Accié Social
d'aquest Servei d'Accié Social i Sanitat.

Els articles que ara us presentam no volen ser, pero, I'aportacié
del Servei a aquest esdeveniment, siné que son el fruit de la
concrecio de 'andlisi avaluativa del conjunt de psicolegs de

I'antic Servei d'Infancia | Familia i dels Equips Comarcals del
Servei sobre el tema de les families multiproblematiques, per
una part, i per l'altra, I'analisi de com afecta la precaritzacié

laboral en les families de I'Estat espanyol.

Dels primers cal dir que I'estreta relacié que existia entre els
assistents socials de les UTS, els Centres Comarcals i el SIF, amb
la derivacié de casos a aquest darrer i el retorn, una vegada
tractats, a l'atencié primaria, és el que déna peu als autors per
fer lanalisi descrita. El Servei d'Accio Social i Sanitat realitza
canvis en el seu organigrama i el SIF esdevingué I'Equip
d'Infancia i Familia, apropant-se a la realitat dels pobles i
treballant més amb la comunitat. Els Equips Comarcals han
desaparegut i els seus professionals s'han resituat en nous
equips especialitzats encara que segueixin treballant en
F'atencié primaria, eminentment en aspectes preventius.

Del darrer cal dir que és aconsellable comparar-lo amb l'article
"Estructura social, factors de desigualtat i salari social”,
d'Andreu Horrach, de I'apartat de Pobresa d'aquesta mateixa
revista, ja que l'article de Maria A. Carbonero també fa esment
del tema, la pobresa, perd ens ha semblat més idoni incloure'l
en l'apartat de Familia.




FAMILIES MULTIPROBLEMATIQUES.
INTERVENCIO TERAPEUTICA PSICOSOCIAL.
IDEES PRELIMINARS

S. Antich, T. Barceld, S. Carvallo, O. Guerra,
C. Panadés, V. Rosselld, J. Santiago, C Vaiio
Psicolegs

Consideracions prévies

Aquest article és el resultat de l'analisi de la nostra experiéncia
professional amb famfilies multiproblematiques des del Servei d'Accié
Social i Sanitat del Consell Insular de Mallorca. La nostra practica
professional es realitza des dels serveis socials d'atencid primaria,
coneguts per Centres Comarcals, i des del Servei d'Infincia i Familia.

Els Centres Comarcals (CC) eren, des de 1989 a 1993, serveis
de suport a les Unitats de Treball social (UTS) de la Part Forana de
Mallorca. Se'n constituiren tres, ubicats un a cada comarca: Palma-
periféria, Inca i Manacor. Les UTS feien arribar als CC les demandes de
treball que es consideraven oportunes, fossin de caracter comunitari o
individual. Entre aquestes darreres era habitual sol.licitar suport per a
la intervencid en families multiproblematiques.

El Servei d'Infancia i Familia (SIF) €s un servei especialitzat en
terapia familiar que rep les derivacions de serveis d'ambit diferenciat
com puguin ser I'educatiu, el judicial, sanitari i serveis socials, entre
d'altres. El Servei esta situat a Palma-ciutat.

Actualment, els CC sén equips especialitzats que dirigeixen la
seva tasca a diferents sectors i el SIF ha vist ampliat el seu camp
d'actuacio a 'ambit més comunitari.

L'abordatge que es realitzava per part dels CC i el SIF amb les
families multiproblematiques (FM) no resultava satisfactori per a cap
dels dos serveis.

Fl SIF havia detectat que aquest tipus de families hi anaven
amb certa pressid coactiva, en el sentit que si no hi anaven se'ls
podrien retirar prestacions econdmiques o técnigues.

Pel altra banda, aquestes FM eren considerades, per part dels
professionals d'atencié primdria, com a families croniques dels serveis
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socials, amb el consegiient estigmatisme social que aixo comporta.

Constatarem, també, que la derivacié d'aquestes families als
serveis en general, es produia des d'un model lineal d'aplicaci6 de
recursos en cadena que feia que els serveis no es poguessin aprofitar
en la seva totalitat, i progressivament s'anassin esgotant i "cremant”
recursos que no podien ser reutilizables per la familia.

Davant d'aquesta situacid, 1'accié terapéutica resultava
inoperant o, en el millor dels casos, molt laboriosa ja que les families
arribaven sense massa consciéncia de la problemitica i amb escasses
expectatives d'éxit en el tractament.

La conclusié més adient és que no es podia continuar
treballant en aquesta linia ja que els esfor¢os eren molts i els resultats
€5Cassos.

Definicié i caracteristiques de families multiproblematiques

Es va revisar la bibliografia i es varen comentar els aspectes més
significatius de les definicions i constructes teorics sobre les FM que
aporten Togliatti i Tofani, Curtis, Mazer, Seismar, Lasonte, Lewis. Al
mateix temps s'introduiren elements de la nostra propia experiéncia i
de les situacions conegudes a Mailorca. Fl debat va fer possible perfilar
un concepte de FM suficientment integrador dels distints aspectes.

Aixi, definim com FM aquelles families a on almanco dos dels
seus membres presenten una agrupacié de simptomes psicosocials,
fisics i/o psiquics; que fan s de varis serveis personals (socials,
sanitaris, educatius) i judicials al llarg d'un periode de temps superior
als altres tres anys i que, finalment, tenen tendéncia a mantenir les
problematiques dins d'un marc intergeneracional.

Les caracteristiques d'aquest tipus de families sén basicament:

1. Solen ser families on el nombre de fills supera la mitjana
estatal.

2, La densitat de naixements (infants per any) és alta.

3. Els menors solen presentar dificultats d'insercio escolar,
caracteritzada per: absentisme, retard i fracas escolar,
desescolaritzacié, amonestacions i relacions desadaptades,
amb intervencions, en moltes ocasions reiterades, de
mestres i equips psicopedagogics sobre la problematica
detectada.

4. Solen tenir expedient de procediment i/o mesures juridico-
administratives, especialment amb els menors.

5. Fan 1s repetitiu de I'Area de Serveis Personals i, en molt
casos, exerceixen una pressié continua.

Preséncia de dificultats econdmiques i laborals.

7. 56n inestables en 1'as de la vivenda (desnonaments,
trasllats...).

8. Preséncia de quadres psiquics multisimptomatics en els




membres de la familia (depressions, psicosis, malalties
somatiques freqiients...).

9. Déficits en la xarxa de suport intrafamiliar i extrafamiliar
(escassa relacid entre generacions, aillament veinal...).

10. Freqilentment els progenitors han tingut experiencies
d'institucionalitzacié durant la seva infantesa.

11. Solen presentar desviacions de la conducta d'integracié
social (robatoris, toxicomanies, maltractaments...).

12. Abséncia o déficits en el seguiment pediitric dels infants.

13. Preséncia reiterada d'accidents domestics, especialment
dels menors.

14. Formulen demandes centrades basicament en la sol.lcitud
de recursos econdmics o d'internament dels menors.

Caracteristiques de les families multiproblematiques en els
circuits d'atencié social

En aquest apartat volem recollir les aportacions que des dels
CC i el SIF es varen anar analitzant i valorant, respecte de com arriben
les FM als serveis socials i les posicions dels professionals envers elles.

Hi ha dues vies d'entrada als serveis socials de les FM. Una és a
través de la demanda que formula la familia (el demandant sol ser un
membre femeni: mare, padrina, tia...), generalment de tipus
econdmic. I una altra via d'entrada a través de la demanda
d'intervenci6 inespecifica perd centrada en els menors que es produeix
des d'altres serveis com el sanitari i l'educatiu. Aquesta segona via
d'entrada, donada I'hegemonia del model lineal actual, complica més
la situacio ja que crea el dilema al professional d'atencié primaria de
com poder sol.licitar la preséncia de la familia si no hi ha formulacié
de demanda per la seva part.

Una caracteristica del treball amb aquestes families i el circuit
de professionals és que es produeixen desqualificacions mutues,
generades per varies raons: no adequacid de les intervencions
professionals a la demanda formulada per la familia, llenegament de
context, bagatge cultural i d'aprenentatge de les propies families,
desautoritzacions d'uns professionals a uns altres verbalitzades en la
mateixa familia, ...

Des del nostre ambit professional també hem detectat tota una
série de procediments i actituds que repetim amb aquestes families,
que cal definir-les com dificultats, ja que no faciliten un canvi siné
que, en molts casos i en contra de la nostra voluntat, cronifica la
situacié. :

Aquests procediments i actituds es poden resumir de la segiient M

forma:

1. Un intervencionisme accelerat. £s freqiient la utilitzacio
sistemnatica de recursos, aplicats de forma lineal, sense haver




elaborat un pla d'actuacié amb la familia en concret.
L'aplicacié lineal d'un sol recurs no és gens efectiva i en
segons quins casos pot produir confusid, cronicitat i
estigmatisme de la familia ja que es reitera des de I'ambit
professional, i per la propia familia, que "ja no hi ha res a
fer"; la immediatesa a interpretar una demanda i traduir-la
rapidament en aplicacié de recursos, impedint amb aquest
intervencionisme i immediatesa la possibilitat de
desenvolupament de funcions socials per part del subjecte o
familiar.

Aquesta immediatesa té a veure, també, amb el debat
fregiient entre els professionals psicosocials sobre la
demanda que ens arriba i les necessitats que realment
recollim, analitzam o interpretam, és a dir, com consensuam
allo que ens demanen i alld que creim que necessiten.

. En moltes ocasions, l'aplicacié dels recursos poc té a veure
amb la demanda formulada per la familia. Aixi, per exemple,
hi ha una demanda de prestacio econdmica, des de la UTS es
detecten dificultats per a la crianga dels fills, i Poferta que es
fa a la familia és la del Servei d'Ajuda Domicilidria (SAD).

. Els professionals solem arribar a acords amb els membres de
les families dels que no en podem realitzar el seguiment,
generalment per motius de volum i/o dispersié en la feina.

. No solem posar limits en els primers contactes
(incompliment de permanéncies, entrevistes curtes al carrer,
incompliment de cites ja acordades). Confonem, en
aquestes situacions, la flexibilitat de les normes que el
context professional ha de tenir, amb la imposicid de les que
convé més a la familia.

. Vivéncia entre els professionals d'incapacitat d'aconseguir
canvis: "faci el que faci, les coses no canviaran" (profecia
autocomplidora).

. Saturacié entre els professionals amb aquest tipus de
families.

. L'accés d'aquestes families al SIF implica I'ds d'un recurs com
a darrera solucid, fins i tot com a cami per confirmar les
dificultats d'intervencid, seguint amb la logica d'un model
lineal d'intervencio.

. Pressid per part de les entitats politiques i de les institucions
perqueé es resolgui el cas de forma "rapida", ja que solen set
families que generen conflictes veinals i socials.

. Manca de recursos adequats amb la conseqiiéncia de
sobreexplotacid dels que hi ha.




FAMILIES MULTIPROBLEMATIQUES.
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L'analisi conjunta (exposada en part a Yarticle anterior) entre
els psicolegs dels antics Equips Multiprofessionals Comarcals (EMC)
i del Servei Psicoterapéutic d'Infancia i Familia (SIF) d'allo que
suposava el treball psicosocial (primari i especialitzat) amb families
multiproblematiques (FM), i l'inici posterior de les primeres
experiéncies d'intervencid conjunta en casos concrets (només va durar
uns mesos, degut als canvis en l'organitzacié del Servei d'Acci6 Social)
va representar l'obertura de noves expectatives técniques i
metodologiques a finals de 1993. Durant l'any 1994 (ja sense la
inestimable aportacid dels col.legues dels EMC), la intervencié en
aquells casos ha continuat en estreta col.laboracié amb els
professionals de les UTS (sobretot assistents socials) i implicant de
manera important a la resta de la xarxa assistencial (escola,
voluntariat, Servei de Drogues, Servei de Menors, etc.). L'experiéncia
esta resultant prou interessant i comengam a gaudir d'uns primers
resultats esperancadors que ens permeten defugir de l'anterior
impressié d'inoperancia, indefensio i frustracio assistencial.

A pesar que gairebé totes les FM solen ser usuiries dels Serveis
Socials, no constitueixen un nombre relatiu massa elevat en el
conjunt de casos atesos. Aixi i tot, tenen un gran potencial de
demanda de recursos materials i/o d'intervencions técniques i, a més a
més, entren amb més facilitat en processos de cronificaci, marginacié
i aillament social. A la llarga, el cost social i econdmic (tant per
recursos materials no suficientment rendibilitzats com pel gran
nombre d'intervencions professionals fallides i/o fracassades) supera
de molt el cost mitja de les families usuaries no multiproblematiques.
Per una altra banda, i degut a les caracteristiques esmentades, la
intervencid exitosa amb aquestes families ultrapassa les possibilitats
tant técniques com personals dels professionals de 1'Atencié Primaria.
I els serveis especialitzats (de salut mental, socio-educatius i judicials)
dificilment poden per si mateixos donar respostes exitoses; es




produeix un grau molt alt d'abandonament de les consultes, 0 no hi
arriben, o no s'hi presenten, o "desapareixen". Per tant, es requereix
una intervenci6 altament complexa que tengui en compte no només
les dinamiques intrafamiliars siné també les dinamiques o "jocs’
patologics entre la FM i els serveis. "Jocs” que contribueixen, en gran
mesura, a l'amplificacio de la "desviacié" cronica de les families i al
desanim i cansament (burn out) dels professionals.

Des de la perspectiva dels Programes Sectorials per a la Infancia
(a on se situa el SIF), és important constatar que els infants menors
d'edat de les FM presenten, en general, diferents problematiques
psicosocials que requereixen tractament especialitzat (retard
maduratiu i malalties de repeticid, absentisme, retard i fracas escolar,
trastorns adolescents de comportament, maltractaments i abusos,
consum de drogues, etc.) o es troben en una situacié clara de risc que
fa recomanable una intervencio preventiva.

Aquest article, producte d'aquestes primeres experiéncies de
treball i engendrat en una Sessié Clinica de I'Equip del SIF, pretén
afegir algunes de les reflexions i plantejaments que sobre aquesta
tipologia de families ens podem fer fins avui. Caldra, en posteriors
treballs, aprofundir i connectar amb major rigor les hipotesis, idees i
impressions que aqui presentam de manera gairebé desordenada i
seguint un mica el decurs de la discussio clinica.

« Creiem que es fa necessari, o si més no recomanable, incloure
qualsevol intervencid (terapéutica, social, educativa, etc.) dins una
hipotesi global de comprensio del funcionament de la familia i de la
seva relacié amb els sistemes professionals i/o assistencials. S'han
d'analitzar els processos d'amplificacid de la desviacid tenint en
compte les relacions circulars i repetitives familia / comunitat /
professionals / autoritats.

s El nivell d'angoixa per la violéncia, malestar, impoténcia i
frustracié existent en una FM és tan elevat que no pot ser contingut
per un sol professional. Aixo explica, en part, el burn out, i els
sentiments de depressio, agressivitat, sobreimplicacio i rebuig,
deixadesa. També explica, en part, el cercle repetitiu de crisi /
intervencié / fracas/ distanciament -crisi / intervencid / fracas /
distanciament.

* Les intervencions han de ser multiprofessionals (terapeutes,
treballadors socials, treballadores familiar, educadors, tutors, metges,
voluntaris, etc.), multifactorials {econdmiques, relacionals, educatives,
domeéstiques, judicials, sanitaries, etc.) i multiespaials (al despatx, al
Servei de Menors o a l'ajuntament, al domicili, al bar, al carrer, a
l'escola, etc.).

e El treball de xarxa, coordinat pel terapeuta familiar de
manera general i per l'assistent social de manera concreta sobre el
territori, serd la metodologia basica tant per a l'andlisi conjunta del
cas, com per la formulacié d'hipdtesis diagnostiques i pronostiques, i
el disseny i avaluacid de les estratégies d'intervencié. Mantenir la




coherencia entre els diferents professionals i voluntaris, gestionar les
necessaries tensions de "rols", contenir les emocions contra-
transferencials del treball, etc., seran reptes importants que la "xarxa"
haura de regular.

* S'ha de desmitificar la intervencid psicologica i psiquiatrica
en si mateixes com les fonamentals i s’ha de revaloritzar el suport
psicosocial a llarg termini, amb un reforgament constant dels
elements de competéncia familiar i/o individual. En aquest sentit,
s'haura de passar del treball psicoterapéutic, basat en l'insight i el
canvi cognitiu, a un treball psicosocial i psicoeducatiu per objectius
limitats i successius.

¢ La intervencié ha de ser "intensiva", amb preséncia gairebé
diaria i constant d'alguna figura significativa de la xarxa (voluntari,
T.F.); a la vegada, ha de ser extensiva en el temps: s'ha de plantejar la
intervencid a mig i llarg termini, sense desesperar-se ni "afluixar".

» Es necessari establir un fort vincle amb els membres més
significatius de la FM, sense substituir-los ni caure en "coalicions”,
perd amb flexibilitat suficient com per no ser "esclau" del rol
professional.

» £s molt til la figura del "para-professional” com un punt de
referéncia i de modelitzacié per a I'exercici dels rols de pare-mare i
home-dona. El voluntariat ha de ser especialitzat o préviament
entrenat. Aixi mateix s'ha de fer amb les treballadores familiars.

= Hi ha diferéncia entre les FM monoparentals i les FM
nuclears o extenses. Amb les FM monoparentals, és clara la necessitat
d'establir inicialment un clar suport massiu individual a la mare (a la
vegada amb exigeéncia i apel.lacions a la realitat del rol parental i amb
desculpabilitzacié en l'esfera d"alld personal).

¢ La violéncia fisica i verbal (entre la parella de pares i/o entre
pares i fills) és present gairebé sempre i no es pot llegir d'una manera
lineal (amb coalicions amb un dels conjuges); s’ha de comprendre
dins una lectura més global del joc relacional familiar i articular
respostes que permetin rompre el cercle repetitiu de victima i botxi.

» Hi ha una certa redundancia de personalitats que es mouen
entre alld psicotic i alld deficient (borderline). També és freqiient la
preséncia d'un membre alcoholic "oficial” i d'un altre alcohdlic o
addicte (ludopata) "a l'ombra” (amagat, no reconegut o encobert). La
definicié del problema sol ser: "Sa meva dona és alcohodlica, o estd
loca, o estd malalta des nirvis,...". ~

¢ Es freqiient que ens trobem amb una mare "esfondrada” que
en realitat es veu sumida des de temps enrera en una fortissima
depressi6, producte de successives pérdues vitals i humiliacions (a
vegades, des de la seva-infantesa dins la propia familia d'origen).

¢ De forma semblant a d'altres patologies i tipologies de
families, des del punt de vista relacional, podrem trobar el nodul
central del conflicte en "l'impasse” que es produeix en el "joc inicial de




parella”. Podem parlar d'una dona depressiva o addicte i d'un pare
"tormal” o treballador,... perd feble, insegur i hipercritic amb la dona,
gelos... mai confirmat per la dona.

