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PRESENTACIO

Fl que aquesta redaccié vol destacar del contingut d’aquest nimero és
que dos dels articles que inclou i que tot seguit podreu llegir, fan referéncia a
la celebracié d’aniversaris; en concret, tant el Projecte Home com el Servei
d’Atencié Social als Jutjats, celebren enguany el seu aniversari. [Yaquest fet ens
sentim contents ja que, alhora que aquestes dues entitats (i d’altres que també
ho han celebrat o estan a punt de celebrar-ho) fan el seu aniversari, per exten-
5i6, la resta de persones que estam relacionades amb I'Accié Social al nostre
pais també celebram que, entre tots, estam aportant, cadasc amb el seu grau
d’implicacié, el granet d’arena per aconseguir la normalitzacié dels Serveis
Socials a la societat mallorquina. Enrera han quedar els anys 70 o els principis
dels 80 on pensar en situacions comn aquesta de celebracié dels 10 anys de ser-
veis era més aviat un somni a congquisear.

Per altra part, i com a contrapunt a loptimisme del punt anterior,
també volem fer una reflexié que arranca del fet que, independentment de les
paraules clau que hagim emprat per emmatcar-los dins de la revista, la majoria
d’articles, per no dir tots, directament o indirecta tenen com a rerafons I'exclu-
si6. Exclusié produida per la manca d’accés al mercat laboral, per addiccié 2
substincies thxiques, per tenir una nacionalirat estrangera, per haver sortit de la
norma social, per manca de salut... En definitiva, ens agradi o no, la nostra
societat crea exclosos ('hi ha que afirmen que es basa sobre aquest pilar) i se’ns
demana als que traballam en I'Accié Social que “controlem” aquestes persones
o col-lectius. Per aixd, encara que no vulguem fer proselitisme, volem dir ben
fort que els treballadors socials {en el sentit mes ample del terme) no ens hem
de convertir en simples reinseridors d’exclosos. Estam d’acord amb qué férmu-
les cotn les que pensaven que els treballadors socials havien de ser subjectes del
canvi social les hem d’anar descartant per utdpiques; arz bé, el que no podem
fer és ser tinicament tecnicistes i treballar astpticament. Hem d'explicar a la
societat que per molt que reinserim, d’altres individus ocuparan el lloc deixat
pels ja inserits. El treball social ha de ser una eina perqué les persones visquin
millor, perd no és I'eina, no és I'dnica eina. La societat occidental i opulenta,
entre tots els que la conformam, hauriem de comengar a pensar per qué aques-
ta opuléncia no arriba a tothom.

Per acabar aquesta presentacid, aquesta redaccié vol aprofitar I'avi-
nentesa per seguir insistint en qué les planes de lAlimara no sén exclusives
d’uns determinats professionals 1 tecnics, siné que pretén ser el mirall on es
pugui reflexar la realitat de I'Accié Social a Mallorca i a les illes germanes. En
valgui com 2 mostra, com deim, els articles que seguidament podeu llegir.




L'any 1987, el Servei d’Accié Secial i Sanitat (SASS) del Consell de

Mallorca engegd un programa, ambicids en aquells moments, denominat
Pobles. Paral-lelament, I'antic Ministeri de Treball i Seguretat Social ideava el
Pla de Prestacions Basiques. Per tant, podem afirmar que ja fa 10 anys que
es trebalia en la normalitzacié i la universalitzacié dels serveis socials a les
nostres terres.

L'any segtient, el Programa de Suport als Serveis Socials d’Atencié

Primaria i la signatura, per part de I'esmentat Ministeri amb 16 comunitats
autonomes, d’un acord per a la implantacié del Pla Concertat, sén efs dos
elements que fan possible que a hores d’ara a les Balears i Pitilises puguem
parlar d’una Xarxa d’Atencio Social Primaria.

Abans de I'any 1987, si exceptuam la Ciutat de Mallorca, a la nos-
tra llla molts pocs ajuntaments mantenien i oferien un minim servei social als
seus ciutadans. Aquest any, 1987, només pobles capdavanters com Andratx,

Calvia, Campos, Capdepera, Inca, Pollenca i Son Servera tenien un departa-
ment propi de serveis socials.

Vista aquesta situacid inicial en perspectiva historia, la que ens per-

met veure-la des de la refativament comoda situacié actual, pot fer pensar
que els objectius aconseguits han estat molts i que la plena normalitzacié
dels serveis socials d’atencié primaria maflorquins és una realitat.

L'article que ens presenten avui Andreu Horrach i Pere Mascard, téc-

nics del SASS, analitza aquest procés basant-se en un dels instrumentls creats
@ I'ampara del Pla Concertat de Prestacions Bdsiques: el 5185 o Sistema
d'informacio de Serveis Socials. La conclusié és gue, en termes generals, 'a-
valuacio que se’n pot fer és positiva; ara bé, donen un sequit d‘indicadors per
anar pensant en estratégies de futur i no caure amb falsos triomfalismes.

Per altra part, un dels aspectes en el que més s’ha avancat ha estat
en l'afinament i la definicié de les prestacions i, com hem dit, en la implarita-
ci6 d'instruments i eines afavoridores del treball quotidia dels professionals de

'atencid primdria municipal. En relaci en aquest darrer punt, volem fer
mencié aqui del darrer apartat d’aquesta revista que ve a completar la infor-
macié que es pot trobar en aquest article. El darrer bloc de Documents
Técnics I'hem dedicat a ofertar als nosires fectors dos instruments d'una de
les prestacions socials basiques, la del Servei d’Ajuda a Domicili, i que sén
dos models tipus d'ordenanca, la del seu reglament i la reguladora del preu
del servei, basats i extrets, basicament, dels que ja estan actualment en fun-
cionament al nostre pars.




DOCUMENT D’AVALUACIO DE L’APLICACIO
DEL PLA CONCERTAT DE PRESTACIONS
SOCIALS BASIQUES A MALLORCA

Andreu Horrach
Pere Mascard
Seccid Tecnica del SASS

INTRODUCCIO: ELS ANTECEDENTS DEL PLA CONCERTAT

Quan el Consell Insular de Mallorca va aprovar any 1988 el Pla d'Actuacié
en matéria d’Accié Social, es va formalitzar per primera vegada i d’'una forma
sistematica un instrument de cooperacié amb els ajuntaments en matéria de
serveis socials. Aixf, el Programa de Suport als Serveis Socials d’Atencié Primaria,
va donar continuitat i un definitiu impuls a les accions iniciades 'any 1987
amb I'anomenat programa Pobles.

Paral-lelament, el mateix any 1988, el Ministeri de Treball i Seguretat
Social signa convenis amb 16 comunitats autdnomes per a la implantacié d'un
Pla Concertat per al Desenvolupament de Prestacions Basiques de Serveis
Socials™.

No és casual el paral-lelisme en el temps entre la iniciativa del CIM
la del Ministeri. Tot i que ambdues iniciatives tenen una dinimica I origen
diferenciats, les reflexions sobre Ia realitat dels serveis socials d'atencié prima-
ria i els objectius que es plantegen tenen molts punts en comd, i constaten una
feblesa i pobresa en el desenvolupament i cobertura de les necessitats socials
dels ciutadans.

A Mallorca, Pany 1988 se signen els primers convenis de col-laboracié
amb les corporacions locals amb I'objectiu fonamental d'incentivar la creacié
i consolidacié dels serveis d’atencié primaria a partir de:

« Oferir una ajuda econdmica estable que permetés superar la modalitat de
subvencié discrecional anterior.

o Posar a labast dels serveis socials dels ajuntaments un equip técnic multi-
disciplinar descentralitzat en els centres comarcals d'Inca, Manacor i Palma.

En definitiva, es pretenia donar suport i facilitar recursos econdmics i técnics
perqué els municipis poguessin cobrir, de la manera més eficient i satisfactoria
possible, les necessitats dels seus ciutadans estructurant una xarxa de serveis
socials qualificada®,

Lopcié que en aquell moment es pren tendrd posteriorment una
importancia cabdal en la configuracié de la xarxa de serveis d’atencié prima-




ria. Des de la perspectiva que permet I'analisi feta deu anys després, sén des-
tacables alguns elements:

- Es reforca un model public, de caricter municipal combinat amb la possi-
bilitar de desenvolupament supramunicipal de tipus mancomunat.

- No es fa cap distincié prictica entre els municipis de més de 20.000 habi-
tants i els més petits.

- Esreserva al CIM un paper de suport {econdmic i técnic) als serveis municipals.

- El CIM aporta la seva produccié i capacitat técnica en l'orientacié de les
linies de treball a seguir per part dels serveis municipals.

A diferéncia d’altres zones de I'Estat, i en bona part motivat per 'absoluta
manca d'iniciativa del Govern Balear en aquesta maréria, es deixa en mans dels
ajuntaments la implantacié real dels serveis, assumint des del CIM un paper
d'incentivacié i motivacié a partir del suport i de la indicacié orientativa de les
linies de treball a seguir.

Aquesta opci6 ¢, en el cas de Mallorca, una limitacié clara: la impos-
sibilitat juridica i competencial dels consells per imposar i obligar als ajun-
taments a definir la seva politica en I'smbit dels serveis socials. Ser, per tant,
la capacitar de sensibilitzacié i Poferta de recursos i de suport ¢l que faran pos-
sible un desenvolupament generalitzat i relativament homogeni®.

Per aixd, no és estrany que els primers anys de funcionament dels cen-
tres comarcals (una primera etapa que podtfem situar entre 1988 i 990) una de
les rasques més important sigui la de conscienciar i motivar els responsables de
les institucions locals en la creaci6 de regidorics de serveis socials (practicament
inexistents fins llavors) i en la contracracié de professionals de treball social.

En aquest context, 'aparicié del Pla Concersat per al Desenvolupament
de les Prestacions Socials Bisiques (d'ara endavant PPB) en el conjunt de
I’Estat, representa un reforcament, a tots els nivells, del treball iniciat en el
CIM. La coincidéncia parteix del fet que en els objectius fonamentals es parla
dels mateixos repres:

1. Necessitat de definicié dels serveis socials a partir de la concepcid i cri-
teris d’'un Estat Social de Dret, que superi els conceptes de la beneficen-
cia.

2. Configuracié d’un Sistema Piblic de Serveis Socials, que és la concre-
ci6 de la definicié anterior.

3. La creacié d’una xarxa pdblica d’atencié que doni un contingur mate-
rial real al sistemna public de proteccié social, d’'una forma articulada i
ordenada, on cada element hi trobi el seu propi lloc en relacié als altres,

Entre els efectes que va tenir el PPB sobre el programa de suport als ajunta-
ments iniciat pel CIM podriem destacar els segiients:

- El PPB representa un esforg metodoldgic i conceptual important en la
definicié de qué sén les prestacions socials basiques. Per primera vegada se
sistematitza un catileg de prestacions amb continguts relativament concrets
i especfics: setvei d’informacié i orientacié, la prevencid i insercié social,
P'ajuda a domicili i la cooperaci6 social.




- Es possibilita un procés d’homogenitzacié en el rreball social d’atencié
primaria, com a resultat de la definicié de les prestacions i de la caracterit-
zacié d'uns equipaments propis que tenen en la Unitat de Treball Social el
seu element de base.

- Reforga un compromis de gestid, ja que es fonamenta en uns convenis
d’amplia durada que estableixen unes responsabilicat bastant concretes a
tots els nivells de 'administracié.

- Previsié d’'impuls econdémic. En una primera etapa, el PPB representa
generar un escenari de creixement de la despesa publica social, que es tra-
dueix en un compromis de finangament entre totes les administracions
implicades (corporacions locals, CC.AA. i Ministeri d’Afers Socials).

- Compromis de suport técnic i d’avaluacié, que parteix d’'unes obligacions
entre les parts de subministrament d’informacié des d’uns models homo-
genitzats. Paral-lelament, ¢l PPB es converteix en un referent per al debat
professional sobre els continguts de les prestacions. Des de les instancies de
suport tecnic, en ¢l cas de Mallorca, ¢ls centres comarcals s'estableixen
ambits de seguiment, suport i revisié dels projectes municipals.

Perd sens dubte I'efecte més important per al CIM és el fet que ef PPB Ii ator-
ga una responsabilitat i una competéncia de gestié i direccié del procés de crei-
xement de la xarxa d’atencié primaria, que en altre cas no fora possible amb
els seus propis recursos i amb els continguts competencials genérics que esta-
blia la Llei d’Accié Social de 1987. No és alié a aquest fet el que el Govern
Balear descarregs sobre el Consell tota la responsabilitat prictica de posada en
marxa i seguiment del PPB, fins al punt que per fer front als compromisos
econdmics i técnics signats amb el Ministeri, el Govern Balear va reclamar que
els consells insulars fossin considerats com a part integrant de 'administracié
autondmica i no com a corporacions locals, cosa que aixi va ser acceptada per
part de 'administracié central.

Després d’aquesta introduccié passam a comentar les dades recollides i
que es presenten en els annexos estadistics adjunts.

1.- RESULTATS 1993-1996
1.1. Finangament
1.1.1. Les aportacions de les parts
Lestructura de finangament del PPB partia inicialment d’una lbgica de corres-
ponsabilitat entre els diversos nivells de I'administracié que hi participaven.
Els criteris de distribucid general a totes les CC.AA. era el segiient:

1. El Ministeri fixava per pressupost general de UEstat la seva aportacié i la
distribucié per CC.AA.

2. Cada comunitat autdbnoma havia d’aportat, com a minim, la mateixa
quantitat que el Ministeri.

3. Les corporacions locals havien d’aportar, com a minim, la mateixa quan-
titat que la comunitat autbnoma respectiva.

En el cas de Balears, quan es va negociar la implantacié del PPB, Pany 1990,
el Govern Balear va exigir per poder firmar el conveni amb el Ministeri, el fet




que per definir I'aportacié autondmica, les aportacions dels consells insulars
no es computassin com a corporacions locals siné com a part del terg autond-
mic. D’aquesta manera, el Govern Balear no es comprometia a haver d’igua-
lar 'aportacié del Ministeri.

La practica ha demostrat que d’aquesta manera l'aportacié real del
Govern Balear ha estat molt inferior a la del Ministeri, tot i que les previsions
inicials de creixement del Ministeri no s’han complert, ni de bon tros.

S'ha de fer notar que segons les previsions del Ministeri les aportacions
de I'administracié central havien de passar dels 6.000 milions I'any 1990, als
31.000 l'any 1995. La realicat, perd, ha estat que I'any 1995 I'aportacié del
Ministeri va ser de 9.000 milions {151 milions a Mallorca) i la del Govern
Balear es va mantenir en 60 milions, quantitat que és pricticament constant
des de 1992. (veure quadre 1).

El pes de les aportacions i del creixement ha estat fonamentalment dels
ajuntaments, tant de la part forana com de Palma. En aquest darrer cas, sha de
recordar que l'estructura bisica de la seva xarxa d’atencié primaria és anterior al
comengament del PPB i per tant la seva consolidacié no sha vist afectada per
Pevolucié d’aquest pla, cosa que sf es pot afirmar de molts dels ajuntaments que
Fany 1990 tot just comengaven la seva tasca en mareria de serveis socials.

Laportaci6 del Consell ha tengut una evolucié bastant estable durant els
darrers sis anys. S’ha de considerar que el CIM t¢ una doble condici4. Per una
part, com a component de I'administracié autondmica, havia de conrribuir al
finangament del PPB. Per altra, en la seva qualitat de corporacié local, finanga-
va part dels seus equipaments afectats al PPB (fonamentalment els centres
comarcals i els equips de suport). Aixi, I'aportacié que figura en el quadre 1 és
el balang final entre la quantitat gastada i els ingressos externs.

A l'esquema corresponent a 1996 es pot veure un exemple del flux finan-
cer del PPB.:

El Ministeri d’Afers Socials fa una aportacié al Govern Balear i aquest hi
afegeix la seva aportacié i Ienvia al Consell Insular de Mallorca
(207.379.545,-).

El Consell de Mallorca, a la quantitat rebuda hi suma la seva apor-
tacié (88,7 milions) que es distribueix una part entre els ajuntaments
(183,2 milions) 1 la resta per a finangar els serveis propis del CIM desti-
nats a prestacions basiques,

Els ajuntaments reben la subvencié del CIM que, junt amb les
aportacions propies, sén les que financen la xarxa municipal de presta-
cions.

S'ha de fer constar la interferéncia que ha representat en aquest flux financer
Faportacié paral-lela des TNSERSO als ajuntaments per al finangament del
servei d'ajuda a domicili, donant-se la paradoxa que des del mateix Ministeri
es finangava el mareix servei municipal des de dues instincies que no tenien
coordinacié entre si.

Per altra banda, no s'ha considerat en Panilisi ¢l component cada vega-
da creixent de les aportacions dels usuaris en el financament de determinades




prestacions. Aixi, ja existeix un conjunt significatiu d’ajuntaments que han
aprovat una ordenanga fiscal de taxa o preu public per al pagament del servei
d’ajuda a domicili.

1.1.2. Les despeses

Per a I'analisi de I'aplicacié de la despesa realitzada s’han de distingir els ajun-
taments de part forana de 'Ajuntament de Palma, ja que en aquest cas, I'a-
portacié del PPB sempre ha estat molt secundiria en relacié a 'import rotal
de la xarxa i es pot considerar que la influgncia del PPB en la configuracié de
Iatencié primaria a Palma és poc rellevant.

No es pot dir el mateix del desenvolupament de la despesa de la resta de
municipis de Mallorca pel que fa a prestacions socials basiques. Aixi, dels
296,6 milions de Pany 1991 (primer any del conveni del PPB) es va passar a
529,5 de I'any 1996, amb un creixement del 79%, increment que va ser supor-
tat en bona mesura pels pressuposts propis dels ajuntaments, ja que s’ha de fer
notar que mentre 'any 1991 el finangament extern (PPB més INSERSO)
representava un 53% del finangament del cost total de la xarxa, lany 1996
aquesta aportacié, tot i que ha crescut en valors absolurs, representa un 40%
del cost total, la qual cosa significa que ara els ajuntament estan finangant la
xarxa en un 60% amb recursos propis.

Alx{ i tot, el percentarge de finangament extern no només segueix essent
important siné que es posa de manifest com a condicionant encara del man-
teniment i consolidacié de serveis.

2.- LES PRESTACIONS BASIQUES
2.1.Definicid actual de les prestacions
A la documentacié® presentada pel Ministeri de Treball i Afers Socials, les
definicions de les prestacions socials basiques a 1996 i 1997 sén les segiients:

“I.- INFORMACION Y ORIENTACION:

I 1 Incluird tanto las entrevistas, reuniones y visitas domiciliarias como la difusién
del centro 0 sus programas o de los devechos sociales que pudieran corresponder
a los ciudadanos.

L2, Tanto sobre recuyrsos internos del sistema de servicios sociales como externos al mismo.

L3, Serefiere igualmente a recursos internos del sistema (pensiones asistenciales y no con-
tributivas, rentas mfnimas de insercidn, exc) y externos al mismo. Los trdmites inter-
nos al centro se contabilizardn en el programa o prestacidn para ¢l que se tramita.

L4 Gestidn o procedimiento administrativo para remitir la actuacion a otros pro-
[esionales 0 servicios, implicando siempre, al menos, un informe técnico por
parte del profesional que lo remita. La derivacidn puede ser dentro o fuera del

sistema de servicios sociales.

I- APOYO A LA UNIDAD CONVIVENCIAL Y AYUDA A DOMICIILIO:

I 1. Incluye Servicios Domésticos (relacionados con bz alimentacin, ropa, limpieza
'y mantenimiento de la vivienda), Servicios de Cardcter Personal (compafiia,
apayo a la movilizacion dentro del hogar o acompaniamiento para la realizaciin
de gestiones) y Ayudas Técnicas y Adapraciones del hogar (Teleasistencia, repa-

raciones, €IC.)




I 2. Comprenderia apoyo social y educativo (sobre administracidn, economia fami-
liar o educacion de hibitos) y apoyo a Unidades Convivenciales en situaciones
desestructuradas {asesoramiento juridico, psicoldgico, etc.)

I~ ALOJAMIENTQ ALTERNATIVO:

IIL1. Capracidn de familias, seleccidn de individuos a acoger y seguimiento en el peri-
ody de acogida (en el caso de que las Corporaciones Locales tengan delegadas
competencias)

12, Incluye entre otras, gestion y subvencidn de estancias en pensiones, hostales, etc.,

L3, Incluye estancias en Centros de Acogida, Viviendas Tuteladas siempre y cuando
estos equipamientos estén integrados en la Red Bisica, si no se tratard de deri-
vaciones dentro del sistema.

V.- ACTUACIONES ESPECIFICAS DE PREVENCION E INSERCION:

V1. Comprende actividades de animacién comunitaria y talleres y aslas abiertas a
toda la poblacidn.

V2 Cualguier actividad integrada en programas de prevencidn tales como talleres,
CUTSOS, eI,

V3. Promocidn de empleo, alfabetizacién, actividades de ocio, asi como entrena-
miento previo en habilidades sociales relarionadas,

IVid.  Actuaciones dirigidas a la atencion 2 personas o grupos que presentan proble-
miticas definidas de marginacion social.