» La percepci, lectura o definicié del problema per part de la
comunitat ("vox populi® o "mala fama" dins el poble) sol ser
confirmadora de la marginalitat. Els homes s'alien amb els veinats; les
dones amb els professicnals. Es freqiient que se'ls hi dipositi tot allo
que ja no serveix (roba, etc.), 0 que se'ls ofereixin treballs "poc
remunerats”.

» Hi ha families multiproblematiques sense el factor de miséria
o mancanga econdmica; aleshores parlam de families
multisimptomatiques. Hi ha certs "jocs relacionals" que sén
semblants. Sera interessant contemplar la perspectiva historica trans i
inter generacional: estigmes de generacions anteriors, eleccions de
parella, etc.

e« Amb FM que tenen fills menors, l'objectiu prioritari i
orientador de la intervencié ha de ser la "protecci6é” dels infants.
Sintentara que la "guerra’ continua entre pare i mare no involucri ni
instrumentalitzi els fills. De cara a ambdos pares, es pot utilitzar la
relacié entre la parella de terapeutes (home/dona) com a model
relacional alternatiu de referéncia. Per als infants, tal volta podrien ser
atils les families acollidores normalitzades (amb fills d'edats
semblants) per caps de setmana, periodes de vacances, etc.

« En situacions de risc de desemparament d'infants sera
fonamental el rol d'autoritat juridica del Servei de Menors (reforcada
en els pobles pel batle o el regidor), amb un paper d'inspeccid i
vigilancia periddica i com impulsor o ordenant d'intervencions
terapéutiques i psicosocials coactives.




ESTRATEGIE.; LABORALS | RESIDENCIALS
DE LES FAMILIES ESPANYOLES
EN RELACIO A LA PRECARITZACIO LABORAL

Maria Antonia Carbonero Gamundi,
Escola Universitaria de Treball Social

Plantejament de la problematica

L'analisi socio-demogrifica de la familia actual, perqué sigui
fructifera, es veu impel.lida a abordar la qtiestié des de I'dOptica més
general de la "familia” com espai social de reproduccié, on una
complexa xarxa de relacions personals, 1 a la vegada socials, sorgeixen
de la combinacié dels interessos dels individus i de les forces
contraposades (homeostatiques i disgregadores) de conservaci6 i
equilibri en la familia. En aquest sentit, la reproduccié social es
materialitza en les actuacions que els membres de la familia realitzen,
actuacions no errdtiques, resultat d'acords i consensos, encaminades a
optimitzar els recursos familiars en un moment donat en relacié amb
les expectatives i opcions que es presenten en l'entorn social. Llavors,
aquestes actuacions poden ser analitzades des de la perspectiva de la
logica d'optimitzacio de recursos en el que s’ha anomenat "estratégies
familiars" (Garrido, L, y Gil Calvo, 1993).

L'enfocament analitic de les estratégies familiars té, entre
d'altres, la virtut d'implicar en la seva formulacié conceptual la
interrelaci6é de la unitat "familia® amb l'entorn social, el qual té un
paper actiu que l'investigador es veu obligat a clarificar en les seves
diverses influéncies sobre les possibles alternatives d'actuacié dels
membres de la familia (O, '

1'adopci6 d'unes o altres estratégies, en definitiva, resultara de
com s'interrelacionen els miiltiples factors, externs i interns, que
intervenen en la reproduccio social. En aquest sentit, s’ha de distingir,
entre els factors exterrs, els cicles demografics, les transformacions en
l'estructura econdmica, les conjuntures econdmiques i en relacié amb
els anteriors, el paper de I'Estat com agent social.

Ara bé, aquests factors incideixen de forma diferent en funcid




de factors interns a la caracteritzacio de la propia familia entre els que
s’han de destacar la "carrera vital” dels individus en familia i la
generaci6 o generacions que s'analitzen i, per tant, a través d'elles, el
context historic en el qual han experimentat els seus esdeveniments
vitals més significatius. No obstant, en aquestes pagines es considerara
en especial un tercer factor freqiientment oblidat per la demografia
social: el factor socio-econdmic, o de classe, com eix central per a la
comprensi6 de les estratégies diferencials de la familia (per a unes
etapes del cicle vital i unes generacions determinades).

A I'Espanya dels anys vuitanta i noranta s'ha produit una
profunda transformacié en el model productiu espanyol en el context
de la mundialitzacio de l'economia i de l'actual Revolucié Tecnologica.
I en relacié a dites transformacions s'ha convulsat el marc de les
relacions laborals existents en un procés de desregulaci6 en el que es
poden distingir dues fases: una primera, en els anys vuitanta, en la
qual es consolida la flexibilitzacié i liberalitzacio de les forces del
treball -que s'ha traduit en la generalitzaci6 de l'eventualitat
contractual d'avui dia-, i una altra, 'actual, en els noranta, quan
s'aprofundeix la tendéncia cap a la desregulacié laboral mitjancant la
reduccié de les garanties laborals -sous minims, horaris, perfode
necessari de cotitzacid, etc.-

Dita intervencié de I'Estat, en el seu paper regulador de les
relacions productives dels individus, ha de repercutir necessariament
en les seves expectatives i possibilitats i, per tant, ha de conduir a
estratégies familiars diferents. Perd no només es tracta d'una
transformacio en relacié a generacions anteriors, siné també, i és el
que interessa destacar ara, es tracta de transformacions que
necessiriament han d'incidir de forma diferent en funci6 de la
condicidé sdcio-econdomica de l'individu i de la seva familia de
referéncia @,

Efectivament, la transformacié actual de les relacions laborals
comporta la generalitzacié de l'eventualitat i, per tant, la necessaria
perspectiva de la carrera productiva com una alternativa de periodes
d'ocupacié i periodes d'atur sense que sigui possible analitzar ambdos -
l'ocupaci6 i l'atur- de forma diferent. Aixd provoca que en la societat
desenvolupada actual s'estigui obrint una escletxa profunda entre els
individus amb una ocupacid estable i els que no en disposen, ja sigui
perqué es troben en atur o amb una ocupacié precaria. Alguns autors
que ressalten la importancia d'aquesta fractura mantenen que provoca
una creixent divisid social entre els "propis” i els "estranys" (Van Parijs,
1993).

Perd atés que l'eventualitat es generalitza, les diferéncies socials
s'han d'entendre en la perspectiva de la carrera o trajectdria laboral.
Aleshores és quan del col.lectiu inicial de joves, relativament unificats
socialment () per la seva igual condicié d'aturats o precaris, es van
bifurcant els camins o carreres laborals en estreta relacidé amb les
xarxes socials d'origen 1 amb el nivell de formacié aconseguit. Per




alguns les trajectdries sén ascendents; per altres, sobretot els menys
qualificats, les trajectories sén erratiques, consolidant-se la precarietat.

Els estudis recents sobre el mercat de treball a Espanya han
demostrat que la probabilitat de tenir una ocupacid precaria (per tant
trobant-se en un o altre moment en atur) augmenta si s'és dona, jove i
sobretot si es compta amb poca formacié i qualificacié (Toharia, L. i
Castillo, S., 1993). D'aqui que es pugui plantejar que per a un conjunt
significatiu d'individus la precarietat laboral i l'atur perdura, i aixo -
juntament amb les condicions laborals que implica- ha d'influir
necessariament en les estratégies familiars (estratégies reproductores,
laborals i residencials).

Perd els efectes de la intervencié de I'Estat en les estratégies
diferencials de les families no es poden entendre Ginicament a partir
de la seva funcio reguladora, sind també pel seu paper de proveidor a
través dels sistemes de proteccié social ), prestacions per desocupacio,
malaltia i pensions de jubilacié principalment.

Per tant, la precarietat, i en concret els ritmes 1 seqiéncies de
desocupacid-ocupacio-desocupacié (tan freqiients en l'economia
balear) amb dret, o sense, a subsidi dels membres potencialment actius
de la familia seran les pautes que necessatiament han de marcar unes
determinades estrateégies familiars encaminades a garantir el
manteniment d'un nivell donat d'ingressos concebuts, cada vegada
més, com un "sou familiar unificat", a mesura que es generalitza la
incorporacié de la dona al mercat de treball i que, en general,
s'incrementa (per aquesta i altres raons) l'assalaritzacié de la societat.

Aleshores s'entén que cada vegada tinguin més importancia les
estratégies laborals en el si de la familia, és a dir, qui treballa i en
quines condicions, qui té cura de la casa i dels fills, i qui i com estudia
i/o treballa, s6n cada vegada més el fruit d'una negociacié, d'un
consens, en funcié d'unes expectatives donades.

A mesura que s'estén la precarietat, sobretot quan no hi ha cap
membre de la familia amb una ocupacié estable, s'han de determinar
unes estratégies laborals i residencials que es podrien anomenar de
"complementarietat” entre el marit i l'esposa i/o els fills en edat de
treballar que, arribat el cas, poden arribar a ser de "substitucié” de
I'ocupacid de la persona principal.

La complementarietat en la precarietat laboral de la familia
obliga a determinades estratégies, ja que dificulta la independitzaci6
dels fills tant per la seva situacié dependent com pel seu possible
paper substancial en els ingressos familiars. En conseqiiéncia, pareix
clar que s'ha de veure afectada la formacid de nous nuclis familiars. Ja
que la precarietat tendeix a concentrar-se en les families amb menor
nivell de qualificacié I ingressos (9, se suggereix en aquest article la
conveniéncia d'aprofundir igualment en la dimensié sdcio-econdmica
de la precarietat laboral a fi i efecte de distingir estratégies familiars
d'acord amb la classe social.




Per a una primera aproximacié empirica a aquesta giestid
s'han utilitzat els registres corresponents a les families de 'Enquesta de
Poblacié Activa de 1991. S'han seleccionat els nuclis ) familiars en els
que hi conviuen els dos conjuges amb fills ¢ sense i en els que la
persona principal es troba entre 40 i 59 anys. Es a dir, s’han descartat
les persones soles i les que conviuen amb altres persones, parents o
no, sense formar nucli, i les families monoparentals. El volum estudiat
abasta 3,7 milions de families.

La limitacio en l'edat de la persona principal obeeix a la
necessitat d'elegir unes cohorts generacionals especifiques que es
podria dir que, donada la seva edat majoritariament, es troben en una
fase de la carrera familiar de col.locacié dels fills. Aixi mateix, en
aquestes edats, a diferéncia de les families amb persona principal
menor de quaranta anys, les estratégies familiars ja dificilment van
lligades a les estratégies de fecunditat, tema que requeriria un estudi
especific (7,

Estratégies familiars en relacié a l'activitat de la persona
principal i conjuge

A les generacions de persones principals que en 1991 tenien
entre 40 o 59 anys els correspondrien conjuges entre 37 i 57 anys, si
se'ls suposa la diferéncia mitjana d'anys dels matrimonis espanyols. Es
tracta de dones nascudes aproximadament entre 1930 i 1958 que se
situen precisament en el llindar en la divisoria del canvi de
comportament de la dona casada en relaci6 a l'activitat. En les
nascudes en 1957/1958 i anys posteriors s'observa una major
permanéncia de la dona en l'activitat formal després de casar-se i del
naixement dels seus fills respecte a les seves predecessores (Gil Calvo,
1984).

No és estrany, per tant, que del total de families amb nucli
amb persona principal entre 40 i 59 anys en 1991, un 68% tingui el
conjuge inactiu ®, Es tracta d'un tipus d'inactivitat que tendeix a ser
ja irreversible ateses les dificultats d'aquestes cohorts generacionals de
dones casades, per les seves mancances en formacié i possibilitats
d'utilitzaci6 de les xarxes socials per incorporar-se o reincorporar-se al
mercat de treball. Es pot dir que la inactivitat per a aquestes dones és
una situacié consolidada i, per tant, és un factor que es comporta amb
gran rigidesa, pel que fa a la seva participaci6 en les estratégies de la
familia en aquesta fase de la carrera familiar de col.locacié dels fills.

Aquesta qiiestié es constata a través del pes de 'ocupacid
femenina en funcid de la relacid amb l'activitat de la persona
principal: és major l'ocupacié del conjuge quan la persona principal
estd ocupada que quan la persona principal estd aturada. Perd en
realitat es tracta d'un resultat coherent amb la concentraci6 de l'atur i
I'ocupacié en determinats col.lectius socials i, per tant, amb la
concentraci6 de la inactivitat de la dona casada.




Aixi, s'observa que les families en aquestes edats amb conjuge
inactiu representen un major percentatge entre els operaris sense
especialitzaci6, un 74%, i els operaris qualificats no agraris amb un
73% de families en aquesta condicié. En I'extrem oposat, sén els
conjuges dels professionals per compte propi, amb o sense assalariats,
els que es troben en major proporcié ocupades, un 45%, seguit pels
autonoms agraris i els professionals per compte alié. Tanmateix, s'ha
de considerar també la qiiestié agraria, donada la dicotomia entre la
inactivitat de les esposes dels empresaris agraris en el sentit estricte i
les esposes dels autdnoms agraris que tradicionalment han compartit
les feines del camp en l'explotacié agricola familiat. L'ocupacio
femenina en aquestes generacions queda clarament concentrada en
les dones dels professionals, en els estadis superiors d'una suposada
jerarquia social, i la inactivitat en els rankings inferiors.

Ara bé, si es té en compte la importancia de la hipergamia
femenina, és a dir, el casament amb homes de superior status socio-
economic ), i la correlacid entre nivell de formacio i condicid socio-
economica, es pot pressuposar que 1'damplia majoria d’esposes inactives
dels operaris qualificats i sense especialitzar no agraris tindrien poques
possibilitats d'obtenir una ccupacid en les seves condicions actuals
(voltant els quaranta anys, periode anterior d'inactivitat i, per tant,
allunyament de les xarxes d'ocupaci6, etc.). Es més, com es veura més
endavant, si s'obtingués ocupacié la seva poca qualificacié dificilment
permetria disposar de condicions laborals que en la balanga familiar
d'optimitzacié de recursos fos preferible a la seva especialitzaci6 en les
tasques domeéstiques (la qiiestié del sou ombra). Per tant el factor
variable en les estratégies familiars vindria representat per les
possibilitats de col.locacid dels fills per a l'obtencié d'un "sou unificat"
a la familia.

S'ha de recordar que la tendéncia creixent a la precaritzacid
que s'experimenta avui dia afecta encara marginalment al col.lectiu en
qiiestid, persones principals de 40 i més anys que iniciaren la seva
activitat productiva en un periode anterior, quan no s'havia estés, com
avui, l'eventualitat, Aixi i tot, la liberalitzacid actual de les relacions
laborals converteix el subcol.lectiu de persones principals d'aquestes
edats i poca qualificacié en especialment sensible (i poc adaptat) a les
alteracions no voluntaries en la seva carrera laboral. De totes maneres,
les dades de 1991 indiquen un col.lectiu de persones principals amb
contracte temporal d'un 13,4% (es tracta del total de families)
concentrat practicament entre els operaris qualificats, els no
especialitzats i la "resta del personal de serveis" als que s'hi hauria
d'afegir ¢l 6,2% de persones principals en atur.

El nivell de formaci6 de les mullers d'aquest subcol.lectiu
d'aturats és destacadament baix i, com és logic, el menor pes de la seva
inactivitat en relacié a les parelles en qué la persona principal esta
ocupada no es tradueix en una major ocupacio, sind més aviat en una
major demanda d'ocupacié: un 10,8% es declaren aturades i cercant




ocupaci6, i d'elles la majoria intenten un reintegrament en el mercat
laboral donat que ja havien treballat anteriorment.

Ara bé, encara que s'hagi considerat de forma uniforme el
segment de families amb persona principal entre 40 i 60 anys, en
realitat s'observen diferéncies substancials en la relacié amb Yactivitat
de les parelles en funci6 de l'edat.

a) Una primera diferéncia central ve marcada per la relacio
amb l'activitat de les esposes quan els seus marits estan ocupats. Les
esposes treballen majoritariament, un 62%, quan la persona principal
té menys de cinquanta anys i el 46% de dones que es declaren
aturades tenen entre 40 i 44 anys. Pareix obvi que a partir dels
quaranta-cinc anys s'estableix una divisoria generacional, sempre en el
supdsit que la persona principal es trobi ocupada.

b) Quan la persona principal estd aturada disminueix amb
l'edat el pes de les dones que, estant el marit en atur, estan ocupades i
augmenta el de les que romanen inactives, representant prop d'un 5%
de les families amb persona principal entre 551 59 anys.

d) Per ultim, la situacié de la persona principal inactiva
s'incrementa, logicament, amb l'edat i sobretot cal destacar la
combinacié d'ambdds membres inactius que arriba a representar prop
del 19% del total de families amb persona principal de 55 i més anys i
el 8% del total de families considerades. Aquesta qiiestié és
especialment significativa pel que fa a les estratégies en relaci6 a
l'activitat d'aquestes families.

Estrategies laborals i residencials de Ia familia en relacié amb
els fills

El col.lectiu elegit, families amb persona principal entre 40 i 60
anys, comprén la majoria de families que es troben en fase de
col.locacié dels seus fills, per la qual cosa les estratégies laborals
també, i veurem en quina mesura, inclouen la relacié amb l'activitat
dels fills majors.

Ara bé, s’han d'excloure a aquests efectes les families sense fills
i les que tenen fills exclusivament menors de setze anys, que sumen
un 30% del total. Les families només amb fills dependents son, és clar,
les més joves i les families sense fills a la llar, en la seva majoria, estan
formades per llars amb "niu buit" on els fills, si n'hi hagués, ja han
abandonat la llar, com es dedueix de qué el 55,7% de families sense
fills del subcol.lectiu estudiat tinguin la persona principal de més de
55 anys. En ambdds casos les estratégies familiars en relacié amb
l'activitat no s'articulen al voltant dels fills ja sigui per la seva
abséncia, en aquest segon cas, o per la seva dependéncia.

Del col.lectiu considerat, la majoria de families, un 70%,
tenen algun fill major de setze anys a la llar i prop d'un 38% tenen




exclusivament fills a partir d'aquesta edat; mentre que en un 32% de
families es troben fills no dependents i potencialment dependents. En
les families unicament amb fills dependents és on major és l'ocupacid
d'ambdés cOnjuges. A mesura que s'incrementa l'edat de la persona
principal es fa patent la barrera generacional de la dona espanyola, tal
i com s'ha exposat anteriorment, de manera que només en un 19% de
les families exclusivament amb fills majors de setze anys ambdoés
conjuges estan ocupats, mentre que la combinacié d'ocupat i inactiva
compren un 56,4% de les families en aquesta condici.

Aquest collectiu de families amb nucli i exclusivament amb
fills potencialment no dependents resulta d'especial interés per
aproximar-nos a les estratégies residencials i laborals en la fase de
col.locacio dels fills, encara que la informacio que sobre ells es disposa
és limitada (10),

En primer lloc, s’ha de ressaltar el fet que sigui quina sigui la
relacié amb lactivitat de la persona principal i el conjuge, en un 40%
de les families en les quals tots els fills tenen més de setze anys es
troben altres membres ocupats. Ara bé, aquesta qiiestio és complexa ja
que, sota l'aparenc¢a d'una situacié estructural comd, l'ocupacio dels
fills, es troben trajectories familiars enterament diferents. Pot establir-
se una hipoteética distincié entre les estratégies familiars en les quals
I'ocupaci6 dels fills es configura com un necessari suport a una
situacié familiar, com seria el cas de l'ocupacié dels fills quan la
persona principal esta aturada o és inactiva, i aquelles en les quals més
bé s'entreveu la situacié de complementarietat en l'obtencié dels
recursos familiars en una fase de col.locacié dels fills.

La primera funci6é d'aparent suport dels fills és ldogicament
minoritaria, encara que s'ha de ressaltar que en un 11,5% de les
families d'aquest subcol.lectiu estan ocupats Gnicament altres
membres de la familia que no sén ni la persona principal ni el
conjuge, és a dir, els fills (11); Ja qual cosa va associada a un destacable
pes de ia inactivitat de la persona principal, sobretot entre els
cinquanta-cinc i els seixanta anys.

Perd el que resulta, en qualsevol cas, més destacable dels
resultats obtinguts és el fet que queda patent la importancia de la
funcid de complementarietat: entre les families només amb fills
potencialment no dependents predomina (un 34,8%) la situaci6 en la
que treballa la persona principal i altres membres de la familia, no el
conjuge, d'acord amb el suposit que a Espanya, en aquestes
generacions que s'han considerat, les estratégies familiars de
complementarietat en l'obtenci¢ dels ingressos familiars s'articulen
entorn dels fills més que entorn del conjuge. A aquest col.lectiu se li
hauria d'afegir el 10,2% en les que treballen la persona principal, el
conjuge i altres membres, i un 2,7% marginal de families on treballen
el conjuge i altres membres. /

D'aquesta manera, es transforma substancialment la
interpretacid que pugui deduir-se de contemplar exclusivament la




relacié amb l'activitat de la persona principal i conjuge. Aixi, en un
60% de les families només amb fills potencialment no dependents
treballa la persona principal i no el conjuge (si n'hi hagués), perd per
altra part només en un 24,8% treballa la persona principal
exclusivament.

Ara bé, la importancia de les estrategies familiars de
complementarietat al voltant de l'ocupacio dels fills s'entén per la
generalitzacio de les contractacions eventuals, que si bé s'ha vist que
no afecta la majoria de les persones principals considerades, si afecta
els joves, presumiblement als fills d'aquells, de manera que en 1993,
per exemple, un 76,5% dels espanyols menors de 25 anys tenien un
contracte eventual.

Aquestes estratégies comprenen un 8% de les families que
tenen fills de 16 i més anys i a un 4% del total de families amb nucli, i
es tradueix en la preséncia de fills no casats actius a la llar per als que
la precarietat ha d'influir de ben segur en les expectatives
d'independéncia ifo formacié de noves families ¢12), Pero tampoc no es
pot oblidar que la complementarietat també es pot traduir en la
convivéncia conjunta de més d'un nucli familiar (3.

No obstant, les estratégies de complementarietat, amb tot el
que suposa de retard en la independitzaci6 dels fills, no afecten per
igual les families del col.lectiu considerat. Es poden detectar clares
diferéncies en funcié de la condicié socio-economica de la familia, el
que és logic atés que I'eventualitat s'ha concentrat en les ocupacions
de menor qualificacio.

Estan ocupades la’persona principal 1 altres membres en més
dun 45% de les families dels operaris sense especialitzar (un 48,8%),
dels treballadors qualificats (un 47%) i la resta del personal de serveis.
A lextrem oposat, els percentatges inferiors d'ccupacié de persona
principal i altres membres es troba en cls professionals per compte alié
i propi en qué no arriba al 30% de families en qué es donin aquestes
condicions, i en canvi en aquests grups socio-economics es troba el
major percentatge d'ocupaci6 d'ambdds conjuges. O dit d'altra
manera, els fills potencialment no dependents que conviuen amb els
seus pares professionals sén els que menys contribueixen amb les
seves ocupacions a la renda familiar en el moment actual, degut, s’ha
de suposar, a un perllongament de la seva formaci6é com estratégia
d'optimitzacid dels recursos -economics, culturals i socials- de la
familia (14},

En conclusid, es pot rastrejar en el collectiu elegit estratégies
de complementarietat en relacié als fills diferencials per categories
socio-econdmiques (15, mentre que es perfilen débilment les
estratégies de substitucié de la persona principal per part del cdnjuge
ifo els fills.




NOTES

1.- Aquest enfocament pareix, per tant, especialment adequat per a l'estudi que es pretén realitzar
que tracta la familia com una unitat i se la relaciona amb determinades transformacions de
I'entorn social. En canvi, l'anilisi de tes estratégics presenta majors dificultats quan es pretén
analitzar les relacions entre els individus de la familia i la contraposicio o correspondéncia dels
interessos individuals i els interessos col.lectius en el si de la familia.

2.- En el context d'aquest article no és possibie estendre's sobre la complexa qiestio de com
s'adjudica Ia condicié sécio-economica de la familia, En el cas d'Espanya, un estudi en curs del
que aquest treball en forma part, permeté comprovar com, en 1991, un 67% de les families
espanyoles tenen el marit actiu i la dona inactiva, i Gnicament en un 4% la dona que treballa
ocupa una posicid socio-econdmica considerada superior en un ranking préviament establert,
Aixd va dur a la conclusié de la idoneitat de continuar utilitzant la condicié sdcio-econdmica de
la persona principal per al conjunt de la familia.

3.- A mida que es generalitza el perllongament dels anys de formacid i que es combina l'activitat
precaria i a temps parcial amb la formaci6, resulta dificil, en el context actual, distingir la
situacid social d'un segment important dels joves.

4.- 1de la combinacié dels antetiors amb el seu paper recaptador a través de la politica fiscal. De
l'articulacio de les actuacions en els diferents ambits es dedueix com participa I'Estat en el moel
productiu, en la configuracio del mercat i en I'estratificacié social. En darrera instancia, per tant,
en les estratégies familiars diferenciades socialment,

S.- Veure al respecte l'estudi de L. Toharia (1993) sobre la dimensié familiar de I'atur on analitza el
nivell de concentracid de I'atur en les families espanyoles entee 1987 1 1991.

6.-8'entén per nucli el construit per un primer nivell de relacié de parentiu, en forma de vincle
conjugal o afectiu i/o de fills i/o pares.

7.- La diferéncia mitjana d'edat entre els cdnjuges, en 1991, rondeja els 3,1 anys a favor del marit
pel que dnicament en les families amb persona principal entre 40 i 50 anys es podria suposar
que (simplificant} els cdnjuges no haurien clos el seu periode fértil, encara que segurament pera
una dmplia majoria de les dones, si es produeix un embaras en aquestes edats €s més un efecte
no planificat que el fruit d'una estrat®gia reproductora, per la qual cosa a efectes estadistics s'ha
considerat irrellevant.

8.- Recordar que, en aquestes edats, la persona principal és I'home en un 98,6% de les parelles, en
conseqiiéncia es considerard conjuge, basicament, la muller.

9.- Veure al respecte I'estudi de CABRILLO RODRIGUEZ, Fr. i CACHAFEIRO BARRO, M.L. (1993) i
Fanalisi en el cas de Balears dels matrimonis segons ocupacit dels contraents a M.A. Carbonero
(1993).

10.- No es disposa de I'edat dels fills, iinicament si s0n majors o menors de setze anys i si sén casats o
fadrins; tampoc no es poden congixer directament si estan o no ocupats donat que el fitxer que
s'ha treballat inclou Gnicament el nombre de membres de la familia ocupats i aturat sense
distincions.

11.- Donat que un 74,9% de les families de I'univers considerat (amb nucli | persona principal entre
40 i 60 anys) sén matrimonis amb fills i sense altres persones, i que se'ls hi ha d'afegir un 9,2%
que inclouen, a més dels fills, algun ascendent que en principi s'ha de considerar inactiy, quan
es troben altres membres ocupats en la familia que no sén la persona principal i/o el conjuge se
suposard que $6n els fills.

12.- M. Requena (1993) ha verificat, a partir de la mateixa font, 'EPA de 1991, que un 78% del total
de joves que han accedit al mercat de treball en el darrer any des de la inactivitat viuen encara a
casa dels seus pares.

13.- Pel que fa a aquesta qiiestid, els estudis sobre la caracteritzacio i la supervivéncia de la familia
extensa en la societat actual sén forga suggerents (Morgan i Hiroshima, 1982; Kojima, 1990;
Shamgar-Handelman i Berkovitch, 1990). Cal destacar, sobretot, l'estudi sobre les difetdéncies
entre els negres, blancs i porto-riquenys pel que fa al pes de les families polinuclears i families
extenses en relacié a les estratégies de compensacié de la temporalitat o de la cronicitat de les
escasses rendes familiars (Angel i Tienda, 1982).

14.- Avui dia en qué s'ha estés la formacié professional i universitaria s'ha de considerar la
importancia dels joves que compaginen treball i estudis, practicament forgats per les propies
caracteristigues eventuals de l'ocupacid. Aleshores, major significacié assumeix l'exclusiva
dedicacié a la formacio i, €s clar, a una formacié diferenciada, on no sigui factible la
compaginacio de treball i estudis,

15.- La classificacio establerta per 'INE no permet majors profunditzacions i, en realitat, el fet que els
professionals siguin en qualque cas €l grup sdcio-econdmic establert amb més coheréncia se
tradueix també en els resultats.
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En el bloc de Pobresa us presentam l'article "Estructura social,
factors de desigualtat i salari social"*, d'Andreu Horrach
Torrens, socidleg que treballa a I'Equip Técnic del Sindicat
Comissions Obreres.

Introdueix un tema un tant polémic perd d'absoluta
actualitat com és el del salari social, del qual, perd, n'analitza
eminentment les causes per les que l'estructura social
discrimina, o fa no-iguals,

a les persones per a la seva insercié social i/o laboral

(tant les causes personals com les d'origen social).

També fa una analisi de l'estat de la situacié a les nostres
illes, sobre la nostra desigualtat i sobre les propostes, en
aquest camp, de part de les Administracions publiques.

*Nota de la Redaccic: Aquest article fou redactat en el mes d'octubre de 1994,
Posteriorment el decret def Govern Balear sobre el Suport Transitori Comunitari
ha sofert algunes modificacions Importants.




ESTRUCTURA SOCIAL, FACTORS DE DESIGUALTAT 1
SALARI SOCIAL

Andreu Horrach Torrens,
socioleg.
Membre de L'Equip Técnic de CC.00.

‘La Unido simplement no pot permetre's perdre la contribucié de
grups de marginats del conjunt de la societat. En un moment en qué els
importants canvis tecnologics, economics i socials estan augmentant la
inseguretat d'un nombre cada vegada major de ciutadans, la Unié necessita
assegurar-se que els més vulnerables (exclosos de la vida social, joves que no
aconsegueixen afermar-se en l'economia, persones en situacié de
desocupacié de llarga durada, discapacitats i persones majors, per exemple)
1o es vegin exclosos dels beneficis de (i d'una contribucid activa a) la forca
econdmtica d'una Europa més integrada”,

Comissioé Europea. LLibre Blanc.!
1.- INTRODUCCIO

Recentment s’ha représ el debat sobre 'establiment del salari
social a la CAIB entre els agents socials (sindicats, patronals i entitats
sense afany de lucre), els representants de 'administracié autondomica
{consellers d'Hisenda, Sanitat, i responsables politics del Consell
Insular de Mallorca) i els partits politicis. Aquest article té 1'objectiu de
contextualitzar des d'una perspectiva sociologica alld que pot
representar el salari social en una societat on es produeixen i
reprodueixen les desigualtats socials que sén comuns a totes les
societats de classes. Un primer apartat esta orientat a identificar els
principals factors de desigualtat en el model d'estructura social que es
déna a les societats occidentals, per a després passar a definir el que
entenem per salari social. En el segon bloc, exposarem algunes dades
sobre la realitat socio-laboral de la nostra comunitat autdnoma amb la
finalitat d'emmarcar adientment la proposta d'establiment del Suport
Transtori Comunitari de la Conselleria de Sanitat i Seguretat Social.

Aquestes pagines no pretenen ser exhaustives en la
contextualitzacidé general; es dona per suposat l'important paper que




juga 1'Estat del Benestar en el desenvolupament de les politiques
socials. Només ens interessa recordar que aquest combina
l'intervencionisme econdmic tant directe -essent propietari i gestor
d'empreses plbliques- com indirecte -promovent determinats sectors
productius i reconvertint-ne d'altres- i l'intervencionisme social,
desenvolupant politiques de proteccié social tendets a reduir les
desigualtats socials generades per l'estructura social. Encara que
actualment, com assenayala G. Rodriguez Cabrero, s'esta produint un
cert descompromis social de I'Estat, especialment en l'ambit de
l'ocupacid, fins ara 1'Estat segueix assumint el cost que suposa la
reconversié industrial i l'augment de la desocupacio, al mateix temps
que manté les principals partides de les despeses socials, educaci6 i
sanitat.

2.- ESTRUCTURA SOCIAL | FACTORS DE DESIGUALTAT
SOCIAL.

Amb l'acabament de la societat de plena ocupacid es
produeixen transformacions importants en l'estructura social de les
societats occidentals. A les tradicionals bosses de probresa s'hi
incorporen noves formes d'exclusié que es nodreixen principalment
de 'augment de la desocupaci6, sense oblidar una altra serie de causes
com la sida, les drogodependéncies i d'altres. Els desocupats de llarga
durada es converteixen en un col.lectiu amb problemes especifics,
problemes que tendeixen a tenir un cardcter pluridimensional
(aillament social, autoinculpacié per la seva situacio, i altres).
D'aquesta forma, la desocupacié de llarga durada es constitueix en la
primera fase d'un procés que condueix a la marginacié i exclusio
social.

En aquest context, la relacio entre estructura social i mercat de
treball no és unidireccional, ambdues esferes es condicionen, de tal
manera que les posicions de classe es reprodueixen, com veurem meés
endavant. La pertinenca a una classe social ve condicionada en gran
mesura per l'ocupacié de l'individu, perd al mateix temps l'accés a
aquesta ocupacié ve condicionat per la pertinenca a una determinada
classe social. En aquest article ens basam en el supOsit que és a partir
de la desigualtat en l'accés al mercat de treball on es localitza la font
de desigualtat en la distribuci6é de la renda. Es a dir, les diferéncies
existents en l'accés a una determinada situacié professional, a un lloc
de feina i a una ocupacid concreta, expliquen les desigualtats existents
en la societat. En aquest sentit, 'Organitzacié Internacional del Treball
en el seu Informe? sobre el desenvolupament econdmic exposa de
manera clara els principals factors que generen desigualtats en la
distribuci6 de la renda. Aquest factors poden agrupar-se en tres grans
blocs: a) les caracteristiques personals de l'individu, b) la situacio en el
treball i ocupaci6, que aqui anomenam origen social i situaci6 laboral,
i ¢} 1a infrautilitzacié de la forca de treball.




A).- Caracteristiques personals

La desigualtat de la renda entre homes i dones actius/ves és un
fet estés amb diferent intensitat per tots els paisos occidentals. Les
causes es troben en les diferéncies d'accés a l'ocupacié: les dones
presenten taxes d'activitat molt inferiors a les dels homes, un 35,65%
front d'un 63,54%; majors taxes d'atur, un 31,41% per a les dones i
un 20,02% per als homes; es troben freqiientment subocupades o en
feines precaries, no tenen tantes oportunitats de promocié i obtenen
ingressos menors €n una mateixa ocupacié?. M. Ferndndez Enguita4,5
sobre la base de I'EPA analitza la distribucié de les ocupacions per
generes i conclou que en les ocupacions a les quals corresponen
funcions de direccid i autoritat, les dones hi sén subrepresentades;
més concretament, els homes estan sobrerepresentats en les
ocupacions de cardcter professional, mentre que les dones hi estan en
les ocupacions lligades a funcions "domestiques" (educacié i sanitat) o
bé en aquelles que tenen relacié amb les titulacions universitaries de
lletres.

L'experi¢ncia professional i la capacitacid, aixi com les
conseqiiéncies en l'estabilitat de l'ocupacid, expliquen les desigualtats
de renda per grups d'edat. Actualment, els joves tenen menors
probabilitats d'estar ocupats, amb taxes del 12% per als joves de 16 a
19 i del 36% per als de 20 a 24, mentre que els adults presenten taxes
d'ocupacié del 57%. Més altes probabilitats d'estar aturats -un 52% de
joves actius entre 16 i 19 anys hi estan- el 42,5% en el grup d'edat 20-
24 anys front del 21% que és la taxa d'atur dels adults, També estan en
pitjor situacié professional per tenir contractes temporals i majors
nivells de rotacio en l'ocupacié.

D'altra banda, els grups de major edat també estan en mala
posicié quant a l'ocupaci6. L'atur de ilarga durada, que afecta
aproximadament al 50% dels desocupats, es distribueix de forma
desigual entre els grups d'edat, concentrant-se especialment en els
grups extrems de la pirdmide d'edats.

En els estats on hi conviuen diverses étnies i nacionalitats, es
produeix igualment una desigual distribucid dels membres d'aquestes
comunitats entre les professions: es tendeix a una agrupacié en
determinades franges de l'estructura ocupacional que, juntament amb
altres factors de diferenciacid, porten a importants disparitats en la
distribucid de 1a renda. Un bon exemple d'aixd son els col.lectius
d'immigrants d'origen africa residents a la nostra Comunitat
Autdonoma que tendeixen a ser treballadors autdnoms dedicats a la
venda ambulant,

La salut també és un factor que condicio[w les possibilitats tant
de conservar l'ocupacid com de limitar l'accés als llocs de feina. La
relacié entre l'estat de salut del treballador i la seva productivitat és
clara: les baixes continuades suposen un fre a la seva promocio i
afecten directament la continuitat del treballador a 'empresa.