V- ACTUACIONES DESTINADAS AL FOMENTO DE LA
SOLIDARIDAD: COOPERACION SOCIAL

VI Incuiria formacion, asesoramiento, cesion de locales, etr,

V2. Englobaria actividades de captacién de voluntarios, formacidn y segnimiento de
sus actividades,

V3. Organizacidn dz grupos de autogyuda de nueva creacidn; el apoyo a los grupos
ya establecidos estaria en la V. 1.

V4. Potenciacidn y apoyo a los Consejos de Participacion Social relucionadss con el
dmbito y sectores de intervencion propiv de los Servicios Sociales.”

2.2.Usuaris atesos i resultats del treball®
El Sistema Informatiu de Serveis Socials. (SISS)

El Servei d’Accié Social i Sanitat del Consell Insular de Mallorca esty treba-
Uant des de 1990 en fa implantacié del Sistema Informatiu de Serveis Socials
(SISS). Aquest sistema informatiu t¢ la funcié de possibilitar I'enregistrament
del treball realitzac per les Unitats de Treball Social (UTS) municipals i d’a-
qQuesta manera poder avaluar el treball realitzat i analitzar la realitat que envol-
ten les problematiques socials dels usuaris. Fins a 1993 no es va aconseguir la
seva aplicacié a totes les UTS de I'illa®, encara que només sempri una petita
part del que ofereix tot el sistema. En alguns municipis sempra quasi bé tot el
sistema (Historia Social, Registre d’Activitats, Registre de Demandes i Registre
de Servei d’Ajuda a Domicili), perd a la majoria només empren el Registre de
Demandes; és a dir, ara per ara només tenim la informacié relativa a les
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demandes fetes i les intervencions realitzades per a resoldre-les. Aixi i tot, la
informacié que actualment ens proporciona el sistema informatiu és suficient
per fer una avaluacié dels resultats del periode 1993-1996.

Levolucid al conjunt de Uilla

Com es pot veure a les taules d’evolucié de les demandes, s'ha anat produint
un increment substancial en el nombre de demandes realitzades a I'atencié
primaria de serveis socials. $’ha passat de les 8.698 demandes feres a 1993 a
les 12.151 a 1996, el que representa un increment del 39,70%; és a dir, per
cada cent demandes que es feien a 1993 se’'n produien 139,7 a 1996. Sibé la
tendéncia apuntada no ha estar homogenia entre tots el programes financats
pel PPB, els programes amb major volum de demandes s’han incrementant de
forma més moderada que els programes menys sollicitats. Informacié i
Orientacié sha incrementant en un 16,95%, el Servei d’Ajuda a Domicili ho
ha fet en un 22,56%, mentre que el de Prevencié i Insercié ha augmentat un
144% i el de Cooperaci6 Social un 101,54%.

D’aquesta evolucié es dedueix que les demandes d'Informacié i
Orientaci6 (d'ara endavant SIO) han anat perdent pes especific dins ¢l con-
junt: a 1993 representaven el 74,33% mentre que a 1996 sén el 62,23%. El
mateix passa amb les demandes del programa del Servei d’Ajuda a Domicili
(d’ara endavant SAD) que han passat de representar el 8,82% a 1993 al 7,74%
de 1996. A la resta de programes PPB es registren increments importants en
el seu pes especific, encara que aquest segueix essent poc rellevant: Allotjament
i Convivéncia el 2,57% a 1996, Prevencié i Insercié el 8,90% a 1996 i
Cooperacié Social el 2,16%.

La distribucié de les demandes per sectors de poblacié ens mostra una
important concentracié en el sectors de Tercera Edat (32,68%), Familia
(19,95%) i Disminuits (13,18%), i en el tres darrers anys en el de Poblacié
general (12,88%). A la resta de sectors les proporcions sén molt més reduides.
Levolucié seguida per cada sector ens permet deduir que els sectors amb
menor pes especific sén els que enregistren un major creixement: Minories
dtniques augmenta un 248% al mateix temps que es produeixen increments
substancials als sectors més importants quantitativament.

Per valorar el resultats dels treball realitzat per les UTS ens basarem en
I’estat de les demandes realirzades cada any a les UTS. Aquest indicador ens
proporciona informacié sobre distints aspectes del treball realitzat; per una
part, sobre I'eficicia en la resolucié de demandes, sobre el coneixement que té
la poblacié del que fan els serveis socials i sobre la incidéncia de I'atencid
primiria a la xarxa d’atencié puiblica. En definitiva, lestat de les demandes o
intervencions fetes és un indicador de la capacitat de gestié de les UTS.

El percentatge de demandes resoltes ens indica el nivell d'eficicia de les
UTS, aquest indicador sha reduit en el darrer any, passant del 61% a 1993
fins al 59,% al 1996, hem de dir que ha arribat a ser molt elevata 1994 i 1995,
superant el 70%. En qualsevol cas aquests percentatges sén molt similars als
d’estudis similars fets 2 1990.

Un altre indicador important és el de les demandes denegades, que a
1990 era de '1,63% i a 1996 és de '1,23%, ja que ens aporta informacié rela-
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tiva a la informaci6 que t€ la poblacié sobre el que fan els serveis socials. FI fer
que s'enregistrin valors tant poc rellevants ens fa pensar que la tasca dels ser-
veis socials ja es prou coneguda entre la poblacid, si bé pareix que és dificil
reduir més la preséncia de demandes no pertinents als serveis socials.

Per acabar amb aquest punt, és necessari establir alguns indicadors que
ens permetin estimar el nivell de cobertura de la poblacié i comparar-lo amb
els resulrats d’estudis similars fets amb anterioritat. A partir de les dades que
hem comentat abans podem dir que a 1996 hi ha 3,99 demandes per cada
cent habitants, quasi el doble que a 1990 (2,04 demandes per 100 habitants)
el que ens permet establir que el nivell de cobertura sha duplicat en els darrers
sis anys. Aquest indicador hem calculat per a cada comarca, el que ens per-
met veure les importants diferéncies que es produeixen: a la Mancomunitart del
Plas'arriba a 8,01 demandes per cada 100 habitants, mentre que a la Comarca
de Palma se situa en les 2,95 demandes, a la de Manacor en les 3,33 i a la
d’Inca en les 4,73 demandes per 100 habitants.

1990-1996 Increment Increment
1990 1996 absolut percentual
Nre. municipis 40 51 11 27,50%
Nre. UTS 40 64 24 60,00%
Nre. demandes 4791 12151 7360 153,62%
Nre. expedients 2824 2908 84 297%
Demandes/100 habitants 2,04 3,99 1,95 95,59%
Mitjana demandes per UTS 171 190 19 1,11%
Demandes per
professional i mes 13,7 17,1 3.4 24,82%
Demandes per
professional i any 165 205 40 24,24%
Demandes resoltes 59 59 0 0,00%
Demandes rebutjades 1,63 1,23 0.4 -24.54%
Font: Per a 1968, SISS
Per a 1990 Bases per a la planificacié de I'Accid Social a Mallorca, Voium 9, CIM
Elaboracié: Seccid Técnica del SASS

Del quadre anterior podem concloure que en els darrers anys shan produit
increments substancials en tots els indicadors, excepte cn el que fa referéncia a
demandes resoltes que es manté i el de demandes rebutjades que es redueix,
com ja s'ha dit abans. Es a dir, a partir dels indicadors emprats podem deduir
que l'evolucié del Pla de Prestacions Basiques a Mallorca en el darrers anys ha
estat positiva per a l'extensié i consolidacié dels recursos i serveis d’atencié
primaria, encara que no ha seguit les previsions fetes des del Ministeri en el
moment de posar-lo en marxa.

Aquesta conclusié general s’ha de matisar sobre la base de Pevolucié que
ha seguit cada un dels programes en els que s'agrupen les prestacions basiques
del PPB.

Si observam l'evolucié de les demandes per comarques veurem com
aquesta ha estat més intensa a la Mancomunitat del Pla de Mallorca i 4 la




Comarca d'Inca, que augmenten més del 42% en ror dos casos, que a la resta
de comarques a on l'increment ha estat menor, sempre superior al 34%. Amb
les dades de que disposam ara per ara ens és molt dificil establir conclusions
sobre aquest fet, només podem descriure les variacions que shan produir a
cada un dels programes del PPB a cada una de les comarques.

Levolucis per programes

El PPB estableix una série de prestacions basiques i de recursos minims per a
l'atencié primaria. Des de I'inici es consideren prestacions basiques les descri-
tes anteriorment, a més dels equipaments d’allotjament alternatiu. A la CAIB
shan prioritzar dues de les prestacions: el Servei d'Informacié i Orientacio i el
Servei d’Ajuda a Domicili, deixant en un segon nivell les prestacions d'Inserci6
i Prevencié Social i les actuacions de Cooperacié Social. Aquest fet queda per-
fectament descrit en la distribucié de demandes per programes de PPB, a on
es mostra com practicament el 70% de les demandes s'emmarquen dins els dos
primers programes, mentre que la resta es distribueixen entre els altres tres pro-
grames, que s han desenvolupat d’acord amb criteris propis de cada municipi,
més que per l'orientacié de I'administracié insular o autonomica.

A continuacié passam a exposar I'evolucié de les demandes fetes per pro-
grames i a comentar algunes de les tendéncies que s’han produit en els darrers
quatre anys.

Servei d'Informacid i Orientacid (SIO)

Lobjectiu del programa SIO és donar a contixer als ciutadans els seus drets
com a2 tals i difondre el treball realitzat des de serveis socials, 2 més de derivar
a altres punts de la xarxa d'atencié publica als ciutadans que presentin
demandes que no es puguin resoldre des de I'atencié primaria. La importan-
cia del programa esti en qué es constitueix en un generador d’activitat poste-
rior, és a dir, les demandes d’informacié generen un volum important d’acti-
vitat a altres programes (Insercid, Cooperacié, erc.), de tal manera que es con-
verteix en el catalitzador de les demandes a atencié primaria. De com’es rea-
litzi el treball al SIO dependrd que es desenvolupi més o menys activitats als
altres programes.

Des d’aquesta perspectiva, el volum de demandes del programa SIO es
converteix amb un indicador del nivell de necessitar d’informacié de la pobla-
cié general i, al mateix temps, del nivell de treball amb els usuaris. Fs a dir,
podem considerar que com més gran sigui el percentatge de demandes de SIO
damunt el total de demandes, el treball que es realicza a les UTS és més super-
ficial, ja que implica un menor volum de treball individual i de seguiment dels
casos, 1, per tant, & menys intensiu en treball social.

El programa SIO ha representat durant els darrers quatre anys més del
60% (7.561 demandes a 1996) de les demandes fetes a Patencié primaria. Per
comarques les que més Wenregistren sén la de Palma, amb el 33,14% per a
1996, i la de Manacor, amb el 24,26% pel maceix any. També sén aquestes
dues comarques les que mostren un major creixement, amb increments supe-
riors al 40%, mentre que a la Comarca d’Inca es déna un descens de quasi bé
el 25% en els darrers quartre anys.




Eevolucié de la taxa de demanda, o nombre de demandes per cada 100
habitants, ens mostra com per al conjunt de Filla aquest indicador s’ha man-
tingut estable, entre el 2,44 i el 2,74; encara que a la Comarca de Manacor i
a la Mancomunitat del Pla s'ha incrementat de forma important.

Servei d'Ajuda a Domicili (SAD)

El Servei d’Ajuda a Domicili té per objecte donar suport a totes aquelles per-
sones que per la seva situacié d'incapacitat o de limitacié de I'autonomia no
poden cobrir les seves necessitats domeéstiques basiques (higiene, alimentacié,
etc.). Des daquesta perspectiva podem diferenciar un objectiu immediar,
donar cobertura a les necessitats basiques esmentades, i un altre a mig termi-
ni, prevenir la institucionalitzacié (minuvalids, gent gran que viu sola, etc.) en
centres residencials especialitzats, que tenen un major cost per a les adminis-
tracions publiques.

Com es pot deduir es tracta d'un servei molt intens en ma d’obra espe-
cialitzada (treballadors familiars, auxiliars d’ajuda a domicili, educadors fami-
liags, etc.) i, per tant, representa un cost elevat per a les administracions locals.
Anxi i tot surt a compte fer la tasca preventiva i reduir al minim la institucio-
nalitzacié.

Com es pot veure a la taula segiient, aquest servei estd orientat fonamen-
talment al sector de Genr Gran, encara que també es déna a minusvalids, dro-
godependents i infincia.
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Comarca de Manacor 164 0 4 20 3 191
Comarca de Palma 261 4 8 43 0 316
Comarca d'inca 221 1 1 31 1 255
Mancomunitat del Pla 91 i 2 4 0 98
Total sectors 737 6 15 98 4 860
Font: Sistema Informatiu de Serveis Socials
Elaboracic':: Servei d'Accid Social | Sanitat del Consell Insular de Mallorca

Les demandes del SAD suposen a 1996 €l 7,74% del total de demandes noves,
essent el segon programa en importincia després del SIO. El seu pes als qua-
tre anys ha estat sempre similar, registranc-se el seu maxim a 1994, amb un
9,82% del toral de demandes fetes als serveis socials d’atencié primaria.

De l'evoluci6 de les demandes d’ajuda a domicili se'n dedueix que des-
prés d’un primer increment entre 1993 i 1994 als dos anys segiients s’ha esta-
bilitzat sobre les 950 demandes. La Comarca de Palma és la que enregistra un
major percentatge de demandes, amb un 36,68%, mentre que la
Mancomunitat del Pla és la que menys n’enregistra.
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Levolucié a cada comarca ha seguit ritmes distints. A la Comarca d'Inca
¢és a on més ha augmentat, amb un 83,97% d’increment, mentre que a la
Mancomunitat del Pla es produeixen variacions importants d’'un any per 'al-
tre, havent-se reduit el nombre de noves demandes a 1996.

Es important tenir present que ¢l ritme de creixement de les demandes
de SAD estd condicionat no només per l'estructura demografica de la pobla-
ci6, especialment pel pes de la poblacié major de 75 anys, i, en consegii¢ncia,
per la taxa d’envelliment de la poblacid; siné també per la capacitat de donar
resposta a aquestes demandes. Es a dir, si l'oferta del servei s capag d'incre-
mentar-se a major ritme que el creixement de la poblacié és normal que les
noves demandes tendesquin a reduir-se. Aquest procés pareix que és el que sha
produit a la Mancomunitat del Pla de Mallorca i a la Comarca de Palma, men-
tre que a la Comarca de Manacor s'inicia a 1996.

La logica de la demanda expressada de SAD depén de forma important
de la dindmica que pugui generar el propi servei. En aquest sentit, podem apli-
car la Llei de Say, que, de forma senzilla, diu que tota oferta genera la seva pro-
pia demanda. Si és aixi a cada fase de desenvolupament del servei ens troba-
rem amb les corresponents variacions de la demanda: amb la implantacié del
servei es cobreixen demandes difoses, amb el creixement es generen expectati-
ves entre la poblaci6 i amb la consolidacié es rendeix a racionalitzar l'ofertaia
limitar la demanda. En aquesta darrera situacié es troben una part important
dels municipis de Mallorca (Pollenga, Muro, Santa Margalida, etc.), que s’han
vist empesos a regular el servel mitjancant reglaments i ordenances municipals.

Aquest procés ens mostra el petfil caracteristic del diferencial entre neces-
sitats {il-limitades) i recursos (limitars), entre les intencions i les preocupacions
dels responsables municipals de serveis socials i la seva conscigncia de limira-
ci6 de pressupost. Com indicador hem posat en relacié el que destina ¢l PPB
al programa SAD i el nombre de noves demandes realitzades a cada exercici.
Estd clar que pel que implica de weball professional i de seguiment dels casos
aquest programa és el que presenta un major cost, aixi per cada nova deman-
da” de SAD a 1993 es destinaven 262.396 PTA i a 1996 282.163 PTA.

Programes d’Allotjament alternatiu

Els programes d’Allotjament alternatiu tenen per objecte donar resposta a les
situacions de convivéncia problemartica o bé de cobrir de forma temporal les
necessitats d’allotjament. Amb aquest programa s'actua sobre distints sectors
de poblacié, des de transeiints fins a infancia i gent gran, passant per immi-
grants, dona i familia. Cada un dels projectes especifics esta centrat en un dels
col-lectius assenyalats.

Fins ara els tinics projectes finangats pel PPB han estat el del Servei
d’Acollida i Promocié Sociolaboral (SAPS) i Servei d’Acollida per a la Dona i
la Familia (SADIF). Els dos projectes estan ubicats a Palma, pel que es pro-
dueix una forta concentracié en aquesta ciutat, mentre que la resta de l'illa no
disposa de projectes similars. Com veurem més endavant la flexibilitzacidé de
prestacions obre la porta a altres projectes interessants que ja es desenvolupen,
perd que per diverses qiiestions es financen per altres vies (convenis, acords ins-
titucionals, etc.}, com és el cas de les vivendes tutelades per a gent gran.




Fl Servei d’Acollida i Promocié Sociolaboral (SAPS) estd orientat
fonamentalment a transeiints. A 1996 ha mantingut 57 places. El nombre
destades ha estat de 12.432 i el d’usuaris de 1.070. La dotacié de personal és
de 10 professionals a jornada completa i 2 a temps parcial que, a més de donar
allotjament als usuaris, desenvolupen projectes d'Informacié i Orientacid, aixf{
com de Tractament Psicosocial i d’Insercié laboral. Actualment aquest servei
estd gestionat per una entitat sense anim de lucre. El pressupost total del cen-
tre per a 1996 ha estat de 51.196.622 PTA.

Fl Servei d’Acollida per a la Dona i la Familia (SADIF) esti orientat a donar
allotjament a dones soles 0 amb fills que passin per situacions de convivéncia con-
flictiva dins fa seva unitat familiar. A 1996 ha disposat d'un pressupost de
58.195.846 PTA, el que ha permés mantenir les 56 places de qué consta i donar
servei a un total de 679 usuaris, dels que a 366 s¢’ls hi ha obert expedient. Durant
1996 shan enregistrat un total de 18.624 estades. La dotacié de personal del cen-
tre esta formada per 14 professionals a jornada completa i 1 a temps parcial.

Aquest dos serveis sén clarament insuficients per a donar resposta a les
demandes d’allotjament i convivéncia que es produeixen a tora l'illa. A més, es
tracta de serveis d’ambit municipal pel que les demandes expressades a la Parc
Forana s¢'ls ha de donar resposta mitjangant serveis ad hoc.

Si observam 'evolucié de les demandes d’allotjament i convivéncia a la
Part Forana es pot veure com shan anat incrementant en el darrers quatre
anys, passant de les 236 a 1993 a les 312 a 1996, el que representa un aug-
ment del 32,2%. Per comarques, 2 on més s'incrementen és a la de Manacor i
a la Mancomunitat del Pla de Mallorca, mentre que a la Comarca de Palma es
produeix un descens del 15,17%.

La distribucié de les demandes per comarques ens indica la prioritzacié
de les actuacions en el cas que es consideri necessari impulsar centres o serveis
d’allotjament alternatiu. Del total de demandes, el 39,74% es donen a la
Comarca de Manacor, el 39,42% a la de Palma i el 15,06% a la d'Inca.

Pel que sha dit fins ara queden clares dues coses:

- Els actuals recursos d’Allotjament alternatiu i convivéncia son insuficients.
Doferta de serveis estd concentrada a Palma i les demandes a la Part Forana
creixen de forma important.

- Es prioritari actuar a les Comarques de Manacor i de Palma, ja que ésa on
es registren més demandes d’aquest programa,

Programa d'Tnsercid i Prevencié

Aquestes prestacions tenen per objecte la prevencié de les situacions de risc per
a tota la poblacié i per als col-lectius de marginats, aixi com el desenvolupa-
ment d’activitats que possibilitin la insercié social dels col-lectius de persones
excloses que ja pateixen situacions de necessitat social.

Les demandes d'Insercié i Prevencié han anat incrementant el seu pes
sobre el total de demandes expressades des de 'any 1993, passant de represen-
tar el 5% al 8,9% a 1996. Aquest augment del pes especific de les demandes
d’insercié i prevencié es tradueix en un increment important als darrers anys en
el nombre de demandes, per cada 100 demandes d’insercié i prevencié que hi
havia a 1993 ens trobem que n'hi ha 244 a 1996, sha passat de 443 a 1.081.




La distribucié d’aquestes demandes per comarques ens indica que el pes
de la Comarca de Palma s'ha reduit, passant de registrar ¢l 41% al 32% a
1996, mentre que el de la Comarca d’Inca ha augmentat del 19,41% a 1993
fins el 42,83% a 1996.

La dinimica social i els canvis a 'ambit sociolaboral, especialment, fan
necessari que es potenciin aquestes prestacions. Les noves situacions de neces-
sitat i d’exclusié social generen una demanda de nous programes i noves pres-
tacions que, normalment, impliquen un treball individual-familiar mole
intens per part dels professionals. Ara bé, amb I'actual estructura de serveis
socials, amb la limitacié de recursos, humans i materials, que es produeix
actualment, consideram que serd dificil que els serveis socials puguin donar
sortida a aquestes noves demandes si no es produeix un increment quantitatiu
i qualitatiu dels recursos humans.

Programes de Cooperacié Social

El programes de cooperacié social tenen com a objectiu facilitar la creacié
dentitats (associacions, grups de treball, Consell d’Accié Social, etc.) o bé
potenciar les ja existents per tal de reforgar les xarxes socials. A més, responen
2 la necessitat de coordinar les actuacions del voluntariat social a I'ambit dels
servets socials.

De les prestacions basiques previstes al PPB aquesta és la que menys s’ha
desenvolupat a Mallorca. Aquest fet queda clar si sobscrva el pes de les noves
demandes de cooperacié social, que tan sols a 1996 superen el 2% del total de
demandes. Si bé també és cert que en els darrers quatre anys sha produit un
fort increment en el nombre d’aquestes demandes, sha passar de les 130
demandes de 1993 a les 262 de 1996, ¢l que representa un augment del 101%.
Per comarques l'evolucié ¢ diversa. Només a la Comarca de Palma es pro-
dueix un descens important del nombre de demandes, que en quatre anys
shan reduit en un 43%, mentre que a les altres tres zones shan produit aug-
ments importants.

Les expectatives d’aquest tipus de programes sén de creixement. Lactual
tendéncia a reduir les despeses piibliques en prestacions socials 1 en programes
fonamentats amb el dret piblic fa que sigui necessari donar una resposta des de
Iambit privat, des de Pactuacié de les xarxes socials. Lincrement del voluntariat
social, especialment pel que fa a programes relacionats amb els paisos menys
desenvolupats, i de les associacions amb objectius solidaris és una mostra clara
de 1a situaci6 descrita anteriorment. En aquest conrext, l'actuacié de l'atencié
primaria sha darticular mitjangant programes de cooperaci6 social. Per altra
part, ens trobam en la mateixa conjuntura ja esmentada, la mancanga de recur-
sos per afrontar cotrectament els reptes que ens presenten les noves necessitats.

3.- CONCLUSIONS

La informacié que sexposa en el text ens permer extreure un seguit de con-
clusions. Unes, més puntuals i concretes, relatives a la implantacié dels pro-
grames i les altres, de caire més general i de més entirat organitzacional,
referents als problemes que presenta l'actual sistema d’articulacié del PPB




entre administracions 1 les vies que hauria de prendre per a solucionar-les.
Comengarem per les primetes.

- Les dades aportades ens indiquen que Uevolucié del Pla de Prestacions
Basiques a Mallorca i en el darrers anys ha estat positiva per a I'extensié
i consolidacié del recursos i serveis d’atencié primaria. Si bé aquesta con-
clusié general sha de matisar sobre la base de I'evolucié seguida per cada
un dels programes.

- El programa d’Informacié i Orientacié (SIQ) i el de Suport a la Unitat
de Convivéncia estan estesos pricticament per tot el territori de Iilla, si
bé pareix necessari desenvolupar la normativa que reguli les prestacions
del Servei d’Ajuda a Domicili (SAD) per tal de racionalitzar 'accés i les
condicions de manteniment del servei i per assegurar que tots ¢l ciuta-
dans de I'illa tenen uns serveis minims similars, independentment del
municipi a on visquin,

- En canvi és necessari potenciar els programes d’Allotjament alternatiu,
de Prevencid i Insercié Social i el de Cooperacié social. Aquest desenvo-
lupament depén en gran mesura de 'ampliacié de les dotacions huma-
nes, técniques i pressupostiries, ja que com ha quedat de manifest en
I'analisi de les dades, consideram que ara per ara Pestructura actual estd
saturada. -

El programa d Allovjament alternatin. Els actuals recursos d’Allotjament
alternatiu i Convivéncia sén insuficients. Loferta de serveis esti concen-
trada a Palma i les demandes 2 la Part Forana creixen de forma impot-.
tant. Es prioritari actuar a les Comarques de Manacor i de Palma, ja que
€s a on es registren més demandes d’aquest programa.

El programa de Prevencid i Insercié presenta una tendéncia important
al creixement. La dindmica social i els canvis a Pambit sociplaboral, espe-
cialment, fan necessari que es potenciin aquestes prestacions. Les noves
situacions de necessitat i d’exclusié social generen una demanda de nous
programes i noves prestacions que, normalment, impliquen un treball
individual-familiar molt intens per part dels professionals, Ara bé, amb
Pactual estructura de serveis socials, amb la limitacié de FECUTSO0S,
humans i materials, que es producix actualment, consideram que serd
dificil que els serveis socials puguin donar sortida a aquestes noves
demandes si no es produeix un increment quantitatiu i qualitatiu del
recursos humans.

El programa de Cooperacié social, Les expectatives d’aquest tipus de pro-
grames sén de creixement. En aquest context, I'actuacid de Uatencid
primiria sha d’articular mitjancant programes de cooperacié social. Per
altra part ens trobam en la mateixa conjuntura ja esmentada, la man-

canga de recursos per afrontar correctament els reptes que ens presenten
les noves necessitats.

Pel que fa al model d’articulacié administrativa i d’organitzacié de les relacions
entre els distints nivells de 'administracié considerem que:

————— ___ __




- Es urgenc que el Govern de la Comunitat Autdnoma assumesqui la seva
responsabilitat en Ia regulacié normaciva dels programes i serveis del
PPB. Els compromisos que es contemplen a Pantic conveni no sén sufi-
cients per consolidar tot un seguit d'interrelacions administratives que
tenen un caricter fonamental en el bon desenvolupament del Pla. A
aquestes relacions se’ls hi ha de donar una major coberrura normativa a
on quedin clares les funcions de cada administraci6 1 permeti homoge-
neitzar els continguts i criteris d’accés als programes.

A manera d’exemple, el Servei d'Ajuda a Domicili actualment presen-
ta unes grans diferéncies entre els municipis, de tal manera que els ciu-
tadans d’un determinat municipi no tenen al seu abast les mareixes pres-
tacions, ni les mateixes condicions per accedir-hi, que cls d’un altre
municipi. Per tant, és necessari estandaritzar, en certa mesura, aquestes
prestacions a partir de la normativa de la comunitat autdnoma.

El mateix passa amb el compromis de transferéncia d’informacié. Ara
per ara, la implantaci6 del Sistema d’Informacié de Serveis Socials és el
resultat del voluntarisme i la subsidiarietat del Consell Insular de
Mallorca. En aquest cas, la feblesa de les relacions és palesa i pot dur a
una situacié de desinformacié absoluta per a les administracions, a tots
els nivells, sobre els usuaris, els professionals i I'activitat dels serveis socials
d’atencié primaria. Per evitar caure en una situacié similar a la d’altres
comunitats autdbnomes és necessari regular les actuacions relatives a la
generacié i trasvassament de la informacid, aixi com de I'is que en pot
fer cada administracié, tot ajustant-se a la legislacié estartal existent.

Només amb el paper actiu del Govern de la Comunitat Aurdnoma, pel
que fa a la generacié de normariva relativa a serveis socials, desenvolupant
la Llei d’Accié Social de 1987, es podra consolidar un sistema de serveis
socials que no generi desigualtats pel fet de residir 2 un o altre municipi
de les illes i que consolidi les relacions administratives amb claredat.

- La consolidacié del financament de les prestacions basiques als municipis
de Mallorca permer reconduir les linies de finangament del CIM, priorit-
zant les actuacions als municipis menors de 20.000 habitants, atx{ com
aquelles linies d'intervencié sectorials més febles, Per altra part, s neces-
sari establir uns mecanismes financers sdlids que estiguin al marge de les
conjuntures politiques i del joc electoral. Aquest fet, juntament amb les
directrius establertes al Pla Estrarégic d’Accié Social del Consell Insular
de Mallorca, sén el fonament empiric i tedric de la proposta que ha fet el
Consell als ajuricaments per al conveni del PPB de 1998 i que actualment
Sesth reformulant sobre la base de les propostes dels distints ajuntaments.

NOTES
1. El primer conveni entre el Ministeri i la CAIB es va signar el 05/05/1988 (BOE 12/07/1988).
2. No es pot oblidar que l'any 1987 només vuit municipis de la Part Forana de Mallorca tenien

departament propi de serveis socials: Andratx, Calvia, Campos, Capdepera, Inca, Manacor,
Pollenca i Son Servera.




3. S’ha de fer notar que el Consell Insular d’Eivissa 1 Formentera, anys després, optard per una
configuracié centralitzada en un Patronat insuler que absorbeix la responsabilitar de gestio-

nar els servels i prestacions als diversos municipis.

4, Firea d'avaluacié del Pla de Prestacions Basiques. Es recull el text integre de la definicié de

les prestacions basiques.

5. Les dades estadistiques que acompanyen aquest apartat es prescnten en tres annexos diferents,
A la Memabria anual d'UTS, Dades Assistencials de les UTS Municipals de Mallorca 1996, a
Evoluci6 de les demandes als Serveis Socials de Mallorca 1993-1996 i al de Dades estadisti-
ques relatives a l'evolucié del Pla Concerrar de Prestacions Secials Basiques als pobles de

Mallorca. En aquest darrer annex és on es presenten les dades de forma més resumida.

6. Aquest fet explica que només es tenguin en compte les dades de 1993, a partir d'aquest any
les stries s6n homogenies i, per tant, é possible analitzar-les conjuntament. A les taules de
demandes només es computen les noves demandes de cada any i no es tenen en compre les

intervencions en demandes d'anys anteriors.

7. Amb aquest indicador no estimam ¢l que costa anualment cada cas de SAD, siné que el
posam en relacié al nombre de noves demandes de SAD i el pressupost del programa finangat
pel PPB.




FONTS DE FINANGCAMENT DELS PROJECTES DEL PLA CONCERTAT

1.991 1.992 1.993 1.994 1.995 1.996
Aportacié CiM-PPB 91.038.287 | 113.323.528| 108.149.763 | 108.799.701| 125.682.262 | 128.155.338
Aportacio INSERSO 66.052.644| 86.548.852| 81.754.940| 77226.026| 84.246.485 | 82672889
Aportacié Ajuntaments | 139.525.331 | 156.359.366 183.313.067 211.988.448 [ 281.464.465 | 318.608.262
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1.991 1.992 1.993 1.994 1.995 1,996
Informacié i orientacié | 86.475.706( 118.580.118 121.145.140 | 136.602.641 169.989.721 | 162.208.367
Ajuda a domicili 149231 395 | 192.118.144| 201.258.076 | 211.057.174|249.968.610 | 265.233.259
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Quadre 2 .
EVOLUCIO DE LA DESPESA DEL PLA DE PRESTACIONS SOCIALS BASIQUES

CORPORACIO LOCAL] 1991 1.992 1.993 1.994 1995 1.996 TOTAL
ALARD 6.915.060 | 6.868.593 | 7.564.022| 6.756.450 | 7.869.500 | 11.156.000 ; 47.140.525
ALCUDIA 8.978.652 | 13.288.980 | 14.236.271 25.209.096] 18.217.948 1 80.120.947
ANDRATX 5.998.747 | 7401.305 | 11.798.205 10.115.118 | 16.678.905; B.0G2.619 | 60.054.899
ARTA 11.195.964 [ 10228338 | 11.105.000 8.043.034 | 18.331.160( 16.065.280] 74.968.776
BANYALBUFAR b 0 0 (i 0 301.550 301.550
BINISSALEM 5.508.904 | 4525821 | 5329707 | 5560.036 | 11.718.612(12.798.331 | 45.531.411
BUGER 1.756.300 | 3372802 1 2122.785 | 2.285.000 | 2.455.000 | 2.423.000 | 14.397.88%
BUNYOLA 4176.132 | 4.426.538 | 4.742.862 | 5.068.746 | 5.579.393 | 5.603.888 | 29.537.55%
CALVIA 19.658.656 | 20.582.079 | 20.957.126| 23.398.000 | 25.919.539| 27.152.719 | 137.668.159

= | CAMPANET 2.867.800 | 4.023.078 | 3.911.474| 4.025.489 | 4.208.003 | 4.170.000 | 23.226.841

... L CAMPOS 5635533 | 1.429.192 | 10.978.662| 11.656.806 | 15.042.641 | 17.431.746 | 73.074.580
CAPDEPERA 3573718 0 0 9 0 0 3.573.7118
CONSELL 2937944 | 3012100 | 2955656 | 3.749.585 | 4.156.066 | 4.135.843 | 20.947.194
DEA 0 102.00% 601.178 | 2.518.743 | 2.863.874 | 3.270.861 | 9.356.656
ESPORLES 4919680 | 5148.815 | 5327897 | 5.406.360 | 5.113.032 | 5113.032 | 31.028.818
ESTELLENCS 0 0 0 0 0 225,018 225.018
FELANITX 12.760.382 | 14.993.126 | 13.589.714) 14.730.000 | 16.004.220 | 17.670.000 | 89.847.442
FORNALUTX 1.593.800 § 1.128.700 | 1.963421| 1.682841 | 1.672.704 | 2.457.400 | 10.528.866
INCA 14772348  22.616.785 | 29.340,335; 35.047.442 | 47.565.923 | 56.191.566 | 205.534.399
LLOSETA 6.973.052 | 7.712.247 | 7.867.1181 7.971.240 | 7.338.286 | 7.595.124 | 45.457.067
LLUCMAJCR 24.961.800 | 17.094.821 0 19.971.111 | 22.640.860 | 24.778.887 | 109.447.479
MANACOR 33.034.604 | 20.636.130 | 32.665.970 37.086.665 | 38.237.003 | 41.713.568 | 212.374.030
MANCOR DE LA VALL | 397.721 | 521.700 633.742 | 633742 | 665429 | 683718 | 3.541.053
MARRATX| 8.344.991 | 10.474.457 | 10.366.906| 12.664.668 | 13.295.937 [ 17.029.388 | 72.176.347
MURG ] 8411.258 | 8.895.432 | 13.306.504 | 12.052.272 | 13.275.203 | 56.030.669
POBLA, SA 13.805.805 | 12.809.378 | 15.802.179( 15.882.400 | 17.191.428 | 19.827.175 | 95.318.368
POLLENGA 7.985.256 | 11.144.229 | 9.157.507 0 10.420.526 | 15.010.482 | 53.718.000
PORRERES 4.584.267 | 11.332.500  0.803.943  13.725.000 | 13.900.000 | 14.150.000 | 67.495.809
PUIGPUNYENT 4001544 | 4769.955 | 4.854.763 4.854.763 { 5.700.641 | 5.700.641 | 29.882.307
SANT LLORENG 7556875 | 6.205.461 | 9.601.186 | 10.803.163 | 12.801.230 | 15.676.826 | 62.734.741
SANTA MARGALIDA 0 7405552 | 9.517.080 | 11.495.389 § 13.344.822 | 19.050.495 | £0.913.335
SANTA MARIA 3040.702 | 5.666.456 | 6.298.089 | 6.385.278 ; 7.725.007 | 7.066.282 | 36.181.814
SANTANY! 12.599.375 | 11.876.257 | 11.470.154| 10.342.838 | 10.655.9831 11.280.220 | 68.224.828
SELVA 0 3842201 | 4.481.260 | 4.962.525 | 5.427.000 | 5.350.000 [ 24.082.986
SES SALINES 0 800.000 800.000 0 1.011.020 | 2287149 | 4.898.169
SOLLER ] 20414412 | 21.781.656) 25.932.891 | 27.051.268 | 37.468.902 | 132.649.129
SON SERVERA 12315759 | 9722540 | 12.681.281( 12.927.388 | 11.906.484 | 11.010.534 | 70.563.986
VALLDEMOSSA 0 148,315 1.865.531 | 1.647.147 | 2036.898 | 2.256.961 | 7.954.852
MANCOM. PLA 43.650.860 | 43005.525 | 47.950.587| 47.277.813 | 46.672.453 | 45.733.129 | 274.200.367
DESPESES TOTALS  |285.616.262 | 366.231.746 | 373.218.700( 398.014.175 | 491.303.212| 526,526,489 | 2.445.000.584
Evoluci6 (1991=100) 100 120 126 134 166 179




EVOLUCIO DE LES DEMANDES ALS POBLES DE MALLORCA

1993-1996
1993 1994 1995 1996
Comarca de Palma 2.503 4222 3.930 3.354
Comarca d’lnca : 3.147 2514 3.958 4476
Comarca de Manacor 1.749 2.079 1.649 2.422
Mancomunitat del Pla 1.299 1.507 1.967 1.899
Total 8.698 10.322 11.504 12.151

Font: Sistema Informatiu de Serveis Socials

Elaboracit: Seccid Técnica d'Accié Social del CIM

EVOLUCIO DE LES DEMANDES ALS POBLES DE MALLORCA

1993-1996
1993 1994 1995 1996
Comarca de Palma 28,78 40,90 34,16 27,60
Comarca d'Inca 36,18 24,36 34,41 36,84
Comarca de Manacor 20,11 20,14 14,33 19,93
Mancomunitat del Pla 14,93 14,60 17,10 15,63
Totat 100,00 100,00 100,00 100,00

EVOLUCIO DE LES DEMANDES ALS POBLES DE MALLORCA

1993-1996
1993 1994 1995 1996
Comarca de Palma 100,00 168,68 157,01 134,00
Comarca d’lnca 100,00 79,89 125,77 142,23
Comarca de Manacor 100,00 118,87 94,28 138,48
Mancomunitat del Pla 100,00 116,01 151,42 146,19
Total 100,00 118,67 132,26 139,70




Taxa de demanda a Mallorca

1993-1996
1993 1994 1995 1996
Comarca de Palma 2,39 3,83 3,45 2,95
Comarca d’Inca 3,40 2,68 4,18 4,73
Comarca de Manacor 2,46 2,86 2,23 3,33
Mancomunitat del Pla 5,55 6,38 8,27 8,01
Total 2,98 3,44 3,76 3,99

Font: Sistema informatiu de Serveis Socials

Elaboracié: Seccio Técnica d’Accié Social del CIM

Taxa de demanda de SAD a Mallorca

1993-1996
1993 1994 1995 1996
Comarca de Palma 0,30 0,51 0,46 - 0,30
Comarca d'Inca 0,17 0,23 0,17 0,30
Comarca de Manacor 0,23 0,18 0,20 0,27
Mancomunitat del Pla 0,55 0,45 0,63 0,47
Total 0,29 0,37 0,35 0,34

Taxa de demanda d’Informacié | Orientacié

&3 1993-1996

e 1993 1904 | 1995 1996

k1 % ;

e Comarca de Palma 1,65 272 2,51 2,20
Comarca d'Inca 2,56 1,92 1,80 1,87
Comarca de Manacor 1,81 2,37 1,63 2,52
Mancomunitat del Pla 4,62 4,09 6,81 6,12
Total 2,44 2,75 2,67 2,74







Liuis Ballester, professional d’aquest Servei d’Accid Social i Sanitat

fins fa ben poc i que actualment reafitza tasques docents a la Universitat de
les Hlles Balears, ens ha fet arribar un article que, pel seu contingut, I'emmar-
cam dins la paraula clau Politica Social, Hem dubtat a I'hora de fer aquest
emmarcament degut a qué a 'article també se’l podria definir com a meto-
doldgic, ja que parla -i molt- de planificacié i de processos. De tota manera,
el bessé de la qliestié que ens presenta, la “Modernitzacié de les organitza-
cions pibliques de serveis socials de la Comunitat Auténoma”, passa, indefu-
giblement, per haver-hi voluntat politico-administrativa; sense aquesta no és
possible ni tan sols plantejar les propostes que ens fa.

Larticle parteix def posicionament que hi ha algunes administracions

que han fet passes cap a la planificacié estratégica, en concret parifa dels
plans estratégics del Servei d’Accié Social i Sanitat del CIM i V'Ajuntament de
Palma, aixi com la planificacié en alguns sectors dels Serveis Socials. Perc per
a l'autor, s'ha d’anar més entl en la recerca de la modernitzacié administra-
tiva, legal, tecnoldgica, etc. dels Serveis Socials.




MpDERNITZACIé DE LES ORGANITZACIONS
PUBLIQUES DE SERVEIS SOCIALS DE LA
COMUNITAT AUTONOMA

Lluis Ballester
Diplomat en Treball Social,
Professor de la UIB

1. PER QUE PARLAR DE MODERNITZACIO?

Darrerament hi ha dos temes recurrents en els debats sobre els serveis socials
de Ia comunitat autdnoma, per una part la generalitzacié de la retorica de l'a-
valuacié, per una altra la realitzacié de planificacions, que, almenys en les
denominacions, pretencn ser “estratégiques’. Les implicacions immediates de
les avaluacions i dels plans estratdgics, si es desenvolupen, han de representar
un cert canvi a les organitzacions. Les direccions del canvi poden ser moltes,
perd hi ha un tipus de canvi que interessa especialment i que en molts casos
compromett} la possibilitat real de desenvolupar lavaluacié i la planificacid.
Aquest tipus de canvi & el que es pot denominar gendricament com a “moder-
nitzaci6”, entés com a millorament de I'organitzacié per a fer-la més eficag.

Les experizncies col-lectives de canvis organitzatius (reorganitzacié dels
serveis de 'Area de Benestar Social del CIM) o d’experiéncies parcials de
modernitzacié (introduccié de la gestié informatica dels registres de serveis
socials), han estat molt complexes, han representat molts esforgos 1 encara no
es pot dir que hagin assolit les fites plantejades origindriament.