L'educacio semble ser el factor més important: té l'efecte
reductor en compensar les diferéncies marcades per altres factors. En
general s'admet que a major nivell educatiu, major renda disponible
per a lindividu i la seva familia. Ara bé, les interpretacions sobre la
incidéncia d'aquest factor en les desigualtats son molt diverses. Els
neoclassics (Schultz, Davis i Moore) asseguren que la titulacié
proporciona una qualificacié als treballadors i que aquesta els
confereix uns nivells de productivitat determinats que condicionen
l'accés a un lloc de feina. Bowles i Gintis mantenen que la formaci6
reglada, a més de subministrar qualifiacid, socialitza els futurs
treballadors en pautes de conducta adients per a la insercio en les
relacions adultes que es produeixen en la produccié. Finalment, altres
consideren que l'educacié formal no és més que un filtre utilitzat pels
ocupadors per seleccionar els aspirants a aconseguir una ocupacio. En
qualsevol cas, totes coincideixen a assenyalar que les credencials que
distribueix el sistema educatiu juguen un paper important en
l'assignacié d'ocupacions; per tant, a major qualificacié majors taxes
d'activitat 1 ocupacio.

B).- Origen social i situacié laboral

En l'analisi de l'estructura social actualment predominen dos
grans corrents. Per una banda la teoria marxista de les classes socials i
per altra la weberiana. Ambdues han derivat en noves concepcions
"neo” que, com ens mostren alguns autors (Giddens, }J. Gonzilez, Val
Burris), tendeixen a la convergéncia en llurs categories (noves classes
mitjanes), i fins i tot en el paper que se'ls concedeix en el mercat.
Fonamentalment és la localitzacié del focus de desigualtat el criteri
que distingeix a un corrent de l'altre. Els neoweberians veuen en la
"situacié de mercat" el principi diferenciador entre els individus d'una
classe social i l'altra, diferéncies que hi sén en funcié dels resultats
obtinguts en el mercat, entés com un sistema de distribucié de
recursos. Fn canvi els marxistes es demanen per les diferéncies inicials,
pels factors que col.loquen un individu en desiguals condicions
inicials respecte a un altre. La desigualtat social és el resultat d'unes
particulars relacions de propietat de bénsS que emmarquen l'individu
en la seva posicié original per la competéncia en el mercat. Aquestes
relacions articulen l'explotaciéé i 1la dominacié. En quaisevol cas,
ambdés corrents coincideixen a remarcar la importancia de l'ocupacio
en els models de vertebracié de l'estructura social”.

A part de la situacié de desigualtat derivada de la pertinenca a
una classe social o altra, ens trobam amb el fet que l'actual dinamica
del mercat de treball estd imposant noves formes de diferenciacio,
primer entre ocupats i desocupats, i posteriorment entre els primers
ens porta a diferenciar entre treballadors que ocupen liocs de feina del
mercat primari i aquells que ocupen els del secundari. Com assenyala
Van Parijs, el volum de treballadors assalariats que estan en una
situacié d'incertesa, entrant i sortint del mercat laboral o bé totalment




exclosos, s'ha incrementat en els darrers anys prenent importancia
com un col.lectiu que ha de ser tractat de manera especifica.
Aleshores, en el capitalisme de I'Estat de Benestar, I'ocupacio es
constitueix en un bé diferenciador que produeix situacions de
desigualtat com l'explotacié d'ocupaci6: "la situacié d'aquells que
estan ocupats empitjoraria si els béns de feina estiguessin
equitativament distribuits" (Van Parijs, pag. 215)8

C).- Subutilitzacié de Ia forca de treball

En linies generals, s'accepta que a major taxa d'activitat, major
igualtat en la distribucié de la renda. Ara bé, cal tenir-se present que
un major nivell d'ocupacié no assegura una distribucié de la renda
més equitativa. Si pel que s'opta és per un sistema de distribucié de la
riquesa que tendeix a reduir les desigualtats han d'aplicar-se
mecanismes que assegurin que el creixemnt de l'ocupacié no es fa
sobre la base de reduir les rendes del treball i incrementar les rendes
de capital®. Per tant, la politica econdmica i la politica social han
d'anar juntes amb la finalitat d'arribar a una situacié6 que combini un
nivell optim d'ocupacio i una distribucié el més igualitiria possible de
la rendal0.

Malgrat que la desigualtat social s'ha reduit respecte a models
socials anteriors, no és estrany que davant l'actuacid dels factors de
desigualtat abans esmentats i sobre la base de la formacié de I'Estat del
Benestar s'hagin establert mecanismes que contribueixen a reduir-la,
bé sigui pel propi interés de la classe dominat per reproduir-se en la
seva posici6, bé per la pressio de les forces socials progressistes, o bé
per caritat cristinana, donada la influéncia de l'església com agent de
pressio social, especialment a paisos com a Itdlia i Espanya. Un dels
instruments que s’ha aplicat en I'ambit de les politiques de proteccid
social és el salari social,

3.- DEFINICIO DE SALARI SOCIAL

En esséncia, el salari social és un instrument més de les
politiques de proteccid social que té per objectiu proporcionar
ingressos minims a totes les llars que no superen una renda de
referéncia fixada de forma arbitraria per l'administracié competent.
Sobre la base d'aquest concepte, definit amb els elements minims: 1)
el subsidi, que pretén reduir les desigualtats en la distribucié de la
renda, i 2) la renda minima, la funcié de la qual és la de no
desincentivar per al treball i evitar I'ocultacid de rendes propies, shan
desenvolupat distints sistemes d'aplicacié que es diferencien per la
poblacid susceptible de rebre el sushsidi i pels criteris utilitzats per
fixar la seva quantia i durada. El salari social pot ser un ajut per a tota
la poblaci6 en general que no sobrepassi la renda minima establerta, o
bé pot limitar-se l'accés només a determinats col.lectius (minusvilids,
aturats de llarga durada, dones fadrines amb fills, etc.).




Per altra banda, tal com ho exposa Juan Rovirall, hi ha
diversos models d'aptiacié. El primer i més simple és el subsidi de
quantia fixa que es facilita a tots els individus amb ingressos propis
inferiors a una determinada quantitat. Els efectes d'aquest sisterna son
paradoxals. En primer lloc, els individus que es troben per davall de la
renda minima i reben prestacid, poden arribar @ obtenir una renda
total superior a la d'aquells que superen aquest nivell minim amb els
ingressos propis per una quantitat molt reduida. En segon lloc,
desincentiva els possibles beneficiaris que veuen com un increment
dels seus ingressos propis mitjangant el treball pot suposar un descens
de la seva renda total per la pérdua del subsidi, al mateix temps que
fomenta l'ocultacid de rendes propies.

Un segon sistema consisteix a establir la quantia del susbsidi
d'acord amb els ingressos propis 1 prenent la renda minima com a
referéncia. Es a dir, l'import del subsidi va baixant a mesura que
s'apropa al nivell minim d'ingressos; tots els individus amb ingressos
inferiors a aquest minim acaben en el mateix nivell de renda. En
aquest cas s'evita l'efecte paradoxal del model anterior, perd segueix
essent un desincentivador del treball.

El tercer model té la base en el segon: la prestacio decreix a
mesura que s'incrementen els ingressos propis, perd la renda rebuda
s'incrementa amb el nivell d'ingressos inicials, pér la qual cosa
s'elimina l'efecte desincentivador del treball, qualsevol treball
addicional té repercussions en la renda rebuda. L'inconvenient és que
representa un major cost global del salari social, al mateix temps que
exigeix fixar una renda minima de referéncia major que en els models
precedents.

L'altim model és l'impost negatiu de la renda, que suposa que
un individu amb ingressos inferiors al minim garantit rebi una
subvencid directa fins a aquest limit, i a partir d'aqui comencga a pagar
impostos.

Actualment s'ha incorporat un tercer element al salari social
com instrument de reinsercié social i laboral, sén les
contraprestacions o compromisos que adquireix el beneficiari amb
I'administracid referents a complir una série d"obligacions", tals com
assistir a cursos de formacid, escolaritzacié dels fills, assistir a
programes de rehabilitacio, treballs de col.laboracid social, i altres.
L'incomplement no justificat del compromis sol ser causa de
suspensio de la prestacid. D'aquesta forma es dificulta l'accés d'alguns
col.lectius a aquesta ajuda, ja que és possible que les contraprestacions
exigides no s'adaptin, per la seva propia situacid, plenament a les
caracteristiques personals i socials de tots els individus que,
objectivament, podrien accedir al salari.

En conseqiiéncia, el salari social com a tal ha sofert algunes
modificacions impotrtants, ja no es pensa simplement com en un
subsidi destinat a cobrir les necessitats basiques de determinats




col.lectius exclosos, sind que es planteja com un instrument que,
complementat per altres accions, té per objecte la reinsercié dels
exclosos o bé, segons el model, prevenir l'exclusid dels col.lectius en
situacié de risc (aturats de llarga durada, per exemple).

Després d'emmarcar des d'una perspectiva general el fenomen
de la desigualtat social i el salari social, en els segiients apartats ens
centrarem en la situacié de la Comunitat Autdnoma de les Illes
Balears.

4.- DESIGUALTATS A BALEARS

En els indicadors sdcio-econdmics (producte interior brut,
renda familiar, Tenta per capita, taxes d'atur, ocupacié i altres)
referents a les Illes es reflecteix que la nostra Comunitat esti en millor
situacié que la resta de les Comunitats. Aquestes dades permeten al
President del Govern Balear descriure la realitat de les Illes com si del
"Pais de les Meravelles" es tractds, i d'elles se'n dedueix que,
efectivament, estam en una millor situacié relativa, perd no podem
esperar que aquesta sigui la millor de les situacions possibles. La
societat balear no resta al marge dels processos i tendéncies socials que
afecten la majoria de societats avancades en les quals la dualitzacid
social és ja un fet,

En aquest apartat exposarem alguns dels indicadors abans
esmentats que ens permeten perfilar a grans trets!2 les desigualtats
socials existents. Es només una aproximacié des de I'ambit laboral que
hauria de complementar-se amb dades referents a altres dimensions de
I'exclusié i marginacio social, des de les toxicomanies, la
desestructuraci6 familiar, l'alcoholisme, i també amb tota una gamma
de comportaments "desviats" que des dels serveis socials reben un
tractament especific.

De l'especialitzacié de I'estructura econdmica balear es deriva
un caracter fort d'estacionalitat de I'activitat economica. L'accentuada
estacionalitat es constitueix en un important factor de segmentacié
del mercat de treball, ja fragmentat per si mateix13, donant loc a
diferéncies entre els treballadors amb un treball estable durant tot
l'any i aquells que tenen ocupacions de temporada. El resultat és que
ens movem en un mercat de treball molt dinamic caracteritzat per la
precarietat de les relacions laborals, per majors nivells de rotacié i
eventualitat en 1'ocupacio.

Els indicadors laborals senzillament reflecteixen que estam en
millor posicié que altres Comunitats, encara que si ho observam veim
com €s produeixen diferéncies importants entre homes i dones, i
també per grups d'edat. Actualment, la taxa d'activitat (percentatge
d'actius sobre la poblacid general en edat de treballar) masculina se
situa en el 66% mentre que la femenina és del 40%. Aquesta
diferéncia tendeix a reduir-se ja que l'estatus de la dona a les societats




modernes estd canviant, sigui per la pressio ideologica del feminisme,
o bé per les exigeéncies del sistema productiu oferint llocs de feina
clarament "feminitzats"; en qualsevol cas, tal com assenala Harry
Braverman, 'augment dels nivells de consum fa necessari que facin
feina dos o més membres de la unitat familiar, malgrat que el salri de
la dona se sol considerar com un complement dels ingressos familiars
principals proporcionats per 'home. Aquestes diferéncies també es
produeixen en la taxa d'atur (percentatge d'aturats sobre la poblacid
activa) que per a les dones és del 21% i per als homes del 14%.

Aquestes dades no fan més que amagar una gran rotacid en
l'ocupacié: hi ha una part important del col.lectiu de treballadors que
entren i surten del mercat de treball d'acord amb les expectatives
laborals generades per les activitats temporeres. La forta incidéncia de
l'estacionalitat provoca fluctuacions importants en el volum
d'ocupacions. Es produeixen grans variacions entre la temporada alta i
1a baixa: en el periode de gener a maig de 1994 ens trobam amb una
diferéncia superior als 60.000 ocupats, una part dels quals sén
temporers procedents d'altres Comunitats Auténomes.

El resultat és que ens trobam amb una taxa d'eventualitat
(percentatge de treballdors assalariats amb contracte temporal sobre el
total d'assalariats) del 28% per al conjunt dels assalariats, mentre que
el sector privat se situa en el 34%?*4. Aquesta taxa €s excessivament
elevada si la comparam amb la resta de paisos de la Unid Europea, la
taxa mitjana de la qual, per al conjunt dels 12 paisos, era del 10% el
199115, L'eventualitat en la feina es veu en la contractacié que durant
els primers vuit mesos del 1994 presenta algunes dades interessants:
1'1% dels contractes fets és indefinit a temps complet i un 78% dels
contractes ordinaris tenen una durada igual o inferior a sis mesos.

En aquest context, la cobertura a la desocupacié té una especial
rellevancia en el mesos de temporada baixa, donat que alguns
col.lectius depenen, durant aquests mesos, dels ingressos que els
proporciona la prestacié per desocupaci6 i/o el subsidi. Aquesta
prestacié ja va patir un important retall amb l'anomenat "Decretazo’
que ha reduit la quantia mitjana de la prestacié en quasi 20.000
pessetes, passant de 81.852 pessetes el 1991 a 61.946 el 1994, si bé és
cert que s'ha augmentat la cobertura, via subsidi, passant d'un 34% a
un 50%!16. Una de les conseqiiéncies d'aquesta reduccid, que ha afectat
especialment els ajuntaments, é augment de les demandes d'ajuts
puntuals per a pal.liar situacions d'emergéncia.

Per altra banda, els treballadors de la CAIB tenen salaris
inferiors a la mitjana nacional. En el 1991 aquestes diferéncies
pujaven a 13.990 pessetes, mentre que al 1993 son de 7.200. Les
diferéncies entre obrers (en general tots aquells treballdors 1a base
salarial dels quals es calcula per dies) i empleats (tots aquells
treballadors la base salarial dels quals es calcula per mesos) també son
importants: mentre el salari mitja dels primers pujava a 145.500
pessetes, els dels empleats pujava a 240.400 pessetes. Essent aquesta




diferencia molt gran, no és de les majors si la comparam amb altres
Comunitats Autdbnomes!?,

La menor quantia dels salaris a la nostra Comunitat té
importants repercussions en el volum de les pensions: el 1991 la
pensid mitjana balear per jubilacié era 6.500 pessetes inferior a la
pensio mitjana nacional.

Finalment, dels resulatats de les dades de I'INE!$ es dedueix
que 1'1,1% de les llars pobres (linia del 50%) de tot I'Estat COrrespon a
Balears; que el 6,2% de les llars viuen en un nivell inferior al 40%,
372.026 pessetes, de la despesa mitjana equivalent de les Illes, mentre
que les llars que ho fan amb una renda inferior al 50% s6n un 11,9%;
per davall de la linia del 60% ens trobam un 18,6% de les llars, en
total 105.198 persones. Aquestes dades indiquen que Balears és la
quarta Comunitat Autdnoma amb menor percentatge de llars pobres,
essent Navarra amb un 7,4%, Madrid amb un 9,2% i Catalunya amb
un 10% de llars per davall de la linia del 50%, les Comunitats
Autdnomes que presenten millors resultats. En aquest punt, cal
distingir entre persones i/o families que estan en una situacié
clarament marginal 1 d'exclusi6 social, i aquelles que, donades llurs
condiciones laborals, d'inestabilitat en l'ocupacié o simplement de
cronificacié de la desocupaci6, estan immergides en un procés que els
condueix irremeiablement a augmentar les files del col.lectiu
marginal,

D'aquest context se'n dedueix la necessitat d'ampliar el sistema
de proteccié social amb nous mecanismes que assegurin la cobertura
de les necessitats minimes a tots els ciutadans de la nostra comunitat
que es trobin al marge dels ajuts que actualment estan en
funcionament. El Suport Transitori Comunitari pareix que ve a
complir aquesta funcio.

5.- EL SUPORT TRANSITORI COMUNITARI

D’enca que els sindicats presentaren la proposta per a
I'establiment del salari social a la nostra comunitat el 1993, s'ha
produit un canvi important en l'actitud del Govern Balear. Des del
rebuig inicial sha passat a I'interés i les presses per donar-hi forma i
assignar recursos en els pressupostos de 1995. Entremig, els canvis que
es produeixen en la majoria del Consell Insular de Mallorca
possibiliten accés d'un parlamentari del PSOE a la Presidéncia de la
Comissié d'Accié Social i Sanitat qui, immediatament, enlaire la
bandera del salari social com l'eix fonamental de la politica social
d'aquesta administracié. No hi ha dubte que el canvi d'actitud del
Govern Balear esta relacionat amb aquest fet.

Fins ara, des de diferents Conselleries s'ha manifestat que el

"Suport Transtitori Comunitari" no té res a veure amb el salari social,
que son figures diferents. Es dificil destriar si es tracta d'una simple




estratégia per no haver de reconéixer el seu canvi d'actitud, amb la
qual cosa reconeixerien implicitament els seus errors'® en la politica
social, 0 bé si realment es tracta d'una altra cosa, fet que tampoc no
sembla una postura mott intel.ligent, des del punt de vista electoral,
donada I'actual iniciativa del Consell Insular de desenvolupar un salari
social o similar.

En qualsevol cas, l'inica proposta des d'instancies
administratives2® que s'ha formulat explicitament €s aquella de la
Conselleria de Sanitat i Seguretat Social de la CAIB que ha elaborat un
document de treball en el qual es constitueix el Suport Transitori
Comunitari. En 'esmentat document es reflexa que el model proposat
per la Conselleria inverteix el funcionament dels models de salari
social aplicats en altres Comunitats Autonomes i que s'ha definit
anteriorment en aquest article.

A l'article 2n de la proposta de decret s'exposa:

1.- El Suport Transtori Comunitari té per objecte la prestacioé
d'ajut personal o familiar directa, mitjang¢ant el financament de
programes de formacid o de realitzacié de tasques socials, dirigides a
grups d'exclusié social o laboral.

2.- El Suport Transitori Comunitari es constitueix, per tant,
com una prestacié a l'assisténcia o participacié en els programes de
formacié o realitzacid de tasques socials, amb 1'objectiu d'aconseguir la
reincorporacié a la vida laboral...

El mecanisme és el segiient: la porta d'entrada en el sistema és
la contraprestacid, s'exigeix el compromis del possible beneficiari de
realitzar les contraprestacions que se li demanin i d'acord amb aixo
rebra Y'ajut econdmic. Fins aqui el model és només una mica original,
ja que l'ajut econdmic es transforma en contraprestacié (Art. 10. "la
percepcio de la quantitat que com a contraprestacié es rebi de
programes...") i els programes de reinserci6é es presenten com
l'auténtica prestacié (Art. 2.1.). s a dir, el possible beneficiari, per la
situacid sdcio-econdmica en la que es trobi, té el dret de participar en
programes de formacio especifics (0 és que estd exclos dels programes
de formacid geneérics que s'estan desenvolupant actualment?) i a
realitzar tasques socials. En compensacid, 'administracié li reporta
una quantitat en metal.lic.