Una hipbtesi que ja es va plantejar quan es dissenyaven els processos
esmentats, i que encara és vilida, és que tots els canvis estan relacionats i que
només un plantcjament de conjunt podia facilitar I'éxit. Les altres hipotesis
<han vist refutades parcialment. Una hipotesi molt important era que els pro-
blemes que genera el canvi es compensarien amb els avantatges i els meca-
nismes compensatoris que 'acompanyaven. Aquesta hipotesi no va considerar
que el ritme del canvio la implicacié dels que s’han de veure afectars pel canvi,
sén fonamentals. No cal continuar, aquestes reflexions permeten entendre per
qué cls processos de modernitzacié no sén un exercici purament tedric. De tal
manera que €ncara pareix necessari pensar sobre aquests processos.

El nivell de complexitat de les organitzacions de serveis socials a la
Comunitat Autdnoma (recursos humans, pressupost, competéncies, diversifi-
cacié de les estructures administratives, etc.) obliga a que la modernitzacio
signi tractada mitjangant un plantejament comprensiu de programes, projec-
tes 1 accions que permetin aconseguir e} maxim nivell de transformacié de I'or-
ganitzacié i optimitzar els costos de tot tipus que e puguin generar en aquest




procés. Per tot aixd, sén prioriraris els programes de modernirzacié horitzon-

tal que afecten aspectes claus de Pestructura de les organitzacions, dels recur-
sos humans i dels processos de gesti6.

La gesti6 d'un procés de transformacié tan complex exigeix actuar,
simultaniament, mitjangant projectes d’ordre intern administratius, d'impac-
te en les relacions quotidianes del ciuradi amb PAdministracié dels serveis
socials, d’avaluacié dels processos i dels resultats de les politiques socials pibli-
ques, etc. 5i només canvien algunes poques coses, res no s'aconseguiria: la inér-
cia de 'organitzacié s'engoleix la modernitzacié.

Els programes de modernitzaci6 secrorial, especialment en els ambits de
gent gran, infancia i disminucions, hauran de ser escomesos sense tardanca
atesa la seva transcendéncia econdmica i social, perd la complexirat i peculia-
ritat de cada sector, aixi com els plans integrals dels dos primers sectors, fan
recomanable un tractament especific.

2. ENFOCAMENT ESTRATEGIC

A partir de Panalisi de Poferta actual i dels darrers processos i experitncies
abans esmentats, es poden definir els programes que podrien conformar un Pla
de Moc(ktmitzacié de les Organitzacions Pibliques de Serveis Socials (PLA-
MOD)™:

1. Administracié responsable i coordinada: programa de definicié dels

minims d'oferta priblica i de les dotacions necessaries per als nivells de
l'administracié, normalitzacié del financament de tota Loferta publica
minima, establiment dels sistemes de coordinacis. Aquest programa sig-
nifica donar una passa més a partir de la definicié actual de les com-
peténcies.

2. Administracié _eficag: programa de normalitzacié dels sistemes
informatics en 'administracié de serveis socials, normalitzacié dels sis-
temes de registre en paper i informatitzats, definicié dels sisternes de
direcci6 i gestié, avaluacié sistematica de processos i resultats.

3. Administracié _descentralitzada: programa de reconeixement dels
diversos nivells de Padministracié pablica i dels nivells territorials amb
capacitat reconeguda de decisi6 i gestid. Definicié d’ambits territorials,
de nivells de gestié descentralitzada, etc. Alguns dels projectes que es
podrien incloure en aquest programa son: el projecte de comarcalitza-
cions, o el dels barris o zones d’atencié preferent, els quals podrien rebre
ajudes suplementiries, al marge del suport que rep normalment un
municipi de les altres administracions.

Aquests programes, necessiriament implicats uns pels altres, obeeixen a
una strie de desafiaments d’obligat compliment si no volem decebre els ciura-
dans en la seva doble configuracié de contribuents i d’usuaris dels serveis
ptiblics. Els tres, en conjunr, suposen un clar compromis de modernitzacis.
Els programes s’haurien de completar i desenvolupar en anys successius amb




altres programes si sobserven dificultars en el compliment de la seva missio.
Aconseguida aquesta, en un grau suficient, el programa que la sustentava sera
reformulat o substituit per un altre que suposi un nou repte.

El PLAMOD es concentra en programes estratdgics que han de ser apro-
vats i dotats pel Govern de la Comunitat Autdnoma i desenvolupats conjun-
tament per totes les administracions implicades. El PLAMOD hauria de ser
un instrument de planificacié indicativa i, en conseqiiéncia, shauria d’enten-
dre com un marc de referéncia. La seva instrumentaci6 seria guiada per la fle-
xibilitat, tant en la seleccié dels projectes, com en la prioritzacié d’aquests. No
obstant aixd, el PLAMOD suposa, en si mateix, un escenari de modernitzacié
basic per a 'administracié amb uns camins de consecucié que admeten pogues
dreceres.

En definitiva, aqui s'apunta un quadre metodologic simple com la millor
resposta a un diagnostic complex.

3. PRODUCTES DELS PROGRAMES DE MODERNITZACIO

Qualsevo! Pla de Modernitzacié que, fins i tot partint d’'una visié amplia, no
centra els seus esforgos en objectius critics, esth condemnar al fracas i a provo-
car la desil-lusié social. Establert aquest principi, els programes inclosos en el
PLAMOD estan orientats, com abans hem dit, a fer que ’Administracié dels
serveis socials compleixi tres requeriments:

- Responsabilitat i interrelacié. Ningii no pot ser responsable d’alld que no
pot gestionar amb un cert grau d’independéncia. La prestacié no ha
d’estar condicionada al financament; els diners poder ser transferirs, I'e-
ficicia i leficiéncia no.

- Eficacia. A finals del segle XX la societat reclama no sols que es facin les
coses correctament, siné que, a més a més, es facin correctament i hi
hagi transparéncia informativa. El centre de valoracié fonamental de
Padministracié no esth, per tant, en l'interior de lorganitzacié siné en el
ciutada i en la resolucié de problemes.

- Descentralitzacié. Lestructura i dinimica territorial, demografica i
social, obliguen a un reconeixement diferenciat de la realitat social de la
Comunirtat Autdnoma. Per entendre 2ixd basta observar les diferéncies
internes de municipis tan complexos com Calvii, Manacor, Llucmajor
o Palma. A la vegada, es troben realitats supramunicipals, com ara la de
les zones turistiques per exemple, que requereixen accions coordinades
de nivell supramunicipal.

La transformacié de Vadministracié és un procés d’exigéncia continua.
Sabem les caracteristiques de la situacié de partida, apliquem forces de trans-
formaci6 i aconseguim nivells de modernitzacié tan diferents i superadores del
punt de partida, com potents siguin les forces seleccionades. EL PLAMOD
considera que s6n tres les forces que han de propiciar una administracié dels
serveis socials pablics moderna:




- QUALITAT. El ciutadi demanda, de forma creixent, serveis de qualitar,
Per aconseguir aquesta qualitat és necessari disposar d’informacié i d’a-
valuacions.

- GESTIO. El sector public, tant en la perspectiva de la gestié de serveis
com en la perspectiva de la provisié directa d’aquests serveis, controla
importants pressuposts i recursos humans. Per fer-ho amb eficiencia i
eficicia, cal evitar duplicitats, costos indirectes excessius, etc. Cal inver-
tir per a estalviar®,

- RESPONSABILITAT. Els servidors pdblics han de tenir capacitat de
decisid, hi ha un dmbit de decisié técnica important i un Ambit de deci-
si6 al marge de les estructures tradicionals de tipus administrariu,

Els intents de modernitzacié que shan emprés fins ara en I'Ambit de la
nostra Comunitat Autdnoma han tingut dues expressions prattiques: la realit-
zacié de plans (al CIM, a IAjuntament de Palma, en determinats SECtors, etc.)
i la creacié d’unitats técniques i espais de coordinacié més o manco eficacos.
Perd mai no han tingut un supoart institucional clar, el qual requereix, al
maxim nivell, el compliment de dues condicions:

a. el canvi de legislacié; i
b. la clara definicié dels sistemes de finangament requerits i la conse-
qiient garantia de dortacié estable.

Sense ambdés requisits, molts processos de modernitzacié han resuleat
intents parcialment estérils.

Perd hi ha un requisit més, un requisit que no és material ni formal, el
desenvolupament de processos de participacid reals dels diversos agents implicats.

4. PROCES DE MODERNITZA CI10, PROCES DE CLARIFICACIO

El PLAMOD, els eixos del qual proposam en aquest document, suposaria
actuar sobre els fonaments legals, politics i operatius de la Comunitar
Autdnoma en I'ambit dels serveis socials:

- qui fa que?; sector piblic versus sector privat; administracié autonomi-
ca versus administracié local, etc,

- qué ha d’aportar cadascii?; administracié autondmica versus administra-
cié local; sector puiblic versus sector privat, etc.

- com gestionam millor?; centralitzacié versus descentralitzacié; procedi-
ments versus responsabilitar, etc.

- que esperam dels professionals dels serveis publics?; empleats versus
directius; avaluacié de processos versus avaluacié de resultars, etc.

- qué s’ha de saber del que fa Padministracié?; informacié publica versus
informacié protegida; informacié que sha de divulgar versus informacié
que hi ha als serveis, etc.




Només en tractar decididament aquest tipus de qiiestions podran deri-
var-se alteracions del marc legal que faciliten la modernitzacié. Només en
identificar la necessitat especifica de coordinacié de politiques serd possible
nomenar els coordinadors més convenients. Només canviant la concepcid dels
procediments administratius, els circuits i el tracrament informatic, serd pos-
sible abordar aspectes basics de la gestié publica com la politica de recursos
humans, la classificacio, seleccié 1 provisié, etc.

La definicié de les prioritats, pel que fa als diversos projectes implicats
en els tres programes apuntats, ha de seguir el procediment técnico-politic
habitual i legitim. Perd, avancgant aquest procés, podem apuntar a la necessitat
de reconduir el projecte de normalitzacié i informatitzacié dels registres de set-
veis socials (programa 2: Administracié eficac), atesa la seva importancia per
proporcionar informaci6 fiable, en temps real i exhaustiva, de la realitat de les
necessitats, les demandes i les actuacions dels serveis socials. En relacié a
aquest projecte desenvolupam a continuacié el marc juridic vigenr, a mode
d’exemple de la cobertura legal existent per desenvolupar el PLAMOD.

5. EL MARC JURIDIC DE LA MODERNITZACIO

La Constitucié espanyola, en el titol IV (Del Govern i de [’Administracid),
assenyala expressament que “I’Administracié pudblica serveix amb objectivitat
els interessos generals i actua d’acord amb els principis d’eficacia, jerarquia,
descentralitzacié, desconcentraci6 i coordinacid, amb submissié plena a la llei
ial Dret”.

La Llei 30/1992, de 26 de novembre, de Régim Juridic de les
Administracions Pibliques i del Procediment Administrativ Comad, ha adap-
tat la normativa existent en aquelles mareries, d’acord amb els principis cons-
titucionals i suposa un vertader repte, en I'aplicacié concreta, als processos de
modernitzacié administrativa.

La delimitacié del régim juridic de les administracions pabliques, que
aquesta llei estableix, s'engloba en I'esquema constitucional de “bases i desen-
volupament” que permet de dictar a les comunitats autdnomes i, per tant, ala
CAIB, les normes propies sempre ajustades a les bases estarals.

Finalment, i pel que fa al criteri d’accepracié de les noves tecnologies,
hem d’assenyalar que aprovacié de les Ileis 5/92, de Regulacié del Tractament
Automatitzat de les Dades de Caricter Personal, i 30/92, de Régim Juridic de
les Administracions Publiques i del Procediment Administratiu Comi, supo-
sen un pas endavant en la incorporacié de les noves tecnologies en els proce-
diments administratius. Tanmateix, aquestes lleis contemplen un desitjable
desenvolupament reglamentari per a les comunicats autdnomes, el qual possi-
bilita la incorporacié real de les tecnologies als processos administratius.

Aixi, la Llei 30/92, de Régim Juridic de les Administracions Pibliques i
del Procediment Administratiu Comui, té cites expresses sobre les noves tec-
nologies, tant en I'exposicié de motius (III, pargraf 5; IX parigrafs 2, 3 i 7;
X, paragraf 3 i XI, paragraf 3), com en els articles 19, 37, 38, 45 i 46.

En alguns casos, I'aplicacié de la llei sha de realitzar directament.
Tanmateix, és previsible, i alhora necessari, un desplegament legislariu i regla-
mentari important que tindria una transcendncia capital en la modernitzacié




de Padministracié de la CAIB. Podem destacar, com a matéria susceptible d'un
desplegament reglamentari adequat, ¢l mandat especific d'informatitzacié dels
registres (article 38), que especifica l'obligatorietat de Iadministracié de dis-
posar de registres informatitzats.

Aixd no obstant, la llei especifica en la disposicié addicional segona que
I'aplicacié d’aquest article “serd efectiva en la forma i terminis” que determi-
nen els drgans de govern de les comunitats autdnomes, en funcié del grau de
desplegament dels mitjans técnics de qué disposen.

Larticle 45, que regula la incorporacié dels mitjans técnics, i Particle 46,
que regula la validesa i Peficacia dels documents i les copics, sén susceptibles
d’un desplegament normatiu posterior.

En aquest aspecte, podem destacar el mandat generic de l'article 45.1:
“Les administracions publiques impulsaran I'Gs i Faplicacié de les técniques i
els mitjans electrdnics, informatics i telematics, per al desplegament de Iacti-
vitat i Lexercici de les seves competéncies, amb les limitacions que en la utilit-
zaci6é d’aquests mitjans estableixen la Constitucié i les lleis™.

I també Particle 45.2: “Quan sigui compatible amb els mitjans t&cnics
que disposen les administracions publiques, els ciutadans podran relacionar-se
amb aquestes, per tal d’exercir els seus drets a través de técniques i mitjans
electronics, informatics o telematics, amb respecte a les garanties i els requisits
previstos en cada procediment.”

Igualment, Particle 45.5 obri la via a la incorporacié dels mitjans electro-
nics al suport documental: “Els documents emesos, qualsevol que sigui el seu
suport, per mitjans electrdnics, informatics o telematics per les administra-
cions piibliques, o les que emeten aquestes com a copies d’originals emmagat-
zemats per aquests mateixos mitjans, gaudiran de la validesa i I'eficicia de
document original, sempre que resti garantida la seva autenticitat, integritat i
conservacié i, si fa el cas, la recepcié per la persona interessada, amb compli-
ment de les garanties i els requisits exigits per aquesta o altres lleis”.

Es tracta, en definitiva, de no anar a remolc dels avancos tecnoldgics, tot
validant-los a posterioti, siné de situar-se plenament davanc el furur, sense
idees preconcebudes, removent, fermament, els obstacles que immobilitzen les
administracions publiques, especialment les que tenen competéncies en serveis
socials, i que, sovintment, es basen en suposades garanties jurfdico-formalistes
obsoletes, que poden ser, d’altra banda, perfectament cobertes en utilitzar les
innovacions tecnoldgiques.

Aquesta llei obri grans possibilitats de modernitzar 'administracié des
del punt de vista tecnologic, tant en els procediments interns com en la rela-
cié amb els ciutadans i, per tant, en un procés de modernitzacié de 'adminis-
tracid dels serveis socials de la CAIB. La Llei 30/92, de Régim Juridic de les
Administracions Pabliques i del Procediment Administratiu Coma, ha de ser
referéncia constant a tenir en compte, tal com hem repetit diverses vegades en
aquest document.

Pel que fa a la Llei 5/92, de Regulacié del Tractament Automatitzat de
les Dades de Caricter Personal, i com explicitament es diu en Pexposicié de
motius, la llei “respon directament a I'amenaga de la privacitat de les persones
creada Ed desplegament i universalitzacié de la informitica i de les comuni-
cacions .




D’altra banda, aquesta llei haura de tenir un desplegament des de dos
punts de vista distints que han de ser complementaris, un técnic i l'alere juri-
dic. Aixi, els responsables informatics dels Govern de la CAIB hauran d’estu-
diar quines mesures sén aplicables per garantir la integritat de les dades, tant
de la propia administracié, com de les dades personals dels ciutadans.
Altrament, des del punt de vista juridic, les incdgnires que obri la llei 1 que
shan pogut constatar en diverses experiéncies concretes de les Unitats de
Treball Social de Mallorca, sén enormes: qui és el responsable de les dades?;
quines dades sén susceptibles d'integritat?; quines dades privades pot contixer
un responsable politic i quines no?; etc. Aquests sén alguns dels interrogants
la resolucié dels quals és de capital importancia.

A més, la Llei 5/92 introdueix la figura de Agéncia de Protecci6 de
Dades com a organisme encarregat de vetllar per la seguretat. Aquest organis-
me conté en la seva composicié un vocal de les comunitats autdnomes.

6. PER ON COMENCAR?

Els mixims responsables de la politica de serveis social haurien de reflexionar
sobre la necessitat d’integrar esforgos i constituir un Pla de Modernitzaci6 ade-
quat. En aquest senir, hi ha feina feta, tot i que de manera parcial i poc coot-
dinada, en relacié a molts dels projectes implicats en els programes proposats.
De totes formes, seria un absurd que hi hagués diverses iniciatives que sola-
passin els projectes i que iniciassin noves actuacions descoordinades. Per con-
tra, seria raonable i convenient que des de qualsevol centre de P'adrministracié
autondmica de serveis socials s rebessin suggeriments sobre la formulacié i
prioritzacié dels projectes o de la inclusi6 d’altres inédits.

El PLAMOD, el que finalment es pogués aprovar, hauria de ser un marc
flexible, fonamentat en la conveniéncia d’emprendre accions de modernitza-
ci6 basades, sobretot, en Ihoritzontalitat.

El progrés de reflexié i formulacié pel que fa als tres programes plante-
jats ens permetria comengar la tasca de revisar els aspectes basics de I'adminis-
tracié priblica dedicada als serveis socials.

NOTES

1. S'utiliza aquest acronim per simplificar la referéncia al Pla que es proposa en aquest text.
2. La modernitzacié exigeix un considerable esforg econdmic per eliminar les coses que no fun-
cionen, les quals mai no han funcionat i que han sobreviscut a la seva inutilitat.




Aquesta redaccié ja fa un temps que va tenir coneixement de I'e-
xisténcia de la Iniciativa Urban, fos per la informacié apareguda a la premsa
diaria, o pels contactes que es mantenen amb els professionals del
Departament d’Accié Social de V'Ajuntament de Palma. No obstant, informa-
¢ié sobre ‘abast real de dita iniciativa no en tenia coneixements suficients i,
per extensio, creim que molts altres professionals estan en la mateixa situacic,
Per aquest motiu, i creient que aquesta iniciativa és delfs fets més
importants que han succeit en els darrers anys en matéria de serveis socials,
ens posarem en contacte amb dit Departament a fi i efecte de demanar un
article sobre el tema que ajudas a introduir el que es pretén realitzar, Ens
contesta faume Payeras, técnic del Departament d'Accié Social de
FAjuritament i ens ha fet arribar Farticle que podeu llegir sequidament | que
el signen conjuntament tot I'Equip redactor def projecte.
Per part nostra només dir que I'article és una primera aproximacic al
que es pretén i a les linies d'actuacic que es plantegen. Volem desitjar tots els
exits possibles a la Iniciativa, ja que intencions de realitzar actuacions inte-
grals, integrades i interdepartamentals n'hi ha maltes, pero concrecions en
realitats com la Iniciativa Urban ben poques en coneixem, encara que tots
sabem i predicam la intervencio globalitzadora i integral com el cami a
sequir i aconseguir.




INICIATIVA “URBAN".
Proposta d’intervencié a la zona
“Temple” de Palma

Equip redactor del projecte
Resum de Jaume Payeras Vives

ASPECTES PRELIMINARS:
Qué és URBAN?

Urban és una nova iniciativa Comunitiria dirigida a les zones urbanes, que
mitjangant accions innovadores permetin resoldre problemes d’una forma
integrada. Aquest plantejament integral ha d’incloure d’una forma global els
problemes econdmics, socials i medicambientals.

Els objectius principals del programa sén:

Estimulacié a la creacié d’empreses.

Millora de la infraestructura i Pentorn fisic.

Proporcionar una formacié professional, lligada a les noves necessitats del
mercat.

Foment de mesures que permetin la igualtat d’oportunirats.

Creacié d’instal-lacions socials.

Fomentar lefecte multiplicador dels mitjans financers privats com a com-
plement del finangament piiblic.

Reforgar les xarxes europees de cooperaci6 miitua i intercanvi d’informacid.
Afavorir la igualtat d’oportunitats per a la dona, aturars de llarga durada i
la millora del medi ambient en una zona urbana degradada.

Amb quins fons es finanga?

_ FEDER (Fons Europeu de Desenvolupament Regional): coordina i finanga
el gruix de les accions.

_ FSE (Fons Social Europeu): complementa les inversions relacionades amb
accions de desenvolupament dels recursos humans.

Aquests fons suposen el 50% del total de la inversié; la resta sén apor-
tats per les entitats autondmiques i locals de les zones afectades.

La coordinacié d’aquesta iniciativa correspon al FEDER, depenent del
Ministeri d’Economia i Hisenda.




Proposta de 'Ajuntament de Palma

Lany 1995 PAjuntament de Paima es presenta  la primera convocatdria de les
iniciatives Urbans, no quedant-ne seleccionada.

L'any 1996 es convoca una ampliacié de Pancerior a la qual 'Ajuntament
de Palma es torna a presentar. El gener de 1997 es comunica que el projecte
ha quedat seleccionat en la seva totalitar per part de [a comissié espanyola.
Actualment s'espera [a ratificacié per part de la comissié de Brussel-les.

La proposta d'intervencié contempla que les actuacions es desenvolupin
2 la zona que denominam “Temple” i que inclou els barris de Sa Gerreria i la
Calatrava.

INTRODUCCIO

Zona d’intervencié

El Temple constitueix en el sey conjunt una de les arees més degradades del
barri antic de Palma.

Lestat de degradacié i abandonament en aquesta zona ha facilitat Pocu-
pacid, gradual, per part dels sectors meés marginals de la nostra socierat.
Actualment, especialment el barri de Sa Gerreria, és un dels focus meés pro-
blematics i amb major index de delinqiiéncia de la nostra ciutar.

Per tant, en trobam que en mig de la ciutat existeix una irea perfecta-
ment delimitada, el que denominam zona Temple, que té un gran valor histo-
rico-artistic, perd profundament deteriorat en tots els seus aspectes.

Els objectius de [Ajuntament en aquests moments és la recuperacié del
Centre Historic i una de les seves intervencions recay ptioritiriament sobre la
intervencié de la zona Temple, recuperant la seva indiosincricia com a antic
barri d'artesans (ferrers, gerrers, blanquers, vidriers, esparters) i comerciants,

Introduccié histdrica de ia zona Temple
S nebi JUSIONIca de la zona iemple

A finals del segle XI, moment en que les Illes Balears estan sota un regne islamic
propi, es dissenya una ampliacié de la zona urbana, Aquesta ampliacié corres-
pon a la zona que envolta una fortalesa coneguda actualment com el Temple.

En el seu origen, el Temple no era més que una porta de les murades
de finals del segle XI coneguda pel nom de B4b Gumana,

Després de la conquesta feudal, aQuesta estructura es converteix en
una estructura defensiva autdnoma que fou cedida a les Ordres Militars de
Calatrava i el Temple, d'aqui es pren el nom actualment conegut.

En el segle XIV al seu voltant es desenvolupa una zona urbana amb
caracteristiques propies.

Finalment, es varen anar situant les gerreries de la Ciutat, que es varen
mantenir en funcionament fins a mitjans del segle XX. Aquesta caracteristica
de barri artesanal es va anar compartint amb el barti de Sa Calatrava, on es
varen instal-lar les adobaries.




Aquesta evolucié histdrica té una especial incidéncia en les caracrerfs-
tiques dels edificis de la zona. Les plantes baixes tenien porticada la zona baixa
per dedicar-la a l'activitat comercial i artesanal. Actualment existeixen alguns
portics, perd molts d’ells es troben tapiats.

Tant les gerreries com les adobaries tenen caracteristiques propies,
amb espais amples i oberts a I'exterior, dedicats exclusivament a lactivitat arte-
sanal.

PROBLEMES URBANS A RESOLDRE

Estructura de Pedificacié

En aquests moments fa zona prioritzada té un alt grau de degradacié en la seva
estructura edificatdria i de vivenda. Un 70% dels edificis es troben en estat
deficient o molt deficient, molts d'ells classificats com a ruinosos. A aixd shi
ha d’afegir que la resta d’edificis no tenen unes condicions idonies d’habitabi-
licat.

Estructura comercial

S’ha donat una perdua progressiva de I'activitat comercial. Aixd es nota per-
fectament quan es veu la quantitat de locals buits existents.

Estructura d’equipaments i espais lliures

Es déna una inexistencia d’equipaments de caire cultural, lidic o social.
Els espais lliures existents sén totalment escassos i es troben en un estat
de degradacié molt alt.

Estructura de trinsit

El transit que tenim és el denominat de pas; es tracta d’entrada i sortida del
Centre Historic.

Infraestructura

Les infraestructures, malgrat es trobin en funcionament, necessiten d’una
renovacié urgent per poder assumir les necessitats futures del barri.

PATOLOGIES | SIMPTOMES SOCIALS

El Temple és, sens dubte, la zona de Palma amb major fndex de demandes
socials per habitant {durant 'any 1996 representa el 18’91% de la poblacié
atesa individualment pels serveis socials de la Zona).

Les principals demandes giren entorn a:
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Exempcions i bonificacions de serveis i taxes municipals 17°43%
Demandes d'integracié al mercat laboral 12'71%
Ajuda econdmica piblica subsidiaria 11°27%
Ajuda econdmica piblica extraordiniria 9°70%
Alimentacié 13’89

Valoracions técniques de les demandes

Podem distingir com a prioritaries les segiients situacions de necessitats socials
(segons informe elaborat pels Técnics del Centre Municipal Ciutat Antiga):

1.- Necessitat provocada per la dificultat d’insercié social

2.- Necessitat d’insercié laboral

3.- Necessitat provocada per la manca de mitjans de subsistncia
4.- Necessitat d’una adequada convivéncia personal i familiar

Per col-lectius tenim:

Families

1.- Necessitat d’una adequada convivéncia personal i familiar
2.- Necessitat d’insercié laboral
3.- Necessitat provocada per la manca de mitjans de subsisténcia

Infancia

1.- Desajustaments convivencials
2.- Necessitat provocada per la dificultat d’insercié social
3.- Maltractaments

Minories étniques

1.- Necessitat provocada per la dificultat d'insercié social

2.- Necessitat d’insercié laboral

3.- Desajustaments convivencials

4.~ Necessitat provocada per la manca de mitjans de subsisténcia

Tercera edat

1.- Necessitat provocada per la manca de mitjans de subsisténcia
2.- Limitacié de autonomia personal
3.- Desajustaments convivencials

Llistat de les principals problematiques sociolaborals

Prostitucid al carrer

Absentisme i frachs escolar

Baix o nul nivell d’estudis i analfabetisme
Atur cronic

27,45%
20,09%
18,93%
15,31%

26,64%
22,90%
16,36%

31,00%
25,00%
11,46%

36,08%
24,05%
11,34%
10,31%

18,52%
13,89%
12,04%




Venda i consum de drogues

Alcoholisme cronic

Economia de subsisténcia i/o submergida
Amuntegament

Aillament

Manca d’espais lliures i/o esportius
Families desestructurades i multiproblematiques
Marginacié

Greu problematica juvenil

Nul-la inversié econdmica al barri
Degradaci6 de locals

Desaparici6 dels oficis i tallers d’antany

PROGRAMA OPERATIU GLOBAL DEL PROJECTE:
URBAN TEMPLE (1997-1999)

El programa operatiu consta de quatre grans estratégies:

1.- Millora de les infraestructures i el medi ambient
2.- Llangament de noves activitats econdomigques

3.- Promocié 1 integracié social

4.- Promocié d’activitats formatives i educatives

Per altra part, tendrfem una série d’actuacions paral-leles que no pertanyen al
projecte Urban i que complementen les estrattgies abans esmentades per tal de
poder empentar forca la rehabilitacié integral de la zona, tal com es planteja a
la filosofia de la propia Iniciativa Urban. Aquestes actuacions sén, entre altres:
Pla Mirall, oferta de vivenda piblica, vivendes adaptades, actuacions socials,
rehabilitacié de faganes, altres projectes europeus de les iniciatives Integra,
Horizon, etc.

El programes a desenvolupar sén:

A) Millora del medi ambient urbi

B) Desenvolupament del teixit economic
C) Equipaments socials i culturals

D) Programes socials

E) Centre de Formacié

F) Programes de Formacié

G) Avaluacid, Gesti6 i Seguiment

A) MILLORA DE LES INFRAESTUCTURES I E1. MEDI AMBIENT

Actuacions previstes

1. Substitucié de la major part de la xarxa de sanejament.

2. Canalirzacié subterrinia del cablejat.

3. Cessi6 de locals per a transformadors per a la instal-lacié d’una nova xarxa
de tensid.




4. Recuperacié i nova pavimentacié.
5. Eliminacié de barreres arquitectdniques.
6. Revisié i modificacié de les comeses de gas.

B) LLANCAMENT DE NOVES ACTIVITATS ECONOMIQUES

B.1. Passeig per Artesania

Interrelacionat amb 'apartat D (Promocié d’acrivitats formatives i educati-
ves), es proposa el desenvolupament d’'un complex pearonal format per dues
places i dos carrers on s'habilitarien espais comercials per a la venda de pro-
ductes artesans com a punt final del procés de formacié (generaci6 d’autoocu-
pacio). Al mateix temps que es pretén aconseguir una rehabilitacié econdmica
del la zona, donant al caricter que antigament tenia el barri de Sa Gerreria,

Lobjectiu es potenciar els oficis artesanals tradicionals, evitant la seva
extincid, al mateix temps que es creen noves alternatives al treball.

B.2. Itineraris turistics

La iniciativa anterior estaria vinculada al disseny d’uns itineraris turistics.

B.3. Incentius

Es posarien en funcionament una strie d’iniciatives encaminades a incentivar
econdmicament la zona. L'objectiu és aconseguir que altres comerciants §'ins-
tal-lin a la zona.

B.4. Xarxa Informirtica

Creacié d'una xarxa informatica que possibiliti la modernitzacié d’'antigues
activitats i la creacié de noves iniciatives.

C) PROMOCIO 1 INTEGRACIO SOCIAL

Dintre d’aquest apartat es proposen tres macroactuacions:

C.1. Centre Flassaders

Es tracta de la rehabilitacié d’un edifici, antiga Rbrica de flassades, perala
ubicacié d’un centre socioeducatiu.

Es tracta d'un instrument que permeti afavorir el treball dirigit a acon-
seguir lz interrelaci6 amb I'entorn comunitari. Lobjectiu és que sigui un cen-
tre on es doni una convivéncia intergeneracional, interculrural i integradora.

Algunes de les actuacions a desenvolupar sén:

1. Club de la tercera edat

2. Club de joves, ludoteca, sala d’ordinadors

3. Oferta de tallers socioeducatius, culturals i sala d’exposicions
4. Guarderia no-escolar, reforg psicologic

5. Activitats obertes al barri, sala de conferencies, sala multimedia




C.2. Centre Culmral de la Calatrava

Les seves instal-lacions constaran d’un teatre on es podran potenciar les inicia-
tives existents i especialment aquelles que sén promocionades per I'escola
municipal de teatre.

En la seva infraestructura comptard amb: escola municipal de teatre,
sala de projeccions, sala de conferéncies, biblioteca, sales de reunions, tallers,
sala d’exposicions, etc.

C.3. Centre Estel

Es tracta d’un Centre plurifuncional que té com a objectiu rendibilirzar al
mixim les infraestructures i serveis que s'ubiquin al centre.
Les actuacions propostes sén:

C.3.1. Centre Esportiu

Amb aquesta actuacié es pretén combinar activitats lidiques i d'integracio, i
incidir en la millora dels habits sanitaris.

Els serveis oferts seran:
Escola de Basquer, Club Esportiu de Basquet, cursets de natacié, cursos de
gimnastica, etc.

C.3.2. Centre de dia - Servei d’estades diiirnes

Aquest servei estd dirigit al col-lectiu de la tercera edat i possibilirara la per-
manéncia de les persones majors en el seu entorn habitual, garantine el seu
nivell d’autonomia personal i millorant la seva qualitar de vida.

El centre d’estades diiirnes pretén ser un servei de suport familiar, ofe-
rint durant e! dia una atencié individualitzada en els aspectes higiénics, psi-
coldgics i socioculturals d’aquelles persones majors afectades per qualque dis-
capacitat fisica, psfquica o social.

Els objectius:

_ Prevencié de situacions de deteriorament fisic o psiquic

_ Recuperacié o manteniment de Pautonomia personal

_ Evitar o retardar al maxim ingressos a residéncies per aixi poder restar el
temps mixim al seu entorn habitual.

* Aquesta actuacié es complementa amb una actuacié paral-lela: vivendes
adaptades per al col-lectiu de la tercera edat que estaran situades a les plan-

tes superiors de Centre Estel.

D. PROMOCIO D’ACTIVITATS FORMATIVES I EDUCATIVES

D.1. Edifici Gerreria:

Per dur a terme aquesta iniciativa $ha optat per realitzar la rehabilitacié d'una
antiga fbrica de getres, espai on s'hi ubicarien les diferents iniciatives forma-
tives i ocupacionals vinculades especialment a temes artesanals.

Fls objectius que es plantegen a partir d’aquesta iniciativa sén:
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Realitzacié d’actuacions coordinades entre Ia formacié i Pocupacié dins el
barri i com element dinamitzador per a la recuperacié econdmica.

La formacié practica i nivellament cultural, com element per alalluita de
I'exclusié social.

Impuls de llocs de treball.

La coordinacié i participacié d'altres institucions ptbliques, privades i ONG’s
Facilitar als ciutadans el mercat laboral.

Augmentar la qualificacié professional i 'autoorganitzacié dels individus.
Generar recursos especifics.

Recuperacié d’una srie d’oficis artesans.

Potenciar la igualtar d’oportunitats de la dona.

Les iniciatives a desenvolupar sén:

1.- Centre Aglutinador i gestor de noves Iniciatives Formatives i
Ocupacionals.

2.- Viver d’empreses.

3.- Oficina d'Informacié i Orientacié Laboral.

4.-  Ajudes a 'ocupacié

5.~ Escola de Formacié d’Oficis Artesans

6.- Formacié permanent

7.- Formacié d’adults

A la vegada, cada una d’aquestes iniciatives es desglossa en diferents projec-
tes especifics.

EQUIP REDACTOR DEL PROJECTE

Per a la redaccié del projecte es va crear un equip multiprofessional format per
professionals de diferents arees: Gerencia d’Urbanisme, Patronatr de
I'Habitatge i Accié Social.

El components sén:

Geréncia d’Urbanisme:
Jerénimo Saiz, enginyer
Victor Garau, economista

Patronat de PHabitarge:
Tomas Fortuny Salas, gerent
M2 Angeles Dey, advocadessa
Silvia Bonet, treballadora social
Juan Manuel Martinez Alvarez, arquitecte

Accié Social:

Pilar Gaspar Gracia, treballadora social

Juan Manuel Rosa Gonzilez, treballador social
Jaume Payeras Vives, treballador social







Aquest any 1997 estd essent un any d’aniversaris; algun va ser l'any

passat i el proper també en celebrarem d’oltres,

Per descomptat no parlam d’aniversaris de persones, siné de les

estructures de les que ens dotam les persones humanes quan posam en comil
esforcos per aconseguir objectius afs que no podem arribar de manera indivi-
dual i que els posam noms com entitats, serveis o institucions. Aixo si, parlam
del decurs del temps que, a la vegada que no perdona i envelleix, també
déna experiéncia, serenor i maduresa per a miflorar i afinar en les actuacions.
Parlam d’aniversaris (en concret de decennis) i ho feim ara, al final

d'un segle ja que, si feim histdria, ens trobarem amb una transicié als finals
dels anys 70 que obre les portes a un canvi sociopolitic a tot I'Estat i que, af
nostre pais, a nivell de serveis socials, comenca g donar resultats en la déca-
da dels 80, basicament dins fa segona part. Per aixo, df final d’aquestq, fa
dels 90, anam de celebracions, celebracions d’aniversaris que ens comuni-
quen que anam acaramuflant experiéncia, serenor i maduresa;

ern poques paraules, seny.

Tota aquesta introduccié per comentar els dey anys de Projecte

Home que en les properes pagines podreu celebrar legint Varticle de
Bartomeu Catald, President de Projecte Home Balears, que ens introdueix en
la seva organitzacic fent una andlisi historica, un afinament i exposicié del
sistema i manera de fer feina, i, per ditim, un perfil psicosocial dels usuaris
del Projecte al llarg d’aquest temps. Article que porta per titol, “Deu anys de
realitats: de la drogodependéncia a I'autonomia personal”,

Per tant, una celebracié més duna entitat més, d'un sistema més

gran que sén els diferents ens que conformam Vestructura dels serveis socials
a Mallorca. Per aix, a la vegada que celebram i ens congratulam defs 10
any del Projecte, estam celebrant i congratulant els 10 anys de creixement
dels serveis socials al nostre pais. Per molts d’anys.




DEU ANYS DE REALITATS:
DE LA DROGODEPENDENCIA
A L'AUTONOMIA PERSONAL

Bartomeu Catal3,
President de “Projecte Home Balears”

LES PRIMERES PASSES

Fa més de dotze anys que la Conselleria de Sanitat i Benestar Social del Govern
Balear i el Bisbat de Mallorca, a través del conseller Sr. Gabriel Oliver Capé i
del Bisbe Teodor Ubeda, es comprometeren miituament a treballar per res-
pondre a un dels problemes més greus amb que es trobava la nostra societat,
més preocupats (basti recordar les enquestes d’aquells temps que es feien a la
societat sobre els problemes més greus i en les que sempre eren en els primers
llocs el tema de les drogues), més temurs i temibles ja que se'n desconeixia I'a-
bast i, alhora, no s sabia com enfrontar-shi.

Ens comengavem a adonar que aquest fenomen social ja no era només de
pel-licules o de paisos llunyans, o de persones molt concretes amb un especial esta-
tus, siné que ens tocava molt de prop 1 que molts la patiem o coneixfem persones
que la patien. La idea més comuna entre la poblacié era pensar que els drogoad-
Jictes eren forasters i els causants de la inseguretat ciutadana. Posteriorment, Fes-
tudi que férem de les persones que estaven en tractament demostra que el proble-
ma afectava a families de tota classe social i origen, i que eren a casa. E171,8% dels
enquestats -d'una mostra sobre 323 toxicomans- havia nascut a les Illes Balears®.
Per tot aixd i per les seves conseqiiéncies existia una aurdntica alarma sodial.

Les dues institucions abans esmentades encarregaren a un grup de profes-
sionals en els ambits médico-psico-socials la recerca d’una resposta factible aqui,
a les Balears. A Espanya cren moltes ja les realitats que existien, perd incipients i
amb poca experiéncia. Investigarem fora del pafs, a Europa i a América. Ens reu-
nfem cada dilluns al capvespre, féiem cursets -vull recordar el dirigit per Maite
Erro, una psicologa basca que estava fent un estudi en les comunitats terapéuti-
ques de Daytop Village- visitirem diverses experiéncies del nostre pals i a distin-
tes nacions europees. A la fi optarem per “Proyecto Hombre”. De tot aixo en teni-
em prou concixement tant el Bisbe Teodor Ubeda com el conseller de Sanirat St.
Gabriel Oliver. En proposar-los T'opcié feta l'acceptaren i li donaren suport.

S’OPTA PER UN PROGRAMA INTEGRAL

Quins varen ser cls motius que ens empenyeren a optar pel mérode educatiu-
terapéutic de Proyecto Hombre? Varen ser tres els més importants: per ser un
métode integral, per exigir-nos i oferir una formacié i per la seva filosofia.
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En dir programa integral vull dir, en primer lloc, que contempla tot el
procés de rehabilitacié que inclou la desintoxicacié, la rehabilitacié propia-
ment dita i la reinsercié o inserci6 social. El fet que Pabordatge de la drogo-
dependéncia no el fes només des d’una disciplina o des d’un model reduccio-
nista, siné des d’un mode!l multidimensional en el que incloia diferents disci-
plines, ens inclini, a nosaltres que veniem de distintes i diverses formacions
professionals, a optar per Proyecto Hombre. Al mateix temps ens reafirmava
el fer que contemplava els dos elements bisics de la drogodependincia, com
sn el subjecte drogodepentent i el context en el que ho fa. El tercer element des
d'una perspectiva estructural que és la droga que es consumeix, pensirem que
¢s més aviat un instrument del veritable agent que és el subjecte.

El fer que Thome, el subjecte com a tal, la personalitat com a construc-
tor empiric, juga un paper actiu en la drogodependéncia és quelcom admas per
una majoria”, en canvi en el moment de construir sistemes i programes efec-
tius d'intervencié des d’aquesta perspectiva, no era tan clar a molts dels pro-
grames que coneixérem en aquell moment. Cercirem un programa que res-
pongués al drogodependent no només en el nivell bioldgic i psiquico-fisiolo-
gic, sind especialment en el nivell conductual -ja que el fet de consumir droga
¢s una conducta- i, en el nivell experiencial, vivencial.