Perd el principal problema es planteja quan els articles 5¢ i 6¢
de l'esmentat document diuen que "els programes de formacié o de
realitzacio de tasques socials, el finangamanet dels quals vagi a carrec
dels fons destinats al Suport Transitori Comunitari, seran aprovats (...)
previ concurs piblic publicat a tal efecte..." (Art. 5&) i que "les
institucions pabliques o privades sense afany de lucre podran
presentar a l'esmentat concurs tots aquells programes de formacié o
de realitzacié de tasques socials que considerin oportuns..." (Art. 6¢).
Fls resultats d'aquests plantejaments poden ser paradoxals. Es ben clar




que la gestio concertada pot ser un punt positiu a tenir present i,
donada l'esperiéncia acumulada per determinades entitats en el treball
social i en la formaci6, cal que es tingui en compte llur participacié en
l'aplicacio dels programes . L'inconvenient se'ns presenta quan la
iniciativa i proposta dels programes de reinsercié correspon a aquestes
entitats sense afany de lucre, la qual cosa representa que l'accés a l'ajut
economic no dependra Gnicament de les caracteristiques dels
individus i/o families, siné de la capacitat de les entitats per proposar
programes de formacid i la realitazacié de tasques socials. Aquestes
entitats, malauradament, pateixen algunes limitaciones, potser la més
important, a aquests efectes, & que no estan prou esteses per tots els
municipis de la Comunitat, amb la qual cosa individus que pateixen
la mateixa situacié d'exclusié perd que visquin a municipis distints
poden trobar-se amb més o menys possibilitats d'accedir al Suport
Transitori Comunitari d'acord amb la dindmica que tinguin les
entitats socials dels seus municipis corresponents. Aquest problema
només es podra solucionar si s'assegura que els programes de
reinsercio arribin a tots els indrets de la nostra comunitat, per la qual
cosa sembla imprescindible fomentar la inciativa dels a]untaments en
els programes de reinsercio.

La logica d'aquest model es deriva d'una determinada
concepcit de la pobresa molt arrelada en la cultura de la dreta
espanyola, segons la qual els pobres sén pobres com a resultat de llurs
actituds davant la feina i estil de vida. Es a dir, es culpabilitza
l'individu per la seva situacié quan pot ser el resultat de processos
socials i econdmics que es troben fora del seu control. Per aixo, a la
proposta del Govern, es prioritzen les contraprestacions i es posen
entrebancs a l'accés a 'ajut economic, evitant per tots els mitjans que
els perceptors puguin aprofitar-se permanentment dels pressupostos
de ia CAIB. Encara, en aquesta mateixa linia, no deixa de ser estrany
que es fixi una quantia fixa (a l'article 7& no es contempla la
possibilitat d'escalonar la quantia sobre la base dels membres de la
unitat familiar o al nivell d'ingressos), que, com s'ha esmentat
anteriorment, pot tenir efectes desincentivadors vers el treball.

6.- CONCLUSIONS

A manera de conclusio general, dir que el salari social és només
una de les alternatives possibles en el cami de la reducci6 de les
desigualtats socials i que potser ha arribat I'hora de plantejar-se altres
formes d'intervencié que puguin ser meés eficaces. Bé actuant, com fins
ara, sobre el repartiment de la renda, o bé optant per la via del
repartiment del treball. En qualsevol cas el fet que a totes les societats
existents es produeixi qualsevol tipus d'explotacid que, a la vegada,
genera diferents tipus de desigualtat, no ha de dur-nos a la resignacié
propia del neo-liberalisme ja que rera aquesta s'hi amaga la
reproduccio de les desigualtats.




Els posicionaments reformistes, amb els quals em sent
identificat, presenten una gran varietat de possibilitats, d'acord amb la
llibertat que hom doni al mercat i a 'Estat per intervenir en la
distribucio dels recursos. La idea principal d'intervencié social de
'Estat ha estat, fins ara, la d'actuar sobre la distribucié de la renda,
augmentant les despeses socials i finan¢ant-les amb sistemes
contributius més o menys progressius. Per aixo, el salari social, la
renda basica, l'impost negatiu sobre la renda, les pensions i la
proteccié per desocupacié. Actualment sembla que aquesta via
d'intervencié ha entrat en crisi, es replanteja l'actual sistema de
financament de la Seguretat Social davant de les pressions
demografiques, perd també, i de forma especial, davant de l'exigencia
de reduir els costs socials que pesen sobre el treball i impedixen
accedir a nivells de competitivitat propers als dels paisos del sud-est
asiatic. Darrerament s'ha obert el debat sobre el repartiment de
l'ocupaci6, donant al treball un valor especific com a font de riquesa,
perd també com agent socialitzador i de cohesié social.

Fn l'actual procés de mundialitzacié de l'economia, amb la
competitivitat com a objectiu de tots els Estats, aquestes mesures
semblen inaplicables i fins i tot utopiques, encara que no per aixo
hem d'abandonar la possibilitat d'aplicar-les; reincidir-hi suposa
acceptar les desigualtats existents.

Finalment i pel que fa a I'adopci6 del Suport Transitori
Comunitari dir que cal que es produeixi un consens entre les diferents
administracions amb la finalitat d'assegurar que no es produeixen les
situacions paradoxals esmentades. No hem d'oblidar que podem
aprofitar 'experiéncia de la resta de les Comunitats Autonomes amb el
salari social evitant caure en els errors que hagin pogut cometre.

NOTES

1. Comissié Europea. Direccid General d'Ocupacio, Relacions Laborals i Afers
Socials. COM (94) de 27 de juliol de 1994: La pelitica social ewropea. Una
passa envant per a la Unig. Série Llibre Blanc, pag. 53. Edita: Oficina de
Publicacions Oficials de les Comunitats Europees. 1994, Luxemburg.

2. Jacques Lecaillon, Felix Paukert, Christian Morrisson, Dimitri Germidis:
Distribucién de la renta y desarrollo econdmico. Estudio analitico. Fd.
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Coleccion Informes.
Organizacién Internacional del Trabajo. 1987, Madrid.

Dades d'ambit estatal de 1'Institut Nacional d'Estadistica: Enquesta de
Poblacid Activa, II Trimestre de 1994.

Mariano Fernandez Enguita: Educacidn, Formacién y empleo, Eudema,
Actualidad. 1992, Madrid.

Ervin Olin Wright distingeix quatre tipus diferents de béns: capital,
treball, qualificaci6 i béns d'organitzacidé. Cada un d'ells déna lloc a
diferents tipus d'explotacio.

Concepte marxista l'accepcié més utilitzada del qual, en els darrers anys,




10.

11.

12,

13.

¢s la de Roemer que afirma que un grup és explotat per un altre si es
donen les segiients condicions. "1.- Hi ha una alternativa que podem
concebre com hipotéticament factible en la qual § estaria en millor
situacio que a actualment. 2.- Per a aquesta alternativa $", el complement
de S, estaria en pitjors condicions que actualment. Aleshores, el benestar
de §" depen de S." (John E. Roemer: Teoria general de la explotacicn y de las
clases. Ed. Siglo XXI. 1989, Madrid. plana 213)

Encara segueix havent-hi diferéncies notables. Aixi, per als marxistes
ortodoxos I'ocuapcid obté un caracter unidimensional, estant sempre
condicionada per la seva relacié amb la propietat dels mitjans de
producci6. En canvi els funcionalistes arriben al punt d'identificar ambdos
factors essent els professionals i técnics Ia classe alta, els treballdors de coll
blanc la classe mitjana, i els treballdors manuals la classe obrera, Per la
seva banda, els weberians, sobre la base del concepte de situacio de
mercat, relacionen ocupacié i classe. Golthorpe, per exemple, concep les
classes socials com conglomerats d'ocupacions, mentre que Parkin
considera que I'estructura ocupacional és l'eix estructurant de la societat, a
partir de la qual es configura l'estructura social. Finalment, els
neomarxistes, sobre la base de l'esfera de la produccio, conceben la classe i
l'ocupacié com factors de distint ordre, encara que relacionats. Aixi,
l'ocupacio estaria en la dimensi6é de la divisié social i técnica del treball,
mentre que la classe s'ubicaria en l'ordre de les relacions socials de
produccid.

Van Parijs: "Una revolucién en la teoria de las clases”. A Julio Carabaria y
Andres de Francisco (Compiladors): Teorfas contempordneas de las clases
sociales. Ed. Pablo Iglesias, 1993, Madrid. En aquesta linia es descarten les
solucions de repartiment del treball i increment de les prestacions per
desocupacid. Van Parijs apunta cap a I'establiment de I'Ingrés Basic entés
com l'ajut a tot treballador assalariat, ocupat o desocupat, i autoempleat,
ciutada estable d'un estat que tingul intencié de trebatlar. Aquesta sembla
ser lalternativa que reduiria en major mesura els nivells de desigualtat a
les societats.

La politica econdmica del govern socialista estd fent exactament el
contrari, 'anomenat "Decretazo” i la Reforma Laboral, aixi com
l'increment dels impostos indirectes a costa de reduir les quotitzacions a la
Seguretat Social en s6n un bon exemple

A I'Informe de I'OIT es dissenyen les linies generals de la discussio al
voltant de Ia influéncia dels sistemes equitatius de la distribucié de la
renda en els nivells d'ocupacié.

Juan Rovira Forns: "Subsidios de Garantia de Rentas Minimas". A Accién

Social y Crisis econdmica. Il Jornadas Nacionales de Estudio del Comité
Espariol para el Bienestar Social. Ed. Marsiega. 1985, Madrid.

Aprofit l'avinetesa per recordar que a Balears no s’ha fet cap estudi en
profunditat sobre la pobresa. D'haver-se fet seria un instrument de gran
utilitat per a dissenyar el model de salari social que més s'ajusti a la
realitat dels col.lectius als quals va destinat el salari.

Les tesis sobre la segmentacié del mercat se centren en la idea que no hi
ha un dnic mercat de treball, sind que aquest estd fragmentat de tal
manera que hi ha maltiples mercats laborals amb caracteristiques
especifiques. La "balcanitzacid” del mercat de treball és el resultat de




factors maltiples: la desigual aplicacié de la normativa laboral, la
utilitzacién de tecnologia més o menys avangada, la sindicacié de les
empreses, etc.

14. INE: Enquesta de Poblaci6 Activa del segon trimestre de 1994.
15. EUROESTAT: Enquesta de les forces de treball 1990-1992.

16. Donat l'elevat percentatge d'inscrits a I'INEM, al voltant del 35% sdn
classificats com a demandants no aturats. Consideram que la mesura
correcta de la cobertura ha de realitzar-se sobre el total de demandants i
no sobre el total de classificats com a aturats registrats. 51 es pren com a
referéncia aquest darrer col.lectiu, ens trobam amb una cobertura mitjana
de 1994 del 80%.

17. Enquesta de Salaris, tercer trimestre de 1993. Butlleti d'Estadistiques
Laborals del Ministeri de Treball i Seguretat Social.

18. INE: Estudi de les Ilars menys afavorides segons I'Enquesta de Pressupots
Familiars 1990-91. Cal comentar que el cilcul de la poblacid pobra
realitzat per aquest Institut per a tot I'Estat, 1a col.loca al voltant de quatre
milions d'espanyols, un 10,4%, mentre que els darrers estudis realitzats
per altres entitats com Caritas i FOESSA coincideixen en la xifra
aproximada de vuit milions.

19. No s'ha d'oblidar que la CAIB és linica Comunitat Autdnoma de I'Tstat
que no disposa de salari social o d'alguna figura similar.

20. Els sindicats CC.00. i UGT han presentat una segona proposta €] 1994 en
la qual s'insisteixen en la idea d'establir un salari social com un dret extes
a tots els ciutadans de la nostra Comunitat que reuneixin una série de
requisits minims {(nivell d'ingressos, empadronament, etc.) i que
comprometi tant les diferents administracions com les patronals i agents
socials en la implementacié de programes de reinserci6, amb especial
incidéncia en la reinsercié laboral.
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L'apartat Documents Técnics pretén incloure documentacio
varia que pugui servir per al treball quotidid dels
professionals del Treball Social de la nostra illa.

A part de ser técnics, els continguts d'aquesta seccié
provindran d'institucions mallorqguines, de la resta d'illes o
d'ambits superiors, perc que tenguin Mallorca -o alguna part
d'ella- com a ambit d'actuacio,

En aquest ndmero presentam un document de normativa
municipal, en concret, el Reglament d'Organitzacié i
Funcionament del Departament de Servels Soclals de

I'Afuntament d'inca. Aquest Reglament, a la vegada, presenta
tres annexos: el Reglament Municipal de Prestacions no
Tecniques, el del Servei d'Afuda a Domicili i el de Voluntariat.

L'interés d'inserir aquest document respon al fet que molits
municipis mallorquins -a més de la Mancomunitat Pla de
Mallorca- ja han comengat a establir normativa sobre la seva
actuacié quant a I'ambit social, un fet que ens sembla positiu
perqué pot ajudar a la consolidacié dels serveis socials
municipals. A part d'aixo, la normativa que es presenta pot
servir de guia als politics i técnics d'altres municipis que
vulguin engegar la mateixa tasca normativa.




REGLAMENT D'ORGANITZACIO I FUNCIONAMENT
DEL DEPARTAMENT

DE SERVEIS SOCIALS DE L'AJUNTAMENT D'INCA

Aprovat per Ple de dia 5 d'agost de 1993

Reglament d'organitzacié i funcionament del Departament de
Serveis Socials:

- Annex I: Reglament d'ajudes no técniques (BOCAIB 25-3-93),
- Annex II: Reglament del Servei d'Ajuda a Domicili.
- Annex lII: Reglament de voluntariat,

El present Reglament, com a marc normatiu, pretén definir
l'organitzacié i funcionament del Departament Municipal de Serveis
Socials de I'Ajuntament d'Inca com un equipament basic de la Xarxa
Piblica del que la Llei 9/1987 (d'Accié Social de la Comunitat Auto-
noma de les Illes Balears) anomena "serveis socials generals" {(art. 9).

Aquest Reglament és, per tant, un clar element identificador de
l'oferta municipal en aquest sentit, ja definida al Pla Quadriennal de
Serveis Socials de I'Ajuntament del periode 1993/1996 (aprovat per Ple
el 4-2-1993),

Al mateix temps constitueix una mesura per facilitar la gestio i
la qualitat de les prestacions socials que desenvolupa, satisfent aixi la
necessitat de desenrotllar el que és competéncia i contingut propi dels
Serveis Socials, superant el concepte tradicional de Beneficéncia
publica (suprimit per la Constitucié de 1978).

TITOL PRIMER:

Marc de Referéncia del Departament de Serveis Socials
CAPITOL I: DISPOSICIONS GENERALS
Article 1r;

1.- Aquest Reglament té per objecte regu}ar les competéncies,
l'organitzacio i el funcionament del Departament municipal de Serveis




Socials com un equipament basic de Serveis Socials de I'Ajuntament
d'Inca.

2.- Igualment es desenvolupen aquelles prestacions del Sistema
Pablic de Serveis Socials municipals que gestionara el Departament per
atendre determinats estats de necessitat.

Article 2n:

El present Reglament ho és de conformitat amb les
disposicions legals vigents, de les quals destaquen la Llei 9/1987, d'11
de febrer, d'Accid Social de la Comunitat Autdénoma de les Illes
Balears; la Llei 7/1985, de 2 d'abril, de Bases de Régim Local i altres
concordants d'aplicacio en el Municipi d'Inca.

CAPITOL II: DEFINICIO, CARACTERISTIQUES | OBJECTIUS DEL
DEPARTAMENT DE SERVEIS SOCIALS

Article 3r:

Fl Departament de Serveis Socials es defineix com un servei
public, general o polivalent de I'Ajuntament d'Inca, inserit en el seu
propi entorn.

Com a Servei General té al seu carrec les accions d'atencid
primaria, descrites a la Llei 9/87 d'Acci6 Social de la Comunitat
Autdnoma de les Illes Balears i classificades en:

- "Serveis d'informacio"

- "Serveis de cooperaci6 social”
- "Serveis d'ajuda a domicili"
Article 4t:

1.- L'ambit d'actuacié que es constitueix com a referéncia
institucional del Departament de Serveis Socials per als ciutadans és el
terme municipal d'Inca.

2.- El Departament de Serveis Socials dividira el territori o
ambit de la seva actuacié técnica en zones, d’'acord amb el que s'indica
a l'article 13 d'aquest Reglament.

3.- El Departament de Serveis Socials és d'accés directe per a
tota la poblacié empadronada en 1'ambit d'actuacié préviament
definit.

4.- F1 Departament de Serveis Socials manté una actitud de
respecte, salvaguarda i millora de l'entorn ecoldgic i convivencial,
procurant el reforcament de les relacions dels individus i grups i les
organitzacions en els seu medi fisic i ambiental natural.

5.- Des del Departament de Serveis Socials, com a servei social
general, es promoura l'accés i la derivacié als serveis socials
especialitzats de tots tipus descrits a la Llei d'Accié Social de la
Comunitat Auténoma de les Iltes Balears (art. 10).

Article 5¢:

1.- El Departament de Serveis Socials ha de facilitar la




incorporacié dels ciutadans a les seves activitats mitjancant programes
de cooperacié social i promocié del voluntariat.

2.- El Departament de Serveis Socials ha de detectar necessitats
socials i problemes que afectin els ciutadans. Aquesta informacio6 rebra
un tractament técnic pels seus professionals, tractament orientat a la
planificacio.

TITOL SEGON:

Contingut del Departament de Serveis Socials
CAPITOL I: PRESTACIONS SOCIALS
Article 6é:

Les prestacions del sistema public de Serveis Socials municipals
que gestionara el Departament de Serveis Socials (seguint les linies
descrites al Pla de Prestacions Basiques del Ministeri d'Afers Socials),
seran les seglients:

1.- Informacid i orientacio. Aquesta prestacié suposa oferir
informaci6 sobre els drets que els puguin correspondre i els recursos
socials existents, aixi com assessorament especialitzat sobre problemes
socials i la seva canalitzaci6, quan sigui necessari, a la resta de Serveis
Socials existents,

2.- Ajuda a domicili, que té per objecte mantenir els usuaris en
el seu medi convivencial habitual mitjangant la prestacié d'una série
d'atencions als individus i/o families en el seu domicili, quan es trobin
en situacions en qué no es possible realitzar les seves activitats
habituals.

Aquesta prestacié sera regulada posteriorment a través d'un
reglament especific annex al present.