Algti ha definit 'home com “animal contextualitzador™®. El context-
ambient és tan fort en la drogodependencia no sols perqué no &s possible cap
activitat fora d’un context, siné perqué el context és un component que pot
funcionar com a factor predisposant i/o precipitant. Si és veritat que s6n mul-
tiples les classificacions dels contextos, quant a la drogodependéncia s¢’n solen
considerar tres nivells: el situacional-fisicoambiental, amb el qual el subjecte
interactua a través del sistema perceptual i del sistema motor; el psicosocial o
microsocial, en el que les relacions dominants sén de caricter interpersonal; i
el macrosocial que inclou el context institucional, juridic, politic, cultural,
historic i antropologic. Trobar programes que treballessin aquests tres nivells
no era facil. En Proyecto Hombre trobdrem no la respost a tots aquests
nivells, perd sf que hi vérem molts aspectes que ens plaien, com era tor el tre-
ball que es feia amb les families, la ruptura amb la xarxa social que es tenia
quan sera en el mén de la droga i la creacié de la nova que shavia de fer, I'a-
prendre a ser membres actius de [a socierat... Aquest va ser el motiu que ens
empentava a engegar el programa des de la perspectiva de Proyecto Hombre.

A tot aix5 li déiem programa integral i en la carta fundacional de Proyecto
Hombre es diu no & un programa sanitari, s educatiu-terapéutic. Contempla i
treballa tota la problemarica de salut, perd no es queda aqui, siné que va més
enll3, intentant respondre educativament i terapéutica. Alhora, en la mateixa
carta fundacional, s'afirma la necessitat del treball amb les famflies®.

EXIGENCIA 1 OFERIMENT DE FORMACIO

El segon motiu i probablement el més clar per immediat, era que si voliem
engegar Proyecto Hombre a Balears se’ns exigien un seguit de condicions i una
d'elles era la formacié prictico-tedrica®. Per al primer equip era molt impor-
tant la formacié, pers “il-lusos” de nosaltres, créiem que observant uns quants
dies el treball en alguna comunitat terapturica i molts estudis publicars era
bagatge suficient per emprendre la tasca de crear una “comuna-granja-comuni-




tat terapéurica”. No teniem gens clar qué, fins i tot usivem una o alra paraula
per significar alld mateix. Veiem positiva loferta de formacié que ens oferia el
Centre Italiz de Solidaritat de Roma, perd suposava viure un cert temps fora de
I'illa; i aixd va bastar perqué bona part de l'equip renuncias a aquesta singladu-
ra. Es veia bé, perd no per a ells. Els pocs que quedirem emprenguérem la tasca
de formar-nos com a educadors i com a terapeutes a Itdlia.

La nostra primera sorpresa fou trobar-nos amb el fet que el temps no
comptava i que abans de res era important viure I'experiéncia d'una comuni-
tat teraptutica. Varen ser quasi dos llargs anys inoblidables en els que con-
jugirem constantment praxi i teoria, convivéncia i discussi6, vivencia i refle-
Xi6, experiéncia i foed back, intervenci6 i supervisi6, contacte amb la realitat i
estudi. Era important contixer la filosofia i la metodologia de Proyecto
Hombre i ser capagos d’usar els instruments terapéutics i les dinimiques de
grup adequats als objectius proposats, perd molt més important conéixer-nos
a nosaltres mateixos, donar-nos a condixer 1 comengar a formar equip. Tenir
un llenguarge comii -érem persones que proveniem de disciplines diverses-,
saber quines cren les possibles aportacions de cadascun i els perills que haviem
d’evitar, era un treball gens facil perd al que li vérem aviat fa seva necessitat ja
que treballavem per tenir un projecte comd que fos punt de referéncia per als
joves drogodependents i les seves families.

LA FILOSOFIA DE PROYECTO HOMBRE

El tercer motiu que ens “enganxa” al Proyecto era ka filosofia que el sustenta-

va. Déiem filosofia a les dees-matrius que marcaven i guiaven estil de fer les

coses tant a nivell teraptutic com d'avaluacié, formacié i investigacio.

Aquestes idees-matrius ¢s concretaren després en la carta fundacional de

P'Asociacién Proyecto Hombre i Sampliaren en el document “Qui som ique

feim” de la FICT (Federacié Italiana de Comunitats Terapéutiques).

Els onze punts sobre els que es basa la Carra Fundacional sén:

1. Es tracta d'un Programa sens afany de lucre. Gratuitat: no es pot exigir

cap quantitat a la familia.

El Programa no és eclesial (Aconfessionalitat; el Programa no s'insereix en

la pastoral de conjunt de I'església local o nacional).

El Programa és apartidista, no se situa en I'area dels partits politcs.

Es tractz d’un Programa obert a tots els joves.

No és un Programa d’indole sanitaria.

Es un Programa teraptutico-educatiu.

. Al grup d'cducadors-terapeutes del Programa Teraputic sels demana
disponibilitat en el setvei i professionalitat en la intervencid, i no se'n dis-
crimina cap per les seves idees politiques o religioses.

8. Els educadors-terapeutes reben formacié segons les indicacions del

Comit2 Tecnic.

9. El Programa rebutja qualsevol mena de violéncia.

10. E! procés terapiutic és voluntari.

11. El Programa també es dirigeix en la seva atenci6 a les families.

No vull comentar cada un d’aquests punts, perd si remarcar algunes
idees que per a nosaltres varen tenir un gran valor per clarificar-nos al
comencament de la nostra singladura i que segueixen tenint vigéncia ara.
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Quant al primer punt crec que val la pena recordar que el lucre pot ser
economic, perd també ideoldgic, partidista o que serveixi a interessos de grup.
La gratuitat també es refereix a aquests altres punts. En ser ONG sens afanys
lucratius no només en el desig, siné en la realitat, des de gairebé el comenga-
ment hem volgut que en el Projecte Home Balears se’ns fes una auditoria cada
any i 2l mateix temps tenir a disposicié els nostres comptes. Per altra pare, dir
que no es pot exigir cap quantitat a la familia, la rag és clara ja que ha de ser
un projecte obert a totes aquelles persones que vulguin rehabilitar-se, sense cap
quota ni d’enrrada ni mensual; en canvi si que demanam constantment la soli-
daritat de familiars i dels que no ho sén, car essent un programa de cost econo-
mic baix comparat amb molts altres, suposa en canvi unes despeses que, degut
a la quantitat de persones que ho estan fenr, globalment suma didriament unes
quantitats molr altes.

Pel que fa als punts segons i tercer ens hem d’adonar que nosaltres ens
trobivem amb el fet que eren precisament dues institucions: una religioso-con-
fessional (la didcesi de Mallorca) i Ialtra pablica {la Conselleria de Sanitat i
Benestar Social del Govern Balear) que degut a la situacié concreta com es
vivien les coses era d’un partit politic. Aquests dos punts ens ajudaven 2 enten-
dre que si és veritar que aquestes dues institucions eren les que havien tingut en
primer lloc la idea i després eren les que feien possible, juntament amb altres
institucions'", el Proyecto Hombre aqui a Balears. De tots & sabut que ¢l suport
d'aquestes dues institucions possibilitaren I'obertura del programa i, alhora,
han impulsat els principis de la seva filosofia Tobjectiu de la qual es possibilitar
al drogodependent ser autdnom i a les families poder viure sense el trauma diari
que suposa tenir un fill drogoaddicta, i mai confessional o partidista.

Els punts cinqué i sisé estan suficientment clarificats quan he parlat del
model multidimensional i integral.

Es clar el quart punt, car I"inica condicié que posam perqueé algti faci el
procés de rehabilitacié és que minimament vulgui viure sense drogues. No
posam obstacles ni per motius de salut, ni per histories penals pendents, ni
molt menys per qiiestié de naixement, procedéncia, residéncia o per classe
social o cultural. Aquest quart es pot complementar amb el dest i el nove pet-
qué el protagonista de la rehabilitacié és la marteixa persona que estd fent el
programa®, per tant, la voluntarietar és totalment necessiria j la necessitat que
sigui sense violéncia rambé. Qualsevol centre del programa no és una presé on
calgui estar entre reixes, siné un lloc, un ambsient, on el que vulgui pugui fer
el seu propi procés i en un clima de no violencia®,

Els punts set? i vuite varen ser les primeres realitats que vivirem. Lequip en
el Proyecto Hombre és fonamental, per tant, la formacié, el seu estil, els seus con-
tinguts, les exigéncies, algyi les ha de dirigir. I aquest & el comit? técnic. En cls
primers moments es discutia la conveniéncia o no de ser funcionaris -hi va haver
persones de I'equip que en veure que aquesta idea no quallava ho deixaren-; qui-
nes caracteristiques haviem de tenir com a educadores-terapeutes -basti recordar
que una de les idees vigents fa dotze anys era que valia la pena fer-se com “ells”
per poder empatitzar-; el pes fort de la formacié requeia en el saber, en tenir
coneixements ja fos d'instruments teraputics o de dinamiques... Descobrir quel-
com tan senzill com la uni6 de disponibilitat i professionalitat ens ajuda mole per
venir clar el talant que necessitivem per treballar a Proyecto Hombre.




El punt onze és obvi, car normalment els primers que han patit les con-
seqiiéncies de la drogodependencia juntament amb el drogodependent és la
familia. Per aixo, la incorporacié del treball amb les familics és fonamental.

“QUI SOM I QUE FEIM"®

La Federacié Iraliana de Comunitats Terapeutiques elabord un document que

intituld “Qui som i qué feim”, que posteriorment 1’Asociacién Proyecto

Hombre d’Espanya assumi. Esta dividit en tres capitols que vull esmentar i

comentat bteument.

En el primer s'afirma que “abans que res som voluntaris”. “Situar-nos en
aquesta irea del voluntariat significa per a nosaltres oferir una resposta directa
i immediata a les necessitats emergents en la nostra zona, amb una atencié als
marginats”. “El voluntariat és per a nosaltres una manera de fer politica inter-
venint directament al costat de les institucions d’'una manera operativa, amb
una gil competdncia, no en substitucié ni en contraposicid, siné en col-labo-
racié amb aquells que tenen la tasca institucional d’acarar mals socials tan vasts
com ¢l descontent juvenil i les drogodependéncies. No obstant, mentre oferim
una col-laboracié responsable, esperam de les institucions el respecte de la nos-
tra legitima autonomia” .

Afegiria ara que de les institucions que d’una manera o altra ens donen
suport i ajut en volem seguiment i avaluacié, tant de I'eficicia com de I'e-
ficiencia. Aixd, perd, mai no pot ser domini ni imposicié d'una filosofia o
d’una metodologia, ni tampoc el que es passi factura de 'ajuda oferta, siné res-
pecte al que és Proyecto Hombre i especialment treball i respecte per al que és
punt central de tot el treball de conjunt: I'iinic protagonista de la rehabilitacié
que és el jove amb problemes i la seva familia"?.

Quant als models d’intervencié m’agradaria remarcar només aquestes
dues idees: :

1. “El criteri d’eleccié dels educadors-terapeutes no esta relacionat amb la
preparacié académica, siné més aviat com una sintesi entre les seves capa-
citats humanes -actitud receptiva, disponibilitat, servei- i les professionals.
La posada al dia i la formacié permanent dels responsables ¢és Iinica
manera d’augmentar la propia professionalirat i de ser capagos de formu-
lar respostes noves i adequades pel que fa als nous problemes emergents”.

2. Elvalor que es déna al grup en tot el procés terapéutic de l'usuari.

Al mateix temps vull ressaltar: “La quinta esséncia del nostre projecte és en
els conceptes de servei i solidaritar”. “Som conscients de la necessitat que cada
programa i centre exalti fa seva propia individualitat i la seva propia fantasia ope-
rativa... La individualitat i les diferéncies, en el respecte a les normes establertes
conjuntament i als valors assenyalats en aquestes pagines, constitueixen el patri-
moni de l'originalitat de les nostres respostes terapéutico-educatives™.

VOLUNTARIAT, SOLIDARITAT
Des d’abans d’obrir les portes del Centre d’Acollida, el Projecte Home fou
subjecte actiu i passiu de voluntariat perqué rebé I'ajut de persones que
voluntiriament dedicaven hores i sabers i, a la vegada, anava creant una cul-
tura del voluntariat.

Un grup d’universitaris i seminaristes feren un camp d'estiu a Ses Sitjoles
molt abans que s'obris el que seria la Comunitat Terapéutica. Des de llavors,




el voluntariat ha estat present en moltes de les activitats del programa. Per a
nosaltres, la figura del voluntari és tan normal i necessaria en el Projecte com
Feducador o el mateix usuari.

QUINES SON LES CARACTERISTIQUES DEL VOLUNTARI I DEL
SEU TREBALL EN EL PROJECTE HOME?

Feim una clara distincié del creball. El que és propiament el treball terapeutic
i tot el conjunt d’activitats que reforcen el programa terapéutic. Lespai per al
voluntari esti en el segon aspecte, el que no és propiament terapéutic. I és aqui
on hi entren tot un seguit d’arees que ens ajuden a identificar el perfil de
voluntari que es necessita. Ja veurem que les arees sén miltiples i, per tant, les
possibilitats de participacié també.

Abans d’especificar les arees de treball, vull dir uns minims que dema-
nam a tot aquell que s"apropa amb la possibilitat de ser voluntari en el Projecte
Home.

En primer lloc, se li demana una clara actitud i postura davant la droga.
Juntament amb 2ixo se li demana gratuitat no només econdmica, siné també
ideoldgica, politica i religiosa.

AREES ON ES REALITZA EL VOLUNTARIAT EN EL PROJECTE HOME

Formativa. (Inclou la formacié basica, la mitjana i I'animacié de tallers).
En les dues primeres s6n majoritiriament professors I’EGB, instituts o for-
macié professional i Universitat. Durant aquests deu anys s’ha donat una mit-
jana de 36 persones que durant tot un any, un dia per setmana, anaven a una
de les distintes fases del programa. En la tercera sén monitors i en la mitjana
han estat 12 persones. Total en aquesta Area: 48.

Juridico-social. Lobjectiu és donar suport a tot el treball que en aques-
tes dues arees es realitza en el Projecte Home. Hi ha una mitjana de 10 perso-
nes.

Scguiment de pisos. Al llarg d’aquests deu anys s’han tingut des d’un a
tres pisos en els quals es podien estar els usuaris que no tenien familia. Aixd
suposa fer de familia substitutdria i col-laborar en el seguiment que fa la fami-
lia. Normalment, durant la setmana es tracta d’estar amb ells de cinc del cap-
vespre fins a les nou del mati, i tot el cap de setmana, de divendres al migdia
fins al dilluns demati. Cadascun dels pisos té uns torns segons les possibilirats
del voluntari i les necessitats dels usuaris. En els moments d’obrir-se els tres
pisos hi ha hagut una mitjana d’ocupacié de 40 persones.

Telefon. El servei de telefon de nou del mat fins a les sis del capvespre
del Centre d’Acollida es realitza a través de persones voluntaries, normalment
familiars d’usuaris del programa. Hi ha una constant de 14 persones.

Secretaria. Hi ha un equip de voluntaris de suport a la secretaria del
Programa. Didriament sén tres persones al llarg dc la setmana.

Altres serveis qualificats. En aquesta irea hi ha els dos voluntaris que
porten I'administracié i la compabilitat, un equip medic -tres metges i una
ATS-, biblioteca, centre d’estudis -suport a la investigacié del Projecte-. I no
podem oblidar els voluntaris de la Comunitat Teraptutica de Ses Sitjoles, pel
que fa a lhorticultura, jardineria, cuina. ‘




Hi ha un convenciment clar que és fruit de la realitac: el voluntari que
ve per morius diversos, se’n surt enriquit del Projecte Home i, a la vegada,
aporta i enriqueix el Projecte.

ASOCIACION PROYECTO HOMBRE

El 25 de setembre de 1989, saproven pel Ministeri de Plnterior els estatuts de
I’Asociacién Proyecto Hombre, inscrita amb el nim. 88.477. En ells,
I'Asociacién declara que els distints Programes del Proyecto Hombre s6n inde-
pendents juridicament uns dels altres i tenen economies i administracions com-
pletament separades, sense que formin part d’una multinacional de la lluita
contra la droga, ni estiguin connectats obligatdriament uns centres amb altres
en cap altra cosa que no sigui Vestil terapéuric i fidelitar als seus principis.

Té com a finalitats els segiients objectius:

A. Coldaborar amb els Centres que realitzin la terapia “Proyecto
Hombre”, ajudant en la seva obertura; recaptant per a ells fons publics i pri-
vats; promocionant cursos de formacié de tota mena per al operadors del
Proyecto Hombre.

B. Promoute les relacions dels Centres del Proyecto Hombre entre si; fer
de mediador i d'interlocutors entre 'Administracié Central i els Centres del
Proyecto Hombre en la mesura en qué aquests ho desitgin; cooperar amb els
fundadors del sistema terapeutic Proyecto Hombre ajudant a la investigaci6,
cooperant en el manteniment dels seus principis i estils del Programa
Terapéutic Proyecto Hombre.

C. En general, realitzar totes aquelles accions que puguin donar suport
al ereball dels Centres de Proyecto Hombre en el seu esforg per ajudar els joves
a sortir de la seva addiccié"™.

IMPORTANCIA DE L'AUDITORIA I AVALUACIO

Conscients de la importincia i de la necessitat, per anar creixent, de ser audi-
tats i avaluats, hem convidat al ltarg d’aquests deu anys a tres institucions pet-
que ens ajudassin a tenir una visié clara des de fora del nostre treball.

A. Economia
En el tercer any d’havet-se implantat el Projecte Home demanarem a Pempre-
sa Ernst & Young que ens auditds els comptes. El motiu era clar i doble:

1. Degut a qué un tant per cent elevat del pressupost provenia d'enti-
tats pribliques, era important poder-los lliurar com eren les nostres
despeses i en qué invertiem el diner que ens donaven, ja fos via con-
venis o bé a través de subvencions. Igualment, pel que feia 2 les
donacions de particulars o bé dentitats privades.

7. Des del comencament érem conscients de la necessitat que teniem
de ser molt clars i didfans en tot alld que es referis a leconomia, tant
en les entrades com en les sortides.

Per aixd, a partir del 1990 shan auditat cada any les dades econdmiques.
El resum dingressos i despeses ha estat el segiient:
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B. Unitat de Suport Extraterapéutic
Tot I'equip ens haviem preparat per a la terapia, ara bé, tot el que feia al suport
extraterapéutic restava en un segon pla d’'importancia. Poc a poc anarem des-
cobrint la necessitat que també I'eficicia i Peficiéncia s'unissin en aquesta area.
Per aixd, convidirem a Iniciatives Culturals de Madrid que durant un llarg
periode de temps fes un seguiment d’aquesta area i posteriorment un estudi
avaluatiu i propostes d’actuacio.

C. Estudi avaluatiu del programa teraputic a partir dels abandona-
ments i de les altes terapéutiques
Si en un primer moment de naixement l'objectiu primer eren els joves i les
families que arribaven angoixades i en una situacié aixi é molt dificil avaluar,
havia darribar el moment de veure en globalitat el treball realitzat, les seves
virtuts i les seves mancances. A aixd ens ajuda en gran mesura l'estudi d’aban-
donaments en reinsercié i les altes terapéutiques que el Departament de
Cigncies de 'Educacié de la UIB ens realitza.

No coment ni la metodologia ni els resultats car en aquest congrés hi ha
una aportacié especifica d’aixd. En canvi sf vull remarcar el que ens suposi de
reflexi6, discussié i ajuda al creixement del programa, sense oblidar les crisis
en 'equip terapeutic.

PLA ESTRATEGIC
A finals de 1994 Pequip teraputic ens decidim, perqué véiem la seva necessi-
tat, a elaborar un pla estratégic a curt, mitj i llarg termini.

Les passes que anarem fent varen ser aquestes.

1. Estudi i reflexié d’acord amb les bases de Proyecto Hombre.

2. Anilisi i revisié de la situacié “actual”. Per aixd tenfem com a base
estudis interns i externs del programa, cursos als que hi havia assistit
algun membre de I'equip, enquestes realitzades i documentacié exis-
tent. Esmentaré els que més aportaren:

Enquesta realitzada a tots ¢ls treballadors socials dels distints ser-
veis socials dels municipis de lilla.

Estudi valoratiu de les altes teraptutiques i abandonaments de
reinserci6 realitzat i dirigit pel Departament de Ciéncies de I'Educacié
de la UIB.

Estudis interns del programa a partir destadistiques i taules d'in-
gressos, abandonaments i altes en les distintes fases del programa.
Anilisi de les demandes i de les necessitats detectades.

Reflexié des de diversos cursos, especialment els dirigits per
Domingo Comas (situacié actual de les drogodependencies), Entique
Arranz (gesti6, planificacié i avaluacié), 1 T.Q.M.

Nous plantcjaments que féiem des de RAIL i el que ens suposava
de relacié amb els altres partenaires curopeus d’Espanya, Beélgica,
Irlia i Alemanya.

Estudi dels cicles socioldgics i socials de la joventut.

3. Conclusions tant en el camp terapdutic com en l'extrateraptutic. I

aquestes tant a nivell global com sectorial.
4. Planificacié d’objectius interns i externs. Globals i sectorials, Prioritats
en el temps i en la importancia, canvis, nous reptes, coses a mantenir.




5. Programacié i temporalitzacid.

Amb data 21 de gener de 1996, es determinaren entre tots els mem-
bres dels equips terapéutics i extraterapeutics els temes més impor-
tants a treballar i desplegar al llarg del trienni 96-99. Aquests temes
quedaren englobats en tres temes generals que definim com:

a) Coheréncia, seguiment i unificacié de criteris entre les distintes fases;

b) Estudiar com podem respondre a les noves problemariques;

¢) Normalitzacid de la reeducacid.

Cada un d’aquests tres temes, a la vegada, se subdividien en altres.

En Papartat a} es contemplaven: sexualitat (educacié sexual), relacié pare-
lles, responsabilitat, graduacié-finalitat de tractament, alcohol, autoajuda, hones-
tedat, educacié VIH, hepatitis B/C, formacié del temps lliure i ocupacional.

En Fapartat b) tractirem la sistemaritzacié de les anilisis de la demanda,
el treball amb adolescents, respostes a les persones que estan en tractament
amb Metadona, estudi de les possibles respostes a persones amb problemes de
drogues i que estan treballant.

En lapartat ¢} vérem la 1mportanc1a de ladaptaao al nou perfil de
toxicdman, la individualitzacié del procés de cada persona i la flexibilitat amb
els nous usuaris.

A més d’aquests grans temes i prioritats, hi havia altres punts que hem
treballat en el pla estratdgic i que sén els segiients:

Relacions amb l'exterior, formacié de 'equip i del voluntariat, canvis en
la Comunitat Teraptutica, planificacié de la prevencid, informatitzacié de tots
els processos mecinics, perfeccionament dels sistemes de planificacié i avalua-
ci6, paper de la familia en el programa, normalitzar el llenguatge que utilir-
zam, i el treball amb persones amb trastorns psiquics.

PROJECTE JOVE | PUIG DELS BOUS

Les conseqiiéncies del pla estrardgic han estat moltes, entre elles cal destacar-
ne la creacié del Projecte Jove i el conveni amb el CIM per fer-nos carrec de
la geréncia del Puig dels Bous.

Quant al primet, ahir hi va haver una exposicié de la filosofia i de la
metodologia d’aquest programa, per tant m'excuso de sintetitzar-lo.

En dir Puig dels Bous em referesc al conveni que Projecte Home i el
Consell de Mallorca firmaren a través del qual a partir d'1 de juliol de 1996, el
Projecte Home es faria cirrec de la geréncia d’aquest centre, propietat del CIM,

Lobjectiu d’aquest servei és triple:

a) Acollir temporalment els toxicdmans en procés de tractament que
mantenen abstingncia i no tenen suport familiar, realitzant les fun-
cions de familia substitutdria.

b) Completar el treball de I'equip terapéutic del centre especific de trac-
tament.

c) Coordinacié i contacte amb els centres i serveis d’atencié espectfica a
drogodependents, amb la xarxa d’atencié sociosanitiria primiria i
amb tots aquells recursos que faciliten la rehabilitacié dels usuaris.

Aixd ha suposat, d’'una banda, 'aporracié d’una experiéncia com és la de
Projecte Home i, per altra, el fet de la relacié amb els distints serveis publics
de drogodependgncies ens ha suposat coneixement i enriquiment mutu.




Fer aquest servei complementari als Centres Pablics, tenir una oferta pro-
pia, perd connectada amb els centres de referéncia, per a nosalires ens susposa
un repte constant que hem assumit tot 'equip i, que si bé és veritat que el marte-
rialitza un equip concret, és amb la reflexid i el suport de tot el Projecte Home.

PERFIL PSICOSOCIAL DELS USUARIS DE PROJECTE HOME

Des del comengament, agost de 1987, vérem clar que haviem de passar una
enquesta als nostres usuaris. En primer lloc no voliem que el primer contacte
amb el centre fos amb papers, siné amb petsones. No ens importava acumu-
lar dades, siné que la persona que arribava, despistada i destrossada, se sentis
acollida i, a partir d’aqui, comengar a fer un procés de rehabilitacié.
Especialment per aixd, a part d’altres raons, ens impulsi a qué Penquesta de
dades psicosocials o bé toxicoldgiques no la passassim als usuaris en entrar al
centre, sin a partir del mes d’estada didria. Hem anat revisant aquesta enques-
ta durant aquests deu anys, tot i que les dades que s'assenyalen sén dels usua-
ris de Projecte Home d’aquesta década extretes d’elles.

PERFIL PSICOSOCIAL DELS USUARIS
(sobre una mostra de 1.363 persones)

Generals
Sexe: 79% homes; 21% dones

Comunitats Autdnomes de naixement

Illes Balears ........coocvereerrrersreernesrrresnens 74
ANdalusia e icneeeciinceseceree e car s 7
Catalunya....ececnecsmrenrecsisccsscnnenes 6
Pais Basc cevveeiveviirriearesvissssnrersnrersssennes 3
C.A. Madrid e 2
Castella-La Manxa ...ocvcceviiiiiiniennnnnns 2
Extremadura c...oveveeeeeeeeeceseressensensnens 1
Castella-LIe6 .ovvvvereerreeerrrnrerrencrerrnnns 1
Estranger........cenniiinuninn 3
Estat civil

Fadri/ina .eeeccrveeereverervernveescvennns 63,5%
Casat/ada.....oovveevieeeiecrreeesinennns 15,3%
Separat/ada.....ccenncininincrnneann 10,7%
ViIdU Ua e ceeereensemeirs e s reeesnes 0,2%
Emparellat/ada .ovvueeeeervcveernnnnne 7,6%
Divorciat/ada....ocoveceicmnisinicinn 2,8%
Trajectoria escolar. Darrer curs aprovat
Sense escolaritzar vviirvccreerenreneens 0,5%
Br A’ EGB.iicierrcsneeeie e ecineeseanns 0,6%
AEAEGB ircisiccnrssrreesseranes 1,6%
58 A’ EGB.uicrirecrree e 10,4%




82 EGBi...ceereer e 30,7%
L1E d’FPL coeeiceeerieerenmresnrarancesians 4,3%
20 A'FPL e ccvearmnenecsasassans 1,6%
Ir A’ FP2 oceeeeetirevareaesssseenanas 0,2%
20 d'FP2 coeeeiverevecsmeenrnes 0,8%
BE AFP2 oo reecrereecreesnerenenaas 1,3%
1rde BUP ... ciireereeerreeciineanes 5,7%
20 de BUP ieeecrvrere e snireennnans 6%
3t de BUP e eerescinsenseessesnes 4%
(901 5 [T ORON 3,6%
11 Universital...cooeeveeseersecrnmmecrssonens 0,9%
20 UnIVETSIEAL seuvreereesrmnreecssersessanes 0,3%
31 Universitato e meeecessessssemssssenes 0,6%
4t UNIVEISITAL. e v ciesiireanessrsarmnreess 0,2%
58 UNIVETSItAt coververenseeaccnnmrnerssrnnens 0,3%
ATEES e iiieesensseessnasnessrsens 0,6%

El 38% no té acabada 'EGB, motiu pel qual des del comengament oferim als
usuaris la formacié d’adults.

Motius abandonament dels estudis

Mals resultats. e emececrirsreerereenesannees 8%
No els agradava.....eecnecenccnnene 30,1%
Volien guanyar diners .......ovseeeeee 25,9%
Necessitaven treballar......ccoonenene. 7,6%
Acabament estudis ...evrererenecrcaennn 2.6%
T S 6%
Ingrés al BH...ovrrrrrerrrrnciicnces 0,7%
Contacte amb la droga................ 12,1%
ALLLES oo crtesssserssenessene e essreeres 7%

Els dos percentarges que suposen el 56%, ens diuen que no els agradava estudiar o
que necessitaven diners. Per qué els necessitaven? Veient alures grafiques podem dir
que la majoria deixa els estudis perqué havien comengat ja l'escalada de la droga.

Tipus de centre escolar

PUDBLIC . veveeieriernsensmn s ssrn e 58%
Privat no religids.....couvernrererverrnnnene 11%
Privat religi6s....covrvrmemmeeieniecnianinnns 29%
ALTES covvevirrrrceiectectne s rensenesmssaesmnenes 2%




Nombre de treballs

1 treball .....cccvvvvvivecerierrrese e, 9%
2o3treballs o 31%
405 treballs.viiieeeenereiereeens 26%
607 treballs... e 16%
més de 7 treballs ..o 19%
Edat inici del treball

Menys de 14 anys...c.ocoevevcerereenenene 10%
14 anys e 21%
15 a0Y8 i 17%
16 2Ny i 29%
Més de 16 anys....cccniniccrercnencnns 24%
Modificacié treball/droga

Y U R 82%
[ 18%

Fa anys s'afirmava que Patur produia la drogodependencia. Avui en dia es pot
afirmar, almenys a Balears, que I'atur no produeix drogodependncia siné que
és aquesta la que produeix atur, com ho afirmen aquestes dades. El 82% dels
usuaris han vist modificat el seu estatuts com a conseqii¢ncia de la droga i el
81% ha tingut més d’un treball.

Sector Professional del treball principal

Arquitectes, €ngINYers, ... 0,5%
Auxiliars Clencies..oovvvrrvreverereereres 0,3%
Escriptors, artistes, ... 0,8%
Personal docent.....ueeveeeeeeneeiensrenns 0,5%
Directius, gerents, ..ueesrmessrnresnines 0,3%
Caps d’oficina....ooceveccreeceeeciees 0,3%
Resta empleats........cconminriinnneiininns 6%
Agents de cOmErg .oovvecenrenencinsenen 3.1%
Dependents ......covvereennesirnscrsernacs 8,9%
Personal hosteleria .......o.oocvveeeene 27%
Serveis de protocol........ocvniiienenne 1%
Servel dOmESTIC. v uvmrrrensreneerarnnes 3,7%
Agricultura, ramaderia, ... .cccovne.... 2,6%
Encarregats, caps de colla, ............... 1%
Especialistes de la construccig....... 9,4%
Especialistes de la mineria............. 3,7%
Especialistes de la industtia........... 2,6%
Operadors, muntadors, ..o 6,8%
Peons i altres sense qualificar ......20,7%
Professionals especialistes .............. 0,8%

Cal destacar que els percentatges més alts sén dos tipus de feina que exigeixen
poca especialitzacié i sén personal d’hosteleria i peons. Aixd, juntament amb
Iedat dinici en el treball, ens ha impulsat a dissenyar cursos perqué els usua-
ris puguin tenir un programa de formacié laboral i uns treballs més qualificats.




Situacié econdmica
Ingressos abans d’entrar al BH.

SOt ereeeerreeerreesneeeeemssssessesensssasrnesss 3990
Familig. ..o eeveeicrerveseeesraessrmcomssssenas 4%
Robatori familia......cocverereeccersineneas 10%
Robatoris/estafes...ovveecieirerieennnn. 13%
Beques/subvencions........coccvericrneen 1%

AMICS ceovrrreeriecccriinsmsn s s snens 2%
THPIOC e werresiesrressissesnmssssinsees 13%
Trafic de drogues ..ooveeeeciecsrnanecnee 11%
PrOSUTUCIO covvnscinmssensnssnrnnrcsssnsnsnses 4%
ANIES oot s snenes 1%

Trajectdria toxicologica

Inici en les drogues

ECOMOMIC o ciiiiireesrseeneerrarnnerssmsssnas 9%
Laboral ccoovcreei e recnvrrerremeesecseinees 3%
Familiar oocvveveesrerveereeccssnssssssnrasnsens 44%
Legal....ovriurrrecmisssensss s s 8%
MEIC e ceess e e e aressanans 5%
Rebuig social .....eimverrmmecsiesscnmeans 4%
TOCAT FONS . vvrererneessissressnesrneraseesans 21%
ALLEES 1eevreececiiiecsressrsenssransssrassararreis 5%

Alcohol .vcricieecciseersarr e 3,1%
HaiXIX oo eeeererenesreessrrvnneessssssssssnsses 9,4%
Barbittdrics oo ee vt iriereessersmnnersenas 0,8%
Heroina ......coovieerievsermsssenseesaecssenns 78%
COCAMNA cerveerrreenevereersrraseessnsnnmesraass 3,1%
SPECA. .ttt 0,8%
Allucindgens.....coiiveenreneninncenns 0,8%

KEAST. e escsersrssseneernsnsserasesnaesasanrnnaes 2,4%
CrACE coveeeereeeiienserernvecrevessnnassanans 1,6%

NO CONSWMISIAucervenrrrresiasacssasencrs 3,8%
Menys de 0,5 grams.........coeeneeee 44,4%
0,5 ramS....occcrimeirrerenrensssnnsesens 33,1%
1 graml e sscenrecssennennns 10,5%
1,5 SIAMS.coemrrinmrnerrensesasasssinasacns 3,5%
2 GIAMS curvvmemsesesnsssssisssssssssnsssnsesas 1,3%




Diners necessitats per a les drogues

5.000 PTA. ..o 60%
10.000 PTA ... 39%

Motiu d’inici en ¢l consum

Ser més que els altres ... 5%

Estar en la “mogudd’........vouve.n.. 13,8%
Sense adonar-s€n..o.veeeeceeeeeeeeenes 3,9%
Per passar-sho bé.......c.ccoviirnnan, 11,5%
Lafecty un sUccés....ovvveiveeiveenenrns 4,9%
Pels amics coovvevcnvmeeeieicerissiseseeeanes 12,7%
El convenceren/pressionaren......... 1,2%
Per sentir-se segur.........cooeeinae 8,7%
Per curiositat/ Per provar ............ 18,6%

Per rebellia....uvvvvvinnricniicninnnenennn. 8,2%
Per oblidar problemes....................9,8%
ATES e cecrtrereesreeesrernneent e 1,6%

Es significatiu que aquest darrer llistat sigui dels més equilibrats de tots els que
oferim. Sén molts els motius que donen per iniciar-se en el consum de dro-
gues, encara que predominen “per curiositat, estar en la moguda, amics, pas-

sar-s’ho bé€”, que tenen molt en comil.

Tractament

Intents de deixar les drogues

S eeirrerircerterrreeeereieessssesssesssensrasnranen 86%
N O et iteese e v sbessenmseanasseren 14%

Fs de destacar que el 86% havia fet certs intents de deixar la droga en altres

centres o consultes privades abans d’entrar en el RH.

Darrera fase assolida

ACollida e 38%
COMUNIAL . ceriirierrrrsrarecenssrenrrrernnes 28%
Reinsercit vvenuueeerraerrreannnnremcccniss 19%
ALLES ooveeieeievereevseenressesesaessneraes 16%

Idea d’ingressar en el PH,

Iniciativa propia....eoveereccsssasses 26,4%
" Familiars...eeesverernessssseerssenesnsasnns 33%
Mitjans de comunicacid................ 0,8%
Centre d’assisténcia social ............. 5,5%
Parella....occoirvcrreeeiireeevnvererrrnnes 7,2%




AMICS/GUES 1ovrrreee e 6,7%

Religidsfa....coimmmiinreicniccnininnnnnens 2,1%
JUats e 2,8%
Metge / Farmactutic ....oeeeevevenn.3,8%
Centre penitenciari.......ouuersrseanss 1,7%
Antics residents.......ocovuiimniesenens 3.8%

AIIES ..ot irsssrene- 3,290
Igualment, ens trobam amb dues puntes significatives: la familia i la

iniciativa propia. Aixd suposa que el PH. és conegur, encara que seria
bo que pujassin altres percentatges.

Motiu d’inicj en el Programa

Motius ecoONOMICS. ..oovereeranserensonens 5,4%
Problemes laborals ......ccovvcervevrvennes 2,6%
Problemes familiars.......cecoeeeneenaee 31,3%
Problemes legals........c.oovoenninnnnnen. 5.8%
Trastorns fisics cooveeivverrereescaneeas 2,9%
Trastorns psiquics ...ueeveivmseervorenne 3,3%
Contacte PH-presé ....coveeeeicininasannnns 3%
Rebuig social .....cocmimnniicacnnnns 5,4%
Sentir haver tocat fons.......cceeeerne 34,5%
ALUEES 1ottt sssee e serans 5.9%

Cal destacar els dos percentatges que junts suposen el 65,8% que donen com
a motiu més important d'inici en el programa haver tocat fons i els problemes
familiars, que sén una expressié de comengar a tocar fons.

Antecedents judicial

Relaci6 amb la Junta de Menors

Antecedents abans d’arribar a! PH.

Si, sense judicis pendents............ 19,5%
Si, amb judicis pendents............ 37.3%
No, sense judicis pendents.......... 35,4%
No, amb judicis pendents............. 5,9%

Siruacié legal desconeguda............ 1,9%




Contactes amb la presé

El Projecte Home Balears 1€ un equip que col-labora i weballa en el centre
penitenciari. Aquest 17% es refereix als joves que fent ara el programa ingres-
saren al Projecte Home Balears des del treball en presé.

NOTES
1 Perfil psicosocial dels usuaris del Projecte Home. Membria Projecte Home 1989, pigina 88.

2 MAYOR, Juan: Medelo biopsicosocial en drogodependencias, dossier mim. 20, pag. 6 de
“Proyecto”, setembre 1996.

3 Mateixa cita que lanota 1, pag. 7

4 Carta fundacional de la Asociacién Proyecto Hombre, en els estatuts presentars al Ministeri
de I'lnterior i aprovats amb el nim. 88.477.

5 Mateixa cita que la nota anterior.
G “Baleares contra la droga...”

7 RUIZ DE ALEGRIA, A; ARESTI, A.; BUSTO, L.: El fenémeno de las drogodependencias
desde Proyecto Hombre. A 1 Congreso Nacional - Asociacién Proyecto Hombre, pig. 38.

8 KOOYMAN, Martien: La comunidad terapéutica para drogodependientes. Ediciones
Mensajero. Bilbao 1996, pag. 45-46.

9  Quiénes somos y qué hacemos, 32 edicié. Madrid 1990.

10 STINGHI, Giacomo: Progetto Uomo, un programma terapeutico per tossicodipendenti.
Edic. Paoline, 1988. Pag. 69.

11 Joan Carles I, discurs en rebre el premi “Proyecte Hombre™: “la vostra instirucié és un
model del que han de ser les acrivitars de “voluntariat” i del que poden contribuir en bene-
fici de la societat. Una sana col-laboracié dels poders prblics amb aquesta mena d'institu-
cions, sorgida de la iniciativa social, representa un cami molt fecund i en el seu increment i
enfortiment és, sens dubre, una mena d’enriquit la vida social”, “Baleares contra la droga™.
El Proyecto Hombre. Revista de Rotary Club de Mallorca, Palma Almudaina i Roraract
Club Palma de Mallozca. Pag. 31.

12 Estaturs de 'Asociacién Proyecto Hombre.




Com podem veure, el que déiem a la presentaci6 del bloc anterior és

una realitat; ara us presentam un altre servei que compleix anys, també deu,
i que és el Servei d'Atenci6 als Jutjats, del qual també ens n’alegram i desit-
jam el millor per als anys vinents.

L'article en giiesti6, “Servei d’Atencié Social als jutjats. Resum de la

meméaria del Servei en el seu 10& aniversari”, de Manuel Alcarreta i Gerardo
de la Vega, el presenten els seus autors a demanda d’aquesta redaccié en
assabentar-se de I'aniversari i per creure convenient publicar informacié sobre
la prevencic terciaria, o la que es fa amb els subjectes que ja han traspassat
lo linig de la norma social i han empreés el cami d'estar fora de llei. Per
aquest segon motiu, creiérem oportti també poder comptar amb Fandlisi del
treball que es realitza afs serveis socials de la Presé de Palma que ajudas a
complementar I'article que avui us presentam, pero no ha pogut ser, encara
que esperam poder publicar algun orticle dels professionals del treball social a
la Presé en futurs nirmercs d’Alimara.

Tornant a I'article que us presentam seguidament, cal dir d’ell que és

Fanalisi de o memdria de 1996 de dit Servei, on se’ns fan cinc céntims del
treball realitzat i del perfil dels seus usuaris, a part d’explicar qui i qué és el
Servei i la seva dependéncia.

Abans d’acabar, cal dir també que el que més interessava o aquesta

redacci6 quan es va posar en contacte amb els autors era el perfil de Fusuari
del Servei af flarg d’aquests 10 anys, perd no es pot presentar en aquest
niimero ja que encara hi estan treballant, peré tenim la paraula de Gerardo
de la Vega i Manuel Alcarreta que, una vegada acabat I'estudi, el publicaran
a la revista; previsiblement el proper nimero 41.




SERVEI D’ATENCIO SOCIAL ALS JUTJATS
Resum de la memoria del Servei en el seu
10¢ aniversari

Manuel Alcarreta Cenoz i
Gerardo de la Vega Alemparte
Treballadors Soctals dels SAST

Antecedents

Lany 1986 la Junta de Jutges d'Instruccié de Palma de Mallorca va acordar
iniciar gestions per tal d’aconseguir la creacié d’un Servei d’Assisténcia Social
al Jutjat de Guirdia, coneixedora del que funcionava a Barcelona des de I'any
1984, de caracterfstiques similars. La finalitat era donar orientacié i ajuda al
detingut per tal de canalitzar i treballar les problemitiques socials presentades.
Després de diverses gestions, es va traspassar aquesta demanda a PIReS.