3.- Prevencid i insercid social,

Es refereix a intervencions realitzades per equips professionals,
dirigides a persones i col.lectius en situacié de risc o marginacio social,
amb l'objecte de prevenir marginacions socials i, en el seu cas,
aconseguir la reinsercié social.

Respon a la necessitat de sentir-se acceptat en el medi social en
queé es viu, d'integracio social.
4.- Cooperacio6 social.

Que té per finalitat fomentar l'associacionisme en relacid a la
problematica dels serveis socials, aixi com impulsar especialment el
voluntariat social, per tal que permeti la millor atencié i la maxima
integracié dels afectats per situacions de marginacié social. Es tractara
de fomentar les expressions de solidaritat ?‘om un complement
necessari per a l'efectivitat social de totes les prestacions.

Aquesta prestacié serd regulada posteriorment a través d'un
reglament especific annex al present,




Aquest conjunt de prestacions basiques no pretén exhaurir el
cataleg d'accions a desenvolupar des del Departament de Serveis
Socials, sind que aquest, d'acord amb les necessitats del seu entorn i de
la seva propia capacitat per donar resposta a les mateixes, podra oferir,
a més, altres prestacions.

CAPITOL l: CONDICIONS D'ACCES

Article 7¢é:

1.- L'accés a cada una d'aquestes prestacions, considerades
basiques, serd mitjangant la valoraci6 de la situaci¢ socio-economica i
familiar dels ciutadans.

2.- Per atorgar una prestacio basica serd preceptiu la valoraci6
técnica subscrita per un Diplomat en Treball Social del Departament
de Serveis Socials de 'Ajuntament d'Inca.

3.- S'establiran reglaments concrets per accedir a les prestacions
tecniques i no técniques propies dels Serveis Socials, annexes al
present. Aquests hauran d'ésser elaborats pel Departament de Serveis
Socials i aprovats pel Ple de la Corporacid.

Actualment el Reglament en vigor €s el de Prestacions no
técniques de Serveis Socials (BOCAIB de 25-3-93).

4.- El reconeixement del dret a cada prestacio sera competéncia
del Ple de la Corporaci6. En cada acord s'establird, com a minim, el
sistema de baremacio, el procediment i els requisits dels usuaris.

CAPITOL I1i: DRETS | DEURES DELS USUARIS
Article 8é:

1.- Els usuaris dels Serveis Socials Municipals tenen el dret a ser
informats pel Treballador Social de la seva zona de:

a)- els motius en qué es basa una resolucié que els afecta
directament;

b)- I'estat en qué es troba el seu expedient;
¢)- altres aspectes derivats de la intervencio social.

2.- Si T'usuari dels Serveis Socials esta en desacord amb la
valoracid feta pel Treballador Social o entén que no existeixen raons
fonamentades, en la resolucié que li afecta directament, podra
presentar escrit de reclamacio en primera instincia al Departament de
Serveis Socials.

Article 9¢:
Fls usuaris del Departament de Serveis Socials estan obligats a:

a)- col.laborar amb el Departament de Serveis Socials en la
resolucié del problema presentat;

b)- informar vertaderament de la situacié que els afecta als
professionals del Departament de Serveis Socials;




¢)- realitzar les actuacions que s'estableixen com a condicié en
la resolucié de la concessi6 de la prestacié.

TiTOL TERCER:

Funcionament del Departament de Serveis Socials

CAPITOL I: ORGANITZACIO DEL DEPARTAMENT DE SERVEIS
SOCIALS

Article 10é:

El Departament de Serveis Socials, per desenvelupar el
contingut dels programes i de les prestacions, s'organitzara com una
Secci6 de I'Ajuntament d'Inca que comptara ambs:

- Un Cap de Seccié, del qual dependra:
- L'equip de treball social.
- L'administracio.

CAP DE SECCIO

EQUIP DE TREBALL SOCIAL ADMINISTRACIO

Article 11é:

A I'Equip de Treball Social se li encomana la funcié general
d'atencid directa a 'usuari dels Serveis Socials, aixi com ¢l contacte
continuat amb els individus, grups, nuclis familiars i organitzacions
del municipi.

D'aquesta funcio6 general se'n deriven altres com:

-informaci6, orientacié i assessorament sobre drets i recursos
socials,

- coneixement de les necessitats socials i dels recursos
comunitaris,

- informacio sistematitzada per a la planificacio, aixi com totes
aquelles funcions concretes contingudes en la Planificacio anual del
treball del Departament

Artticle 12é:

L'Equip de Treball Social segueix el criteri territorial per
organitzar la seva activitat. A aquests territoris se'ls denomina "zones".

Article 13é:
Cada zona es delimita tenint en compte:
1.- El nombre d'habitants.




2.- L'index de necessitats de la poblaci6.
3.~ Els recursos i equipaments disponibles.

4.- Altres criteris a determinar pel Departament o Area de
Serveis Socials.

Article 14é:

Cada zona té assignat un Diplomat en Treball Social (o
treballador social) que desenvolupa el treball especific de la seva
formacié i professi6, seguint els principis, funcions, objectius i
activitats que descriuen els programes generals.

Cada Diplomat en Treball Social comparteix la resta de
personal de 'Equip de Treball Social (1 psicoleg, 1 educador, 2
treballadors familiars), aixi com el personal d'Administracié (1 auxiliar
informador i auxiliar administratiu}.

Article 15&:

A V'Administracié se li encomanen les funcions que 1i sén
propies com a dispositiu informatiu i administratiu del Departament
de Serveis Socials.

Article 16¢:

1.- La coordinacié de 1'Equip de Treball Social i de
I'Administracié correspon al Cap de Seccid, coordinador del
Departament de Serveis Socials, que a la vegada podra compartir
aquesta funcié amb les que s'atribueixen als altres Diplomats en
Treball Social tant a nivell de treball individua! (tenint assignada una
zona amb un nombre d'habitants inferior) com a nivell de treball
comunitari.

2.- Com a Cap es responsabilitza que I'Administracié6 i I'Equip
de Treball Social compleixi les funcions assignades, prenent en el seu
cas les mesures necessaries per aconseguir-ho.

3.- Les seves funcions generals impliquen:
- La gestio i direccio del Departament de Serveis Socials.

- La representaci6 i articulacié del Departament de Serveis
Socials.

4.- No obstant la responsabilitat inherent al carrec de Cap de
seccié del Departament, I'Equip de Treball Social es podra coordinar
directament en tot alld que es valori, previ acord amb el primer.

5.- Fl Cap de Seccié sera nomenat, a proposta del Regidor
Delegat de Serveis Socials d'entre el personal funcionari de
I'Ajuntament d'Inca del Grup B de Técnic d'Administracid Especial
(TAE)/Assistent Social o Diplomat en Treball Social, una vegada
aprovat l'organigrama del Departament, juntament amb la seva
valoracio del lloc de feina.

Article 17&:

1.- El Departament de Serveis Socials estara obert diariament,
de dilluns a divendres, amb horari de mati, comptant amb el personal




técnic i administratiu necessari que es fixi.

2.- L'horari a complir pel personal propi del Departament sera
el que s'acordi a les negociacions del conveni laboral i funcionari de
I'Ajuntament d'Inca. L'horari del personal contractat amb prestacio de
serveis serd el previst als plecs de condicions técniques i econdmico-
administratives corresponents.

3.- Malgrat l'anterior i per tal de desenvolupar activitats amb
horari necessariament de tarda (treball de grups, reunions amb
entitats,...) el personal propi (técnic i professional), previ acord del
responsable politic del Departament, tindra flexibilitat quant al seu
horari de treball, sempre que finalment, es justifiqui i garanteixi
l'estricte compliment del total d’hores acordades com a jornada
laboral pels convenis laboral i funcionari de I'Ajuntament.

CAPITOL lI: PERSONAL
Article aixi:

1.- La plantilla amb qué comptara el Departament de Serveis
Socials, d'acord amb l'aprovat al Pla Quadriennal de Serveis Socials
1993/96 (Ple del 4-2-93) serd, com a minim la segiient:

-1 Cap de Seccid, técnic d'Administracié Especial que tindra la
titulacié d'Assistent Social o Diplomat en Treball Social.

-2 Diplomats en Treball Social.

-2 Treballadors Familiars pel Servei d'Ajuda a Domicili.
-1 Psicoleg.

-1 Educador.

-1 Auxiliar administratiu.

-1 Auxiliar informador,

2.- La plantilla del Departament sera preferentment propia de
I'Ajuntament (laboral i funcionari), si bé les places no consolidades es
podran cobrir mitjangant altres modalitats de contractacié (contractes
de serveis,...) durant el pericde que politicament es consideri.

3.- La plantilla minima descrita a l'apartat 1. podra ser
ampliada, si aixi s'acorda, d'acord amb la deteccié de noves necessitats
socials, El sistemna de contractacié sera el descrit a 'apartat 2. del
present article,

Article 19¢:

El Departament de Serveis Socials permetra realitzar practiques
de formacié als alumnes de 1'Escola Universitaria de Treball Social, aixi
com als d'altres Escoles i Facultats amb les que tingui signat conveni
I'Ajuntament d'Inca.




CAPITOL H1: FUNCIONS DEL PERSONAL ADSCRIT AL DEPAR-
TAMENT DE SERVEIS SOCIALS.

Article 20é:

1.- Cap de Seccid del Departament de Serveis Socials:

Les funcions generals d'aquest impliquen la responsabilitat en:

1.- La gestid i direccid del Departament de Serveis Socials.

2.- La representacio i articulacié del mateix.

De cada una d'aquestes funcions generals deriven les segiients
especifiques:

1.- De la gestio i direccié del Departament de Serveis Socials:

1.1-La coordinacid general dels diversos processos
d'organitzacio i relacié {reunions de l'equip, articulacions, fluxos
d'informacio,...).

1.2-El seguiment i avaluacid del treball del personal i dels
serveis i actuacions generals.

1.3-La creacié i consolidacié de 1'Equip de Treball Social i
Administracié del Departament de Serveis Socials i clarificacié del
paper dels professionals.

1.4-El millorament de l'actuacié del Departament de Serveis
Socials, técnicament i metodoldgicament.

1.5-El desenvolupament dels sistemes de registre, arxiu i
avaluacid,

1.6-L'analisis i reorganitzacié dels Serveis Socials del municipi.

1.7-La unificaci6 dels criteris de treball simplificat,
l'assessorament als altres professionals del Departament sobre les
actuacions amb individus o families per donar resposta a les
demandes de la poblacié,

1.8-La planificacio i ordenacié de les necessitats i de les futures
actuacions definint prioritats d'actuacié a nivell municipal, impulsant
iniciatives d'actuacié.

1.9-La promocié d'estudis sobre problemes socials que puguin
donar lioc a programes concrets i viables.

1.10- L'organitzacié i direccié de la recollida de dades generals
administratives, politiques, de recursos socials, dindmica socio-
cultural, indicadors basics...

1.11- La formulacio, seguiment i avaluacié de la planificaci6 i
direccié técnica dels programes i projectes a fi que es racionalitzi la
intervenciod social.

2.- De la representaci6 i articulacié del Departament de Serveis
Socials:

2.1-La relaci6 amb altres departaments de 1'Ajuntament i amb
altres Administracions i entitats pabliques i privades.

2.2-La formulacié de les propostes d'accié concertada, aixi com




la realitzacié dels informes correspornents,

2.3-El foment de l'articulacié amb altres serveis i entitats
municipals,

2.4-El seguiment pressupostari del Departament.
2.5-La representaci6 técnica dels Serveis Socials.

3.- Altres que en matéria de planificacié, responsabilitat
técnica o coordinacié seguin encomanades per part del regidor,
responsable politic del Departament de Serveis Socials,

2.- Diplomats en Treball Social o Treballadors Socials:
S'atribueixen a aquests técnics les segiients funcions:

I.- L'atencid i canalitzacié de les demandes
individuals/familiars de la seva zona d'actuacié cap als recursos
adequats,

El que implica:

1.1- Informacié i orientacié a la poblacié sobre els recursos
existents.

1.2- Valoracié de la demanda individual i col.lectiva.

1.3- Tramitacié de recursos.

2.- El Treball Social grupal, que implica:

2.1- La informacid, assessorament i recolzament a grups
constituits i/o per constituir.

2.2- El foment del treball grupal per abordar problematiques
que presentin individus o grups.

3.- El coneixement i estudi de les necessitats socials existents
en la seva zona d'actuacio.

4.- La realitzacié de propostes d'actuacié a la resta dels
Programes i professionals del Departament de Serveis Socials.

5.- La responsabilitat técnica dels programes assignats al Pla de
Treball Anual del Departament de Serveis Socials.

6.- La responsabilitat en la presa de decisions sobre la
hecessitat d'intervencié (tant a nivell individual, grupal o comunitari)
de la resta de técnics i professionals de 1'Equip de Treball Social del
Departament.

7.~ L'avaluaci6 i seguiment de totes les intervencions
realitzades a nivell individual, grupal o comunitari.

8.- La participacié en el procés de planificaci6 i avaluacio del
treball social del Departament.

9.- La col-laboracid en les tasques de sistematitzacio de la
informaci6 i dels seu aprofitament estadistic per facilitar l'avaluacié
responsable. ’

10.- Altres que siguin encomanades pel responsable politic o
técnic del Departament de Serveis Socials.

3.- Psicoleg:




Técnic al qual s'atribueixen:

1.El recolzament i tractament psico-social a individus, grups i
families (a nivell preventiu, assistencial i d'insercid).

2.El desenvolupament de tasques d'assisténcia técnica
requerida a instancies dels treballadors socials responsables de cada
programa a les actuacions del Departament, aixi com d'associacions i
grups.

3.La col-laboracié amb els professionals del Departament en els
processos d'estudi i diagnostic, aixi com el disseny dels tractaments
psico-socials.

4.La col-laboracid en les tasques de sistematitzacié de la
informacié i el seu aprofitament estadistic per a 'avaluaci6.

5.L'avaluaci6 i seguiment de les intervencions realitzades a
nivell individual, familiar, grupal i comunitari.

6.Altres que siguin encomanades pel responsable politic o
técnic del Departament de Serveis Socials.

4 .- Educador:

Que tindra com a funcié general la intervencié educativa amb
persones i/o grups que tenen especials dificultats en el seu procés de
socialitzacid per aconseguir la seva integraci6 en la dindmica social del
municipi.

Les funcions especifiques del mateix seran les segiients:

1.Detectar les necessitats dels distints sectors en el seu ambit
d'actuacié, a través de la seva propia metodologia.

2.Connectar i coordinar-se amb els diferents recursos de la
Xarxa social,

3.Garantir la participacié dels sectors de risc en els recursos
socials del municipi.

4.0Organitzar tasques de caracter ocupacional, d'oci i temps
Iliure, aixi com el pla d'educacié social (aprenentatges, habits,
relacions,...).

5.5ervir de referéncia i model d'identificaci6é en tasques
educatives.

6.5ervir d'intermediari entre els sectors de risc i el seu medj, i el
Departament de Serveis Socials, aixi com d'inter-comunicador i
complementador entre els primers i altres instancies (juridiques,
escolars,...).

7 .Potenciar el teixit associatiu.

8.Intervenir directament en els programes i projectes de la seva
competéncia.

9.Col-laborar en la planificacié del Departament, aportant els
coneixements propis de la seva disciplina.

10. Intervenir a nivell individual/familiar i grupal d'acord amb
la resta de professionals i técnics del Departament.




11. Altres que siguin encomanades pel responsable politic o
tecnic del Departament de Serveis Socials.

5.- Trebaliadors familiars:

1.- L'execucié del pla de treball acordat propi del Servei d'Ajuda
a Domicili en el medi dels usuaris. Aquest podra ser assistencial,
preventiu, de recolzament, orientatiu, curatiu i/o educatiu.

2.- La participacio en:
- la investigacio i diagnostic del cas
- I'elaboracié del programa de feina

- la devolucié a I'usuari/familia de la valoracié i de les linies de
treball previstes.

3.- La informacié al Treballador Social de I'evolucié del cas.

4.- El seguiment del programa de treball i la seva avaluacié.

5.- El registre de la informacié que genera ¢l programa de
treball.

6.- Altres que siguin encomanades pel responsable politic o
técnic del Departament.

6.- Auxiliar administratiu i auxiliar informador:

1.- L'organitzacid de visites, cites, entrada i sortides, tant de
documents com de persones.

2.- L'atencié telefonica i recepcié de l'usuari.

3.- La realitzaci6 de fitxes utilitzades pel Departament: per

. problematiques, individuals, familiars,..,

4.- L'obertura, classificacié i arxiu d'expedients.

5.- La complementacié i recollida de sol-licituds economiques i
socials.

6.- La realitzacio de tasques propiament administratives
(mecanografiat, informatitzacié, classificacié i arxiu, etc.).

7.- Altres que siguin encomanades pel responsable politic o
técnic de Departament de Serveis Socials.

Article 21é:

Les funcions descrites a l'article anterior podran ser ampliades,
modificades i, fins i tot, suprimides d'acord amb els resultats i entrada
en vigor de l'estudi de llocs de treball del personal de I'Ajuntament o
normatives posteriors.

DISPOSICIONS ADDICIONALS

PRIMERA: FINANCAMENT

1.- El Departament de Serveis Socials es finangara integrament
amb els recursos procedents dels Pressuposts Generals de I'Ajuntament

d'Inca. ’




2.- Les prestacions descrites en el present Reglament podran
esset financades per:

- Altres Administracions Pabliques (central, autondomica i
local).

- Entitats i organitzacions privades,

- Els propis usuaris dels serveis.

- Altres.

SEGONA: DEPENDENCIA ORGANICA

1.- Correspon al Regidor, responsable politic del Departament

de Serveis Socials, la gestid del mateix, aixi com la previsi6 de la
programaci6 anual de la politica de Serveis Socials en el municipi.

TERCERA: DOCUMENTACIO TECNICA

1.- La documentacid técnica s'utilitzard només quan sigui
precisa la intervencio técnica especifica i la gestié de prestacions dels
Serveis Socials. Aquesta intervencié sera decidida pels professionals i
técnics dels Serveis Socials.

2.- Tot el personal del Departament de Serveis Socials utilitzara
la mateixa documentacio técnica amb caricter obligatori.

3.- Correspon al Cap de Seccid la definicié de documents a
emprar, el disseny de nous documents, la modificacid dels actuals, aixi
com donar les instruccions oportunes d'utilitzacié i finalitat,

QUARTA: SISTEMA D'INFORMACIG

1.- El Departament de Serveis Socials dura actualitzat un
sistema d'informacio estadistica sobre usuaris, prestacions, activitats i
pressupost del mateix. Aquest sistema respectard sempre l'anonimat
dels usuaris.

2.- Es procurari el desenvolupament de les bases de dades
necessaries per a la investigacid i I'analisis dels Serveis Socials del
municipi d'Inica i de les necessitats existents.

3.- El sistema d'informacié servird tant per millor planificar
com per millor informar degudament els ciutadans.

4.- S'utilitzard un sistema integral basat en el suport informatic.

S.- Es procurara que el sistema d'informacid s'ajusti al que
estableix per als Serveis Socials el Consell Insular de Mallorca, la
Comunitat Autdnoma de les Illes Balears i, si fos possible, 'Estat.

CINQUENA: PLANIFICACIO | AVALUACIO

1.- S'encomana al Departament de Serveis Socials la
planificacié dels Serveis Socials del municipi d'acord amb Ia
programacio politica prevista.

2.- El Departament de Serveis Socials elaborard anualment una




Meméria del Treball desenvolupat PET a coneixement general.

3.- S'encomana al Departament de Serveis Socials la funcié
d'avaluar la incidéncia que els Serveis Socials tenen en la poblacio, aixi
com l'eficicia i I'impacte que les actuacions fetes pel Departament
tenen enfront de les necessitats reals del municipi.

DISPOSICIO FINAL

El present Reglament entrari en vigor el dia seglient a aquell
en queé es publiqui en ¢l Butlleti Oficial de la Comunitat Autdnoma de
les llles Balears la seva aprovacio i text integre, i hagi transcorregut, a
m¢es, el termini legalment previst a l'article 65 de la Llei de Bases de
Régim Local.




REGLAMENT MUNICIPAL DE PRESTACIONS NO
TECNIQUES DE SERVEIS SOCIALS

Annex n* | del Reglament d'Organitzaci6 i Funcionament del
Departament de Serveis Socials de I'Ajuntament d'Inca

EXPOSICIO DE MOTIUS

La Llei Reguladora de les Bases de Régim Local (BOE niim. 3,
d'Abril de 1985} a l'article 25 exposa que la prestacié de Serveis Socials
és una competéncia municipal.

I'a més, a l'article 26 s'estableix que els municipis amb poblacié
superior a 20.000 habitants tenen obligacid de prestar Serveis Socials
als seus ciutadans.

Per altra part, la Llei 9/1987 d'Accio Social de les Illes Balears
(BOCAIB ntim. 53, de 28 d'Abril de 1987) en el seu article 13.2 quan
assenyala: "Aixi mateix, i amb caricter extraordinari, podran concedir-
s¢ prestacions economiques no periddiques a les persones que es
trobin en situacio de necessitat". Més endavant, (art.16.4), assigna la
responsabilitat d'aquestes concessions als Ajuntaments: "(Els
Ajuntaments) podran concedir prestacions econdmiques periddiques i
no periddiques, amb carrec als pressuposts propis, especialment per a
persones en estat de necessitat i en situacions d'emergéncia, en les
condicions que es determinin pels seus drgans competents”.

Conscient de tot aix0, I'Ajuntament d'Inca, amb el suport
financer d'altres institucions pabliques prestadores de Serveis Socials,
vol instrumentar un marc regulador de les concessions que es puguin
donar d'aquest tipus d'ajuda, segons les previsions pressupostaries que
per cada exercici en concret s’hi puguin consignar a l'efecte.

A partir d'aqui, es planteja la necessitat de formalitzar aquestes
prestacions econdmiques, que sempre tindran un caracter subsidiari
respecte a les que ofereixin altres institucions i que van dirigides a
families o individus que passen per situacions de crisis econdmiques
de subsisteéncia. -




Per totes les raons esmentades, es veu la necessitat de donar
forma a unes prestacions que es venen donant des de fa temps,
homogeneitzant un minim de criteris basics, la qual cosa clarifica i
heneficia els afectats.

DISPOSICIONS GENERALS

A.- Definicié:

Article 1. Les ajudes no técniques sén una prestacié econdmica
dirigida a families o individus que passen per situacions de necessitat
relacionades amb la manca de mitjans per a la subsisténcia.

Fan referéncia a la manca d'autonomia de les persones per
procurar-se per ¢lles mateixes els mitjans amb els que atendre llurs
necessitats relacionades amb l'alimentacié, vestimenta, higiene i
allotjament. ‘

Aquesta mancanga podra estar motivada per la manca de
recursos propis (ingressos inexistents o insuficients en relacié a les
necessitats meés primaries) o bé ser producte de circumstancies
excepcionals provocades per situacions d'emergéncia. Les emergencies
sOn situacions que requereixen una ripida resposta davant una
situacio greu de precarietat social, perd en les que la persona no n'ha
estat responsable directe. L'emergéncia és una situacié que sobrevé,
marcada per la imprevisibilitat, la immediatesa i la profunda alteracié
de la vida didria.

Article 2. Caracteristiques de les ajudes no técniques:

-56n ajudes finalistes, és a dir, s'apliquen a la finalitat per les
quals han estat concedides.

-56n ajudes no periddiques.

-56n complementaries del treball social. Actuaran, sempre que
sigui possible, com a complement d'un treball més ample que es
desenvolupa amb els perceptors, dirigit a aconseguir un major nivell
d'autonomia personal i social,

-86n ajudes amb consignaci6 pressupostaria anual no
permanent, depenent en cada exercici de les previsions que s'hi
puguin establir.

B.- Tipus d'Ajudes:

Article 3. L'Ajuntament d'Inca concedira, a les persones que
compleixin els requisits que s'assenyalin, ajudes econdmiques pels
segiients apartats i conceptes:

1. Manteniment;

a.Adquisicié de productes basics d'alimentacio.

b.Adquisicio de productes d'higiene personal i de 1a llar.

c.Despeses de llum, aigua i gas.




d.Manteniment de vivenda (instal.lacions, reparacions, ...)
2. Medicaments i protesis:
a.Medicaments i protesis no cobertes per la Seguretat Social o

qualsevol altra institucié publica.

Social.

b.Proporcié del cost de medicaments no cobert per la Seguretat

3. Desplacaments:

a.Per assisténcia a serveis especifics ubicats fora del municipi.
b.Per desplagaments a la peninsula en casos de emergéncia.
c.En casos excepcionals, desplacaments d'ambit insular.

4. Ajudes escolars:

a.Adquisicio de llibres, material i equipament escolar.
b.Assisténcia a activitats extraescolars i de lleure,

5. Altres ajudes econdomiques:

a.Reduccio o subvencio de taxes o serveis municipals.
b.Altres ajudes especials.

C.- Beneficiaris i Requisits;
Article 4. Poder ser beneficiaris d'aquestes ajudes les persones

majors de 18 anys o legalment emancipades, empadronades al
municipi, que es trobin mancades de recursos suficients per fer front a
la necessitat objecte de l'ajuda i que compleixin els segiients requisits:

a.Tenir un nivell d'ingressos, no superior al resultat de aplicar

la férmula segient:

Pensié no contributiva + (1/2 P.N.C. x (n-1)) on "n" és igual al

niamero de membres de la unitat familiar.

Es computaran com a ingressos tots aquells que siguin

percebuts pels segiients conceptes:

- Nomines, pensions i altres prestacions.

- Patrimoni.

- Interessos bancaris.

- Col.laboracions de familiars i pensions alimenticies.

b. Per a la sollicitud de l'ajuda, caldra presentar la segiient

documentacio:

-Imprés de sol.licitud degudament formalizat.

-Fotocdpia del Llibre de Familia.

-Fotocopia de la cartilla de la Seguretat Social.

-Fotocdpia del DNI i NIF.

-Fotocopia de la declaracio de la renda o declaracié jurada dels

ingressos familiars.

-Fotocdpia de la ndmina, pensions o justificants d'ingressos de
P ] 8




tots els membres de la familia ocupats.
- Fotocopia del carnet d'atur actualitzat, en cas de no treballar.

D. Procediment per a la Concessié de les Afudes:

Article 5. D'acord amb la urgéncia de la prestacio, s'estableix el
segiient procediment:

Procediment normalitzat:

-El sollicitant entregara en el Departament de Serveis Socials
municipals la documentaci6 especificada a l'apartat c. de l'article 4,
juntament amb la sol.licitud.

-D'acord amb la documentacié recollida i en funcié de la
situacio de necessitat del sol.licitant, la Treballadora Social valorara el
cas i I'elevara a la Regidoria Municipal de Serveis Socials perqué acordi
la seva aprovaci6 o denegacid, que en aquest darrer cas serd motivada.

-La Regidoria Municipal de Serveis Socials participa igualment
del deure de mantenir el secret, al qual esta obligat/da per é&tica
professional el/la treballador/a social.

E. Determinacié de Contraprestacions:

Article 6. Per tal de garantir que les ajudes econémiques
tinguin un caracter complementari del treball social més ampli
s'establiran acords o contraprestacions amb els beneficiaris, que els
comprometin a desenvolupar actuacions tendents a sortir de la
situacid de necessitat.

Aquestes contraprestacions poden ser, per exemple:
Formalitzacié de demanda d'ocupacié, millora en l'escolaritzacié dels
fills, millora de l'organitzacié doméstica, ..., qualsevol altre que es
pugui plantejar en funcié de cada usuari.

Els compromisos adoptats figuraran en la proposta de resolucié
que elabori I'Assistent Social.

F. Vigéncia del Reglament:

Article 7. El present reglament municipal entrard en vigor una
vegada s’hagi aprovat per l'orgue competent de 'Ajuntament i s'hagin
acomplert els tramits que determinen els articles 49 i 70.2 de la Llei
7/1985 del 2 d'Abril reguladora de les bases del régim local.




REGLAMENT MUNICIPAL DEL SERVEI D'AJUDA A
DOMICILI DE L'AJUNTAMENT D'INCA

Annex n® Il del Reglament d'Organitzacié i Funcionament del
Departament de Serveis Socials de I'Ajuntament d'Inca

Article 1r: Definicié i ambit d'aplicacio:

1.- El Servei d'Ajuda a Domicili és una prestacié basica de
Serveis Socials, descrita a la Llei 7/87 d'Accié Social de la Comunitat
Autdonoma de les Illes Balears (art.9), com un servei que presta
atencions de caracter doméstic, psicologic i rehabilitador als individus
i a les seves families quan es troben en situacié d'especial necessitat
per tal que puguin seguir vivint en el seu entorn habitual.

2.-Condicions d'admissié: Podran sol.licitar el Servei d'Ajuda a
Domicili els individus i/o families que compleixen les segiients
condicions:

a)Residir al terme municipal d'Inca,

b)Trobar-se en situacions en qué no els és possible la
realitzacio de les seves activitats habituals o en situacions de
conflicte psicofamiliars per a alguns dels seus membres.

¢)Requerir alguna de les prestacions contemplades a l'article
3r dintre I'horari establert a tal efecte en l'article 4.4,
d'organitzacié i funcionament.

Article 2n: Els objectius d'aquest servei son:
-Promoure una millor qualitat de vida dels beneficiaris.

-Potenciar les condicions adequades de convivéncia en el seu
propi entorn familiar i sdcio-comunitari.

-Retardar i/o evitar I'ingrés o internament a institucions.




Article 3r: Prestacions. El Servei d'Ajuda a Domicili prestara les
seglients activitats:

1.- Atencié domestica i personal:
a} Compra i preparacié de menjar.
b) Neteja de la llar.
¢) Rentat, repds i planxat de roba.
d) Encarrecs doméstics.
€) Higiene personal.
f) Seguiment de medicaments, vacunes. Coordinacio
sanitaria i medica.
g) Petites cures.
h) Suport a l'organitzaci6 de tasques domestiques.
i} Menjar a domicili.
j) Altres.
2.- Acompanyaments:
a) Acompanyament a consultes médiques.
b) Acompanyament a la compra.

c) Acompanyament per a la participaci¢ a activitats
culturals i/o de temps lliure.

e} Foment d'activitats al domicili {conversacions, jocs,
distraccid, tertilies, etc.).

f) Altres.

3.- Suport familiar. Atencid social especialitzada. Atencié psico-
social: :

a) Col.laboracio en el seguiment de I'estructuracié familiar.

b) Suport per potenciar habits normalitzats, horaris, pautes,
etc.

©) Suport per potenciar habits sanitaris i higiénics.

d) Suport per a 'organitzacié i administracié econdmica.
€) Suport per potenciar habits d'alimentacio.

f) Tasques de col.laboraci6 de I'estructuracié familiar.

g) Altres.

Article 4t: Organitzacié i funcionament:

1.- Els procediments mitjangant els quals es prestard el Servei
d'Ajuda a Domicili seran:
aj)Directament per part de l'Ajuntament a través del seu

persenal propi del Departament de Serveis Socials. _
b)Indirectament, mitjancant I'adjudicacié del servei per
contractacid externa, en qualsevol de les formes de
concertacié o contracte que possibilita la legislacio vigent.




2.- Mitjans humans i funcions: La realitzacid de les prestacions
que conté el Servei d'Ajuda a Domicili es realitzaran directament a
traves de:

-Treballadors Socials (Diplomats en Trebail Social),
responsables técnics generals del servei i de la seva coordinacié. Entre
les seves funcions especifiques es poden comptar:

*La informaci6, assessorament i orientacié a la poblacié vers
'ajuda a domicili i I'accés al servei.

*Els contactes i acords amb entitats i serveis del municipi
susceptibles de captar, derivar o col.laborar amb el servei, entitats i
voluntaris.

*La recepcié de la demanda.

*L'estudi i valoracié de les sol.licituds: la valoracié de la
idoneitat del servei pel cas i la investigaci6 i diagnostic del mateix.

*La coordinacio del programa de treball a nivell individual.

*Altres que siguin encomanades pel responsable politic o
técnic del Departament de Serveis Socials.

-Treballadors Familiars: S6n els professionals encarregats
d'executar el programa de treball individual/familiar assignat pel
Treballador Soctal corresponent. La resta de funcions especifiques es
descriuen al Reglament d'Organitzacidé i Funcionament del
Departament de Serveis Socials de I'Ajuntament d'Inca (aprovat pel Ple
el 5-8-93).

Si bé aquest és el personal que intervé directament en la
prestacié del Servei d'Ajuda a Domicili, es podra comptar amb el
treball tant de la resta de personal del Departament de Serveis Socials
(psicoleg, educador, auxiliar administratiu i informador) aixi com amb
voluntariat, objectors de consciéncia, o altres que es considerin.

3.- L'organitzaci6, seguiment i avaluacio del Servei d'Ajuda a
Domicili es realitzard mitjancant reunions interdisciplinars, fixades
regularment, entre Treballador Social i Treballador Familiar, aixi com
amb la resta de personal del Departament de Serveis Socials.

4.- L'horari de prestacié del servei serd el descrit al Reglament
d'Organitzacié i Funcionament del Departament de Serveis Socials
(art. 17).

- 5i bé la primera quinzena del mes de gener de cada any es
confeccionara el pla de vacacions del personal Treballador Familiar
propi de lI'Ajuntament, tenint en compte les exigéncies de
I'Ajuntament o necessitats del servei.

5.- Equipament dels Treballadors Familiars:

Als Treballadors Familiars propis de I'Ajuntament, se'ls dotara
de roba i altre equipament especific adient pel bon desenvolupament
del seu treball. Tot aquest, quan es fixi, durd el distintiu de
I'Ajuntament i serd d'as personal, exclusiu, permanent i cobligatori




durant I'horari laboral. La seva tutela correspondra al treballador, qui
respondra del seu estat i as al llarg del periode de temps que
s'estableixi com a durada del mateix. Una vegada lliurat 'equip
(excepte per impossibilitat manifesta del seu as) el treballador
s'abstindra d'emprar peces o altre material personal que el substitueixi.

L'incompliment d'aquest punt (d'acord amb el regulat a
I'Estatut dels Treballadors) sera sancionat amb una falta lley.

L'acumulacio de varies faltes lleus donara lloc a una falta greu.

Article 5é: Tramitacié del servei:

Les sol.licituds per a l'estudi i concessié de les prestacions del
SAD es tramitaran a través del Departament de Serveis Socials de
IAjuntament d'Inca.

Article 6¢: Documentacio:

1.- Per poder valorar les sol.licituds s'hauran d'adjuntar els
seglients documents:

* Documents obligatoris:
-Fotocopia del DNI i NIF de l'usuari/s.
-Fotocopia de la targeta sanitaria de I'usuari/s.

-Justificants d'ingressos de I'usuari i de la resta de persones
que formen la unitat familiar.

- Certificat de pensio.
- Carnet d'atur.
- Ndomines.
- Declaracions d'Hisenda.
- Certificat d'empadronament i convivéncia.
- Declaraci6 jurada d'ingressos i béns de 1'usuari/s ifo
familiars.
* Documents optatius, segons el sector de poblacié objecte del
servei:

-Certificat d'Hisenda dels béns de qué disposa 'usuari/s en

I'actualitat i fa cinc anys, aixi com certificat dels béns de

queé disposin en l'actualitat Ia resta de persones que formen

la unitat familiar.

- Fotocopia del Llibre de Familia.

- Informe meédic.

- Certificat de minusvalid de I'INSERSO.

2.- El Departament de Serveis Socials podra sol.licitar qualsevol

altra documentacidé que consideri oportuna per a la resolucio de la
sol.licitud.




3.- En cas de la negativa de l'usuari/s i resta de persones que
formen la unitat familiar a presentar qualsevol document requerit,
considerat necessari per a la resolucié de la sol.licitud, suposara
I'exclusid i rentincia de la mateixa.

Article 7é: Procediment:

La tramitacio de les sol.licituds podra seguir dos tipus de
procediments:

1.- Procediment ordinari:

Les sol.licituds, amb tota la documentacié expressada a l'article
6¢ i lliurada al Departament de Serveis Socials, seran ateses i valorades
pel Treballador Social de la seva zona geografica, qui emetr3d un
informe-valoracié de cada una d'elles. Aquest informe es realitzara
mitjancant visita al domicili de 'usuari/s.

Barem:

La visita es realitzara en el menys interval de temps possible a
fi de no retardar la valoracio.

Una vegada valorada la demanda pel Treballador Social de
zona, amb el seu registre corresponent, la presentard a la proxima
reuni6 de I'equip de Treballadors Socials juntament amb la proposta
d'intervencio (objectius, activitats a realitzar, horari, periodicitat del
servei, durada, ...), per acordar o denegar la prestacio del servei:

*Quan s'acordi la prestacid, el Treballador Social de zona
informara l'usuari/s del mateix del dia d'inici del Treballador Familiar
assignat i de les condicions de prestacié del servei.

*Quan es denegui la prestacié el Treballador Social de zona
informara l'usuari dels motius de la mateixa aixi com dels criteris
técnics a tenir en compte en cas de tornar presentar una nova
sollicitud.

2.- Procediment d'urgéncia:

En situacions d'extrema urgéncia, dictaminada pel Treballador
Social de zona i amb l'acord del Cap de secci6, es podra acordar la
. prestacié provisional i urgent del Servei d'Ajuda a Domicili aportant

només la documentacié que es consideri imprescindible. La resta de
documentacié serd requerida ja amb el servei iniciat.

Article 8¢: Altes:

Quan s'aprovi el servei, s'informara 'usuari/s del mateix i se
signara el document d"Acord de Prestaci6 del Servei d'Ajuda a
Domicili" segons el model anex.

En cas que el servei hagi d'esser prestat, no pel personal propi
de I'Ajuntament, sino pel de l'entitat adjudicataria del servei en el seu
moment, el procediment d'alta es regira per l'acordat al plec de




condicions tecniques i econdmico-administratives corresponent.

El Treballador Social de zona vetllara pergué, una vegada
aprovada la prestacid, aquesta s'apliqui immediatament.

Si l'usuari/s hagués d'abonar una aportacié econdmica perala
prestacio del servei, signara un document en qué es comprometra a
abonar la quantitat assignada mensualment.

El Treballador Familiar propi de 'Ajuntament, com el personal
contractat a través d'una entitat adjudicataria, no podran realitzar
activitats propies del Servei d'Ajuda a Domicili o similars de forma
privada als beneficiaris donats d’'alta per I'Ajuntament, excepte
situacions excepcionals dictaminades pel Regidor de Serveis Socials i
previ informe del cap de secci6 del mateix departament.

Article 9é: Baixes:

Es consideren motius d'extincid de la prestacié del servei els
segiients:

*La resolucio de la situacié objecte de la prestacio: compliment
dels objectius fixats.

*La defuncié de l'usuari.

*El canvi de municipi de residéncia.

*L'incompliment dels acords de la prestacié (técnics i
economics).

*La manca de col.laboracié de l'usuari i/o familia beneficiaria.

*L'ingrés hospitalari i/o residencial de I'usuari/s.

*La modificacié de la situacié que va determinar I'inici del
servei del periode pel qual va esser aprovat el servei.

*L'ocultament o falsedat en les dades que s'havien tingut en
compte per a la concessid del servei.

*Altres causes de caracter greu que impossibiliten la prestacié
del servei,

La baixa en la prestacié del Servei d’Ajuda a Domicili constari
en el registre emprat a l'expedient de I'usuari, especificant-se els
motius i la data en qué deixa de prestar el servei.

Les baixes podran esser de dos tipus:

- Baixa temporal: seria aquella en qué, en un maxim de tres
mesos, l'usuari/s ingressa en una residéncia, hospital o altre lloc d'una
forma provisional. Per aixo es tindrd en compte un possible retorn al
servei en un termini de tres mesos.

- Baixa definitiva: que es produira quan es superin els tres
mesos de la baixa temporal o per la finalitzacié del servei per
qualsevol causa no temporal.

En cas de prestacié del servei per una entitat adjudicataria el

procediment de baixa del servei es regira per l'acordat al plec de
condicions técniques i econdmico-administratives corresponent,




Article 10e: Avaluacié i sequiment:

Una vegada iniciat e] servei, es dura a terme un seguiment del
cas que consistira en el segiient:

- En cas de disposar de Treballador Familiar propi de
I'Ajuntament:

*Reunions regulars acordades préviament entre Treballador
Social i Treballador Familiar.

* Visites domiciliaries del Treballador Social.

* Altres,

- En cas de disposar de personal contractat a través d'una
entitat adjudicataria es regird per 'acordat al plec de condicions
técniques i econdomico-administratives corresponent. Perd sempre per
a l'avaluacid i seguiment, el Treballador Social de zona de
I'Ajuntament d'Inca realitzara visita domiciliaria a Pusuari/s.

Article 11&: Preus de la prestacio:

El servei sera sempre gratuit quan es presti pel personal propi
del Departament de Serveis Socials de I'Ajuntament d'Inca, excepte
que s'acordas el contrari,

Quan es presti a través d'empresa o entitat adjudicataria:

Es regira per l'acordat (férmules de baremaci6 respecte dels
ingressos) al plec de condicions técniques econOmico-administratives.

Article 12¢:

Si, una vegada assignat el Servei d'Ajuda a Domicili, es
comprova que les dades proporcionades per 1'usuari/s no sén certes es
procedira a la seva actualitzacié i, si una vegada realitzada, aquesta
tingués repercussions quant a les aportacions economiques que ha de
realitzar 'usuari/s es donara l'ordre a l'entitat adjudicatiria perqué
facturi pel preu resultant de l'actualitzacié la totalitat d'hores
prestades, reservant-se el dret a exercir les accions legals pertinents o
¢a causar baixa definitiva del servei.

Disposicié transitéria;

Una vegada aprovada pel Ple de I'Ajuntament d'Inca la present
normativa es considerara un periode de 6 mesos d'adaptacié a la
mateixa per a aquells usuaris que actualment reben el Servei d'Ajuda a
Domicili.

Disposicié final:

El present reglament entrard en vigor el dia segiient a aquell en
queé es publiqui en el Butlleti Oficial de la Comunitat Autdnoma de les
Illes Balears la seva aprovacio i text integre, i hagi transcorregut a més,
el termini legalment previst a l'article 65 de la Llei de Bases de Régim
Local.




REGLAMENT MUNICIPAL

VOLUNTARIAT SOCIAL

Annex n® Il del Reglament d'Organitzacié i Funcionament del
Departament de Serveis Socials de I'Ajuntament d'Inca

FONAMENTACIO:

La iniciativa municipal de reglamentar tot el que fa referéncia
al voluntariat social a I'Ajuntament d'Inca esta fonamentat a la Llei
d'Accid Social 9/87 de la Comunitat Autdnoma de les Illes Balears, al
Titol 11, article 9,b):

"Els Serveis Socials generals tindran al seu cirrec les accions
d'atencid primaria i seran els segiients:

b}- Serveis de cooperacié social, la finalitat dels quals sera
impulsar 'associacionisme en relacié amb la problematica dels Serveis
Socials i I'assisténcia social, i impulsar especialment el voluntariat
social, que permeti la millor atenci6 i la maxima integraci6 de tots els
afectats per situacions de marginacié social, qualsevol en siguin les
causes".

La figura del voluntariat social s'inspira en el principi de
corresponsabilitat, assumit individualment, acceptant la participacid
- desinteressada en activitats que beneficiin a persones necessitades
d'ajuda i complementant o substituint, en el seu cas, la que es pugui
esperar de la familia o dels nuclis socials més proxims als necessitats.

El concepte basic del voluntariat social és la corresponsabilitat
assumida individualment de forma lliure i de manera desinteressada i
responsable.

El present reglament, com a marc normatiu, pretén;

1.- Garantir la llibertat del treball voluntari enfront a obstacles
que puguin oposar-s'hi,

2.- Separar el treball voluntari de I'assalariat o professional del
treball social, partint del principi de complementarietat en l'actuacié




del voluntari respecte de les tasques desenvolupades pels professionals
del treball social.

3.- Establir mesures de recolzament al voluntariat.

Article 1. Concepte de Voluntari Social.

Es considera voluntari social tota persona fisica que, per decisi6
propia, de forma desinteressada i responsable, i per motivacions
inspirades en principis de solidaritat i participacid, dedica part del seu
temps lliure a activitats d'accid social, sempre que aquestes no es
realitzin en virtut d'una relacid laboral o funcionarial.

Article 2. Principis basics del voluntariat.
Seran principis basics d'actuacid de veluntari social:

1.- La solidaritat amb altres persones o grups, amb accions
concretes que tendeixin a erradicar o modificar les causes de la
necessitat 0 marginacié.

2.- La complementarietat respecte al realitzat pels professionals
de l'accié social.

3.- La gratuitat, no cercant en el servei que es presti cap
benefici econdmic propi.

4.- La participacid de voluntaris duita a terme a través de
canals organitzats d'actuacio.

Article 3. Actuacio del voluntariat social.

1r.- L'actuacid del voluntariat social es dura a terme a través de
programes o projectes promoguts pel Departament de Serveis Socials
de I'Ajuntament d'Inca, o entitats privades sense anim de lucre
(inscrites en el Registre d'Entitats de la Comunitat Auténoma, d'acord
amb el previst en la seva normativa reguladora) amb acord i
conformitat d'aquest departament.

2n.- Els principis generals que inspiren 1l'actuacié del
voluntariat social en ¢ls distints camps o programes seran els segiients:

a)- Solidaritat amb els sectors exclosos per a la societat.
b)- Prevenci6, anticipant-se als problemes emergents.

c}- Integracié, creant noves expectatives sdcio-econdmiques
per als marginats.

d)- Sensibilitzacié i denfincia social.

3r.- Els camps als quals es dirigiran els programes d'actuacio del
voluntariat son els segiients:

a)- Desenvolupament comunitari.
b)- Infancia.




€)- Joventut.

d)- Minusvalues,

e)- Tercera Edat.

f}- Drogodependéncies.

g)- SIDA,

h)- Minories &tniiques.

i)- Estrangers i refugiats.

j)- Families sense llar. Transeiints.
k)- Presos i ex-reclusos.

1)- Drets humans.

m}- Sanitat, salut i emergéncies.
n)- Lluita contra l'atur.

0)- Altres col.lectius.

Article 5, Entitats col.laboradores en Voluntariat Social.

1.- Es consideren entitats de voluntariat aquelles que els
programes i activitats de les quals es desenrotllen, fonamentalment,
per persones voluntaries, no tenen anim de lucre i persegueixen
finalitats d'interés social.

2.- La condicid d'entitat col.laboradora en voluntariat social
s'adquirira mitjanc¢ant la notificacié al Departament de Serveis Socials
de 'Ajuntament, dels projectes o programes de voluntariat social que
promoguin, de conformitat al present reglament, i la seva inscripcid
en el cataleg de recursos del voluntariat social, constituit pel
Departament de Serveis Socials.

3.- La condicié d'entitat col.laboradora en voluntariat social es
mantindra mentre es promoguin i executin programes i projectes de
voluntariat social, sense perjudici de perdre dita qualificacié en el
moment en qué incompleixi el previst en el present Reglament o se
l'imposi sancid ferma per la realitzacid d'una infraccio greu o molt
greu en materia d'accid social.

4.- Podra donar lloc, a la revocacidé de la condicid d'entitat
col.laboradora en voluntariat social, les segiients actuacions:

a)- L'incompliment substancial del deure de notificacid dels
projectes de voluntariat social a la falsedat o inexactitud de les dades
que aporti. N
b)- L'existéncia de remuneracions encober{es als voluntaris.

Article 6, Drets del Voluntari Social,
S6n drets del voluntari social:

a)- Rebre la formacidé necessaria per a les tasques que hagi
d'assumit i esser orientat cap a les activitats per a les que reunexi les
millors aptituds.




b)- Participar activament en l'entitat en qué intervingui, de
conformitat amb els seus estatuts o reglament, i disposar per part
d'aquesta del recolzament necessari per a l'exercici de les funcions que
li siguin assignades.

¢)- Estar assegurat contra els riscs basics de l'activitat que faci
com a voluntari,

d)- Comptar amb credencial o carnet propi d'activitat.

e)- Rebre la informacié escaient sobre l'organitzacié i el treball
a realitzar, i tenir l'oportunitat de donar I'opini6 sobre el mateix.

f)- Ser compensat econdmicament per les despeses realitzades i
rescabalat pels possibles danys i perjudicis soferts en la realitzacio de
l'activitat voluntaria.

g)- Obtenir el respecte i reconeixement a la seva contribucio
tant per part de l'entitat com de la resta de la societat.

h)- Ser tractat sense discriminacié i amb justicia.

i)- Participar en l'elaboracid, disseny i avaluacio dels programes
en queé s'insereixi.

i)- Realitzar l'acci6é voluntaria preferentment en el seu entorn
més proxim.

Article 7. Deures del Voluntari.

a)- Complir els compromisos adquirits amb l'entitat de la qual
formi part.

b)- Guardar la confidencialitat de la informacié rebuda i
coneguda en el desenvolupament de la seva activitat voluntaria.

c)- Realitzar 1'acci6 voluntaria conformement als principis
recollits a l'article 2n.

d)- Acceptar els objectius de l'entitat en la qual es trobi i esser
respectuds amb ella.

e)- Respectar a la persona o al grup de persones cap a les que
dirigeix la seva activitat.

Article 8. Obligacions de les entitats col-laboradores amb
Voluntariat Social.

L'Ajuntament d'Inca i les entitats privades en el seu cas, estan
obligades respecte als voluntaris a:

a) Complir els compromisos adquirits.

b) Cobrir les despeses derivades de la prestacié del servei o els
generats per aquest.

) Dotar-les dels mitjans adequats per al compliment de les
seves funcions.

d) Garantir unes condicions higiéniques, sanitaries i de
seguretat equivalents a les establertes pel personal remunerat que




complia funcions similars.

e) Subscriure una polissa d'assegurances que cobreixi els danys
als voluntaris i a tercers produit per l'exercici de l'actuacié
encomanada, o derivada d'ella.

f) Dotar els voluntaris de la credencial identificativa quan
ocasionalment la sol-licitin.

g) Donar als voluntaris, en la seva activitat, la cobertura técnica
que seria adequada per als professionals de l'accio social.

h) Establir els mecanismes de participacié dels voluntaris en el
disseny i avaluaci6 dels programes perqué intervinguin.

i) Donar al voluntari la formacié i informacié adequades per a
I'exercici de la tasca que se 1i ha d'encomanar.

Article 9. Acord d'incorporacio.

La integraci6 d'una persona com a voluntari en un determinat
programa o projecte es formalitzara mitjangant acord amb l'entitat i
que expressi amb claredat el segiient:

a) El conjunt de drets i deures que corresponguin a ambdues
parts que han de respectar.

b} Fl contingut de la funcid que es comprometi a realitzar el
voluntari.

¢) El procés de formacié que es requereixi per al compliment
de les seves funcions.

d) El responsable del projecte en qué col-labora el voluntari.

e) Les causes i formes de desvinculacié per qualsevol de les
parts dels compromises adquirits.

f) Les finalitats i els objectius de l'entitat en que s'integri.

Article 10. Programes i Projectes.

1.- Les entitats col-laboradores de voluntariat social que
sol-licitin ajuda a I'Ajuntament d'Inca hauran de notificar al
Departament de Serveis Socials, juntament amb els projectes que
vulguin la col-laboracié de voluntaris, un programa general en el qual
consti el seglient:

a) Les finalitats i objectius que es proposa l'entitat quan integra
en les seves actuacions a voluntaris.

b} Els serveis o projectes concrets en els quals es comptara amb
1a preséncia de voluntaris socials.

¢) Els mecanismes de control, seguiment i avaluacid tant del
programa com de I'actuacié dels voluntaris que intervinguin.

d) La formaci6é que sigui exigible en funcié de les tasques
encomanades.

e) El responsable del projecte i 'equip de professionals del




treball social que hi participaran.

f) La descripcié detallada de les tasques encomanades als
voluntaris.

g) Una vegada finalitzat el programa, les entitats
col-laboradores de voluntariat social que rebin ajuda del Departament
de Serveis Socials de I'Ajuntament d'Inca, hauran de presentar una
memoria de les seves activitats i de 'execucid del projecte del
voluntariat social.

Article 11. Cataleg de recursos de Voluntariat Social.

El Departament de Serveis Socials de l'Ajuntament d'Inca
elaborara un cataleg pablic de recursos de voluntariat social, compost
pet I'oferta continguda als diferents programes de voluntariat social
existents a 1'ambit de Serveis Socials del municipi d'Inca.

Article 12, Participacio.

Es proposara al Consell Municipal d'Accié Social, la preséncia
d'un representant dels voluntaris que estiguin actuant als diferents
projectes i programes del Departament de Serveis Socials de
I'Ajuntament d'Inca.

Disposicio final.

Fl present Reglament entrarad en vigor el dia segiient a aquell
en que es publiqui en el Butlleti Oficial de la Comunitat Autdonoma de
les Illes Balears la seva aprovacid i text integre, i hagi transcorregut, a
més, el termini legalment previst a l'article 65 de la Llei de Bases de
Régim Local.




alimara

Pautes generals per a la presentacio d'articles a la revista Alimara

1. La revista Alimara, com a instrument de difusid i comunicacid del Servei
d'Accid Social 1 Sanitat del Consell Insular de Mallorca, esti oberta a la
publicacié de treballs i aportacions de tots els professionals de les
disciplines relacionades amb l'accié social.

2. El seu punt de referéncia és l'illa de Mallorca, per tant, es prioritzaran els
treballs que tenguin relacié amb el nostre territori insular, tot i que s'hi
poden aportar materials que no tenguin aquesta referéncia.

3. Treballs que es poden publicar:

- Investigacions: empiriques o aplicades.

- Treballs de reflexid i recopilacid tedrica.

- Treballs de descripicié i analisi metodologica.

- Relats d'intervencions socials: models i resultats.

- Experiéncies practiques (analisi i conclusions), etc.

4. L'equip de redacci6 es reserva el dret de publicacid. Abans d'acceptar
definitivament els originals, els revisard i si es decideix a publicar-los ho
comunicara als autors, tot proposant, si s'escau, les modificacions
oportunes.

5. Presentacid d'articles
a) S'hauran de presentar a la redaccid d'Alimara, carrer del General Riera,
nam. 67, 07010 Palma.
En nota a part, s'especificara el nom i els llinatges de l'autor o autors, el
DNI, l'adreca, la poblacié i el codi postal; el teléfon particular o de
contacte, la professié i el carrec. 5i el signant és un col-lectiu, a part de les
dades anteriors, es faran constar les del seu responsable o coordinador,
b) Els originals es presentaran en disquet informatic per a PC,
preferentment en WordPerfect. Se n'adjuntara, també, una cépia en paper.
¢) L'extensié serd entre 5 i 25 folis.
d) L'autor o autors n'aportaran un resum de 12-15 linies.
¢) Les taules, figures i grafics es presentaran per separat i numerades, tot
indicant el lloc d'insercid.
Les anotacions a peu de pagina i les claus dels textos s numeraran per
ordre d'aparici6 en el text i es presentaran en full a part.
) Les referéncies bibliografiques es presentaran al final del text i per ordre
alfabétic d'autors. ]
h) Quan en un article es facl mencié d'algun organisme o entitat
mitjan¢ant les sigles, la primera vegada que aparegui en el text es posara el
nom complet de l'organisme o entitat.

6. Els treballs hauran de ser inédits, exceptuant aquells la difusio dels quals
s'hagi fet a través d'un mitja de dificil accés.

7. Els articles hauran de ser redactats en catala.

8. Les normes de publicacid podran ser modificades si l'equip de redaccid ho
creu necessari. :




e

e

—— - - - T N TV T —

Consell Insular
de Mallorca

Servei d'Accio Social i Sanitat