La posada en marxa del Servei va ser possible a partir de les subvencions
rebudes de FINSERSQ, la Direccié General d’Accié Social de la Conselleria
de Sanitat del Govern Balear, la Regidoria d’Accié Social de IAjuntament de
Palma i del Departament d’Accié Social del Consell Insular de Mallorca, per-
metent la seva continuitat i estabilitat al llarg d’aquests 10 anys.

Aquest projecte ha anat evolucionant i adaptant-se amb els anys d’acord .
amb les necessitats detectades en el Servei, dels canvis produits dins I'organit-
zaci6 judicia! i de les modificacions que han tingut lloc en materia de legisla-
ci6 penal.

Després de deu anys d’existéncia, durant els quals shan atés a gairebé
dues mil persones, en aquests moments el Servei atén prioritariament les per-
sones que es troben encausades. En menor nombre, atén també persones no
encausades que presenten un altre tipus de problematica judicial (civil, victi-
mes, efc.). Per altra banda, es pot definir com un servei pont entre
PAdministracié de Justicia i d’altres serveis socials que té la finalitat d’assesso-
rar jutges i/o fiscal de les situacions personals en qué es troben els individus, i
també els professionals dels serveis socials i/o de la salut orientant-los sobre la
situacié judicial dels seus usuaris. Igualment, porta a terme la gestié, el con-
trol i el seguiment de I'aplicacié de mesures de seguretar alternatives.

Dependeéncia Juridica

DInstituc de Reinsercié Social (IReS), és una associacié civil, organitzacié no-
governamental, sense anim de lucre, que realitza una tasca social, assistencial i
educativa especialment adregada a collectius i persones amb problemitica de
delingiiéncia, de drogoaddiccié i, en general, de marginacid, per tal de facili-
tar la seva reinsercié social.




Paccié social de PIReS es desenvolupa principalment en Iarea de
Caralunya i Balears, encara que el seu ambir d’actuacié ¢ estatal. Aixi mareix,
manté contactes de cooperacié amb organitzacions internacionals del mateix
sector (I'IReS és membre fundador de la Conferéncia Europea Permanent de
la Probation - CER des del 1983).

El Servei d’Atencié Social als Jutjats (SAS]), és un dels diferents progra-
mes que actuakment du a terme 'TReS.

Durant Pany 1995 i 1996 han subvencionat aquest Servei la Regidoria
d'Accié Social de IAjuntament de Palma i el Departament d'Accié Social del
Consell Insular de Mallorca, fent possible la viabilitat econdmica i amb els
quals es mantenen freqiients contactes per intercanviar opinions i experiéncies.

Composicié de I'equip
Lequip del Servei d’Atencié Social als Jutjats de Palma esta integrat per dos
treballadors socials que realitzen la intervenci6 direcra al servei.

A la seu central d'IReS a Barcelona es realitzen les tasques de direccid,
coordinacié, supervisié, administracié i suport als professionals.

El servei est ubicat a les mateixes dependéncies dels Jutjats d'Instruccié
i de Penal de Via d’Alemanya, a Palma, comptant amb un despatx per dur a
terme la seva activitat.

Objectius

Actualment, la finalitat del Servei és facilitar la compatibilitat de
PAdministracié de Justicia amb la reinsercié social dels acusats ifo condem-
nats. Per assolir-ho, shan marca els segiients objectius generals:

- Facilitar la connexié entre el sistema judicial i els serveis socials, terapéu-
tics, sanitaris, etc., per possibilitar/facilitar la reinserci6 social de qualsevol
persona encausada /o condemnada penalment.

- Oferir a l'encausar els recursos i instruments necessaris per tal de normalitzar
la seva situacié personal en tots els ambits i prevenir la reincidéncia delictiva.

- Sensibilitzar la societat sobre la problemitica de la delinqiiéncia, aportant una
perspectiva resocialitzadora en oposici6 a una visié esttictament repressiva.

Aquests objectius generals generen cls segiients objectius especffics:
A.-En relacié amb ¢ls acusats
1.- Donar resposta a situacions de necessitat emocional o material
derivades del contacte amb lentorn policial i judicial (ja sigui primer
contacte o no), en ¢l moment inicial del procés.
2.- Facilitar el coneixement del procés judicial i reforgar la responsabi-
litat de Iencausat enfront de les causes en que estd implicar.
3. TInformar sobre els recursos socials existents en relacié a la pro-
blematica presentada.
4.- Promoure la possibilitat de dur a terme un procés de reinsercié
social, mobilitzant els recursos necessaris per fer-ho possible.
B.-_En relacié amb els no acusats
Informar dels recursos de qué disposen les distintes Administracions i, si
és el cas, remerre’ls als organismes competents.




C.-En relacié amb les aurorirars judicials

1.- Informar i acreditar sobre les circumstancies personals, familiars,
socials i 'evolucié i procés de reinsercié que segueixi I'encausat, perqué
pugui ser tingut en compte en qualsevol de les fases del procediment
(declaracid, instruccid, acusacid, defensa, vista, senténcia o execucid).
2.~ Assessorar sobre aquelles qiiestions que requereixin una perspecti-
va social.

3.- Atendre aquelles situacions detectades en l'entorn judicial que, per
les caracteristiques inherents a I'administracié de justicia, precisen d'una
intervencié social.

4.~ Oferir una figura intermediaria i de gestié davant els serveis socio-
sanitaris, de manera especial pel que fa al compliment de mesures de
seguretat alternatives a la presé.

D.-En relacié amb els serveis socials, de salur o educatius

1.- Facilitar l'accés d’aquests serveis a l'entorn judicial, oferint la
mediacid o 'assessorament necessari.

2.- Integrar els aspectes judicials en la intervencié que realitzen aquests
servels, arribant, si aixd és possible i es d6na el cas, al compliment en el
seu si de la pena imposada.

E.-En relacié amb la comunitat
Conscienciar sobre la necessitat de disposar d’instruments legals més
positius per facilitar la reinsercié de la poblacié amb problematica judicial.

DADES DE LA MEMORIA

EVOLUCIO INTERANUAL DEL Nre. D'USUARIS ANYS 1987-1996
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IReS, i en concrer el Servei d’Atencié Socials als Jutjars, ha atés a 692
persones al llarg dels anys 1995 i 1996, i durant els seus deu anys d’existéncia
shan atés gairebé dues mil persones. En tot cas, la memoria destaca altres
dades, encara que per facilitar la lectura d’aquest resum ens limitarem en
alguns apartats a les dades referents a Pany 96.

La tendéncia a anar incrementant en nombre d'usuaris sha paralitza,
produint-se un descens de I'1 1% en relacid als anys 94 i 95.

Lany 1996 continua el descens de persones ateses per primera vegada en
el nostre Servei, 52,7%; en canvi, es manté I'augment en termes relatius de les
persones que la primera acollida es va produir en anys anteriors, un 47,25%,

davant d'un 45,05% en 1995 i d’'un 40,65% en 1994,

CANAL D’ACCES AL SERVEI

1% no consta
16% propia

6% altres

50% justicia

10% serveis socials

17% toxicomanies

Per valorar el canal d’accés només shan comprabilitzat aquells usuaris
que tenen el primer contacte amb el Servei al llarg de I'any 96, ja que aixi és
possible ajustar millor les tendéncies de derivacié dels diferents ambits.

LLOC DE RESIDENCIA
2% domigcili

desconegut
iestrangers 5% transeints
2% altres CC.AA.

14% resta Balears

77% Palma




RESIDENCIA A PALMA PER SECTORS
TRANSEUNTS 6%

CIUTAT ANTIGA 10%
PONENT 26% v

LITORAL DE LLEVANT 7%

LLEVANT SUD 11%

LLEVANT NORD 23% :
“ NORD 17%
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25 1
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Seguint la linia de cada any, les persones ateses en aquest Servei son
majoritariament homes, amb un 74,39% l'any 96. Tot i aixd, cal destacar que les
usudries implicades en qualque causa penal han augmentat en aquests dos anys,
11,53% lany 95 i 10°36% Pany 96, davant el 6’'6% que representaven lany 94.

SITUACIO JURIDICA DE LES PERSONES ATESES

Tal i com marquen els objectius del Servei, predomina 'atencié a les persones
encausades (un 40°24% en el 96), que majoritariament han estat acusades en
més d’'una ocasié (un 75%). Cal senyalar que el grup de dones encausades ate-




ses pel Servei ha augmenrar, essent un 54,8% en el 95 i un 56,5% en ¢l 96,
davant del toral de dones ateses el 1995 amb un 23% i el 1996 un 26,6%.
Volem destacar també que de les persones ateses que han estat condemnades, el
31,9% l'any 95 i el 25% P'any 96, han complic en un cenrre alternatiu a la presd.

Finalment, el grup de no encausats representa el 26% del total de I'any 96.

PROBLEMATIQUES DETECTADES I TREBALLADES SEGONS LA
MODALITAT D’INTERVENCIO (EN RELACIO ALS ACUSATS)

ACOLLIDES |SEGUIMENTS TOTALS

DETECT |TREBALL |DETECT |TREBALL { DETECT | TREBALL| TOTAL
ECONOMICA 20 17 1 2 21 19 40
TREBALL 14 6 - 3 14 9| 23
HABITATGE 5 21 - 1 5 2| 27
FAMILIA 91 17 5 11 96 28 | 124
SALUT 29 33 1 G 30 39 | 69
DOCUMENTACIO 4 8 - - 4 8 12
JUDICIAL 43 | 217 1 41 44 | 258 | 302
TOXICOMANIES 52 | 126 6 32 58 | 158 | 216
DISMINUCIO PSIQUICA 4 1 1 1 5 2 7
DISMINUCIO FISICA 2 - - 1 2 1 3
DISMINUCIO SENSORIAL! 1 1 - ! 1 2
ALTRES 15 4 1 - 16 4| 20
SUBTOTAL 280 | 451 16 98 | 296 | 549 | 845
TOTAL 731 114 845

En aquest apartat s'indiquen aquells aspectes problemarics de I'individu
sobre els quals hi ha hagut intervencié (treballades) i sobre els quals no n’hi ha
hagut {detectades) perqué no ha estat oporti, no hi ha recursos adients o bé
no hi ha hagut continuitar suficient. En tot cas, s'observa que les problemati-
ques més treballades sén les judicials, toxicomanies i familiars.

En relacié amb els no acusats (aproximadament la quarta part del total
de persones ateses), un 72'9% presenten qualque tipus de conflicte en relacié
amb 'Administracié de Justicia (civil, testimoni, judicis de falres).




DEMANDES 1 MODALITAT D' INTERVENCIO

DEMANDES

ACOLLIDES

SEGUIMENTS

TOTAL
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INFORMACIO I |

ORIENTACIO
PROCES
JUDICIAL

196

i8

214

GESTIO A
UAMBIT
JUDICIAL

72

26

98

INFORMES
TECNICS

15

21

COMPLIMENTS
ALTERNATIUS

11

Il A e =

INFORMACIO I
ORIENTACIO
SOCIAL

45

47

GESTIO A
LAMBIT SOCIAL

31

39

CONTENCIO
I REFORC

17

18

SEGUIMENT

13

TRACTAMENT
DE TOXICOMAN.

43

46

SALUT

TREBALL

AJUTS
ECONOMICS

HABITATGE

PRESTACIONS
SOCIALS

. TOTALS

445

97
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AVALUACIO DELS CASOS EN SEGUIMENT

VALORACIO
ERT TOTAL
DEL SEGUIMENT TANCAT O
EVOLUCIO POSITIVA 1
EXPEDIENT TANCAT 4 - 4
(REINSERCIO CONCLOSA)
PROCES POSITIU
2 17 19
{(EVOLUCIO FAVORABLE)
PROCES INICIALMENT
POSITIU AMB 4 3 7
EVOLUCIO NEGATIVA
PROCES NEGATIU 3 2 y
D'INICI
MORT 1 - 1
EVOLUCIO
DESCONEGUDA 7 - 7
TOTAL 20 n £
Observacions

La tendéncia a anar incrementant el nombre d’usuaris s’ha paralitzat. Lany 95
no hi va haver cap canvi en relacié amb el nombre absolut de persones ateses
i durant I'any 96 s’ha produit un descens de 36 casos, o sigui un 11% en rela-
ci6 amb els anys 94 i 95. Amb aquestes xifres podem pensar que aquest Servei
ha arribat al maxim volum de persones que pot absorbir amb I'actual infras-
tructura.

El canal d’accés al Servei ha estat, majoritiriament, per les diferents
instincies de la Justfcia i dels programes de toxicomanies, a més dels que han
acudit per propia iniciativa i derivats pels Serveis Socials d’atencié primaria.

Les problematiques més freqiients han estat la judicial, la drogode-
pendéncia i la familiar, continuant la linia d’anys anteriors.

Quant a les demandes formulades pels usuaris, cal destacar que durant
l'any 96 n’ha augmentat la mitjana. Eany 95 es varen atendre 364 usuaris i el
nombre total de demandes varen ser 516; I'any 96 s’han atés 328 usuaris pre-
sentant 542 demandes.

El servei actua de connexié entre el sistema judicial i els recursos sanita-
ris i socials de la Comunitat, tal i com ho demostra el fet que durant I'any 95
i l'any 96 el SAS] ha atds un total de 100 i 161 demandes, respectivament,
d’informacié i de gestié que li han estat formulades des dels serveis socials,




programes de tractament de roxicomanies i els jutjats.

S’ha fet ds en 128 ocasions durant 'any 95 i en 210 el 96 de recursos
socials de la xarxa comunitaria per abordar les diferents problematiques i
demandes presentades.

En relacié amb els seguiments, la valoracis és positiva en un 65,3% dels
casos l'any 95 i un 54,76% I'any 96.

Ciutar de Mallorca, 26 de setembre de 1997




‘Conformen aquest bloc tematic quatre articles dels que cal dir que
representen I'opinio consensuada dels membres de V'Associacié Balear de
Salut Mental, encara que cada un dels articles vagi signat per distints profes-
sionals (amb ['excepcié del primer que és de I'Associacié). Aquesta associacié
es posa en contacte amb aquesta redaccié exposant ef seu interés en la
publicacid d’aquests articles i ens va semblar molt adient.

Engata el bloc la Memoria de les “lil jornades Autondmiques de

Salut Mental a Balears”, realitzades els dies 30 i 31 de gener, i Il de febrer
d‘enguany al Centre de Cultura “Sa Nostra”, en la qual se’n destaquen les
conclusions. La publicacié d‘aquesta memoéria ha semblat oportuna a aques-
ta redaccio ja que serveix com a introduccid a la resta d’articles

i ajuda a situar el tema.

El segueix I'article “Salut Mental a Balears”, de Rafael de la Rosa,

psiquiatre, President de 'Associaci6, on se’ns fa una exposicié de com es
troba la situacié de fa Salut Mental a les Illes Balears, comengant per fer una
mica d'histéria, per anafitzar posteriorment la situacié actual i per acabar
amb un seguit de perspectives que passen per la planificacié i la coordinacio
entre els diferents recursos de Solut mental.

Posteriorment, presentam un article d’opinié critica, signat per

Marian Feliu, treballadora social, en el qual vessa sobre el paper una reflexié
molt propia i sorgida de la realitat viscuda en el dia a dia, en el qual sorgeix
una frase: “haver arribat a acords” que esdevé el seu crit contra la manca de
coordinacio entre institucions i entre efs mateixos professionals.

Tanca el bloc, Varticle “A les escoltes del patiment psiguic de Vinfant.

La importancia de I'atenci6 precog i assisténcia primaria”, d‘Elena Gaydn i
Margarita Mulet, psicologues cliniques. En ell se’ns introdueix en el camp de
la salut mental, perd I'infantil i se’ns exposa la influéncia de fa interaccié
mare-naddé en el desenvolupament posterior de infant, la importancia de
V'atencié precog i l'assisténcia primdria destacant-ne la “capacitat d’escoltar”
que han de tenir els progenitors ifo, per defecte, els professors i els equips psi-
copedagogics. Se’ns explica com es manifesta el patiment psiquic a Iescola i
acaba amb 'analisi dels serveis d‘atencid especifics en salut mental infanto-
juvenil a Mallorca i amb les conclusions que podem resumir en “la necessitat
urgent d’un pla de solut mental” i la creacié d'una “Comissié Técnica
Institucional del Menor”.




/Il JORNADES AUTONOMIQUES DE SALUT
MENTAL A BALEARS

Associacié Balear de Salut Mental

MEMORIA

1. INTRODUCCIO

Les terceres jornades de I'Associacié Balear de Salut Mental es dugueren a
terme al Centre de Cultura “Sa Nostra” de Palma, els dies 30 i 31 de gener, i
I'] de febrer de 1997, amb la col-laboracié de la Conselleria de Sanitar i
Consum del Govern Balear, la Comissié de Benestar Social del Consell Insular
de Mallorca, la Regidoria de Sanitat de I'Ajuntament de Palma, el Col-legi de
Psicolegs de Balears, la Caixa de Balears “Sa Nostra” i distints laboratoris far-
macgutics,

Linterés i la preocupacié sobre els temes de salut mental existenc a la
nostra Comunitat Autbnoma entre el professionals i els ciutadans, quan s'estd
pendent d'una reestructuracié dels serveis psiquiatrics, es mostra des del pri-
mer anunci de les jornades i des de diverses instancies, institucions i mitjans
de comunicacié, on foren ampliament reflectides. En consonincia amb aquest
ambient, 'Hble. Conseller de Sanitat i Consum del Govern Balear, en la inau-
guracid, reconegué la necessitat d’una reorientacié i un enfortiment dels ser-
veis de salut mental a les Illes Balears.

Les Jornades, adregades a ser un espai de trobada, dintercanvi, acrualit-
zacié i formacié dels distints professionals integrats als diversos imbirs,
majoritariament pidblics de la saluc mental de Balears, es configuraren entorn

a taules de feina que analitzaren i debateren temes d’interés professional i gene-
ral. Aixf:

- Planificacié dels serveis assistencials en salut mental.

- Mitjans de comunicacié i salut mental.

- El procés diagnostic en salut mental: entre el determinisme biologic i
el cultural.

- Importancia de la formacié i la supervisié dels professionals en salut
mental.

- La sindrome de Burn-Out.

- El paper de les psicoterapies en els serveis de salut mental.

- La interaccié dels distints nivells assistencials: la continuitat d’2tencié.

2. PARTICIPACIO
2.1.- InScripcions..uueececeeecrenseresnnees 124




Per professions/titols.

. Psicolegs/gues....conenirieicnniias 34,72%
. Metges (Psquiatreleamilia)....23,61%
. Estudiants .ccoovvvnvevececcasioninnane 13,19%

. ATS/Infermeria ooeeeevenreenisas
. Treballadors/es Socials... .
. Auxiliars Clinica.. e e erissneens.
. Pedagogs/gues ....c.ooeiuiianiinanse
. Educadors/es... .
L AdVOCALS. .t aee i

2.2.- PONENTS c.ooviireeraneeoesrsesnrmrsnrenances 18
2.3.- Moderadors/es....coeaeneriiiniiananns
2.4.- Comité Organitzador -
2.5.- Convidars....coeeurverrremesssirmmsaseesres

Nota.- Del total d'inscripcions €l 25% eren socis de I'Associacié Balear de Salut Mental i el 75% no socis.

3. CONCLUSIONS

Les I1I Jornades de Salut Mental han estat un espai de reflexié sobre Iestat
actual de la Salut Mental en general i més concretament sobre el treball que es
du a terme a les nostres Illes.

La reflexi6 i I'anilisi anaren des d’una perspectiva concreta dels treballs
individuals exposats per les experiéncies dels diferents ponents, fins a una altra
més gencral, com és el qiiestionament i valoracié dels serveis i recursos que
actualment atenen la Salut Mental.

3.1- Enture les aportacions de caracter individual es va concloure que:

- Mitjangant un estudi es comprovi que la mala adaptacié sociolabo-
ral és el factor més fortament associat a la sindrome Burn-Out o
estrés sociolaboral.

- S’exposaren els avantatges de I'abordatge terapéutic familiar sistémic
en lassisténcia priblica, especialment en Iassisténcia de la Salut
Mental Infanto-juvenil.

- S’analitzaren les possibilitats i limitacions de la teripia psicoanalitica
en Passisténcia publica i els seus avantatges quant a altres interven-
cions de caricter dinamic.

- Es demostra la utilitat de la Interconsulta en 'Atencié Primaria com
a:

. Filtre de la demanda.

. Activitat clinico-formativa.

. Contacte amb la realitat assistencial, per detectar necessitats i
demandes.

. Comunicacié bidireccional enriquidora per oferir un millor servei.

- Mitjangant un estudi es detect2 la gran influéncia que tenen els mit-
jans de comunicaci6 sobre els conceptes que t€ la poblacié en gene-
ral de la salut mental. Aixd ens fa creure necessari que:




3.2.-

Hi hagi una estreta col-laboracié entre els treballadors en salut

mental i els mitjans de comunicacid.

Aprofitar els mitjans de comunicacié per integrar la problemarica

de la salut mental en el context de salut en general.

Urtiliczar els mitjans de comunicacié per donar a congixer les pos-

sibilitats terapetitiques 1 assistencials d’utilitat per a la comunitat.

Necessitat d’establir uns criteris &tics a 'hora de tractar temes refe-

rits a la salut mental en els mitjans de comunicacié.

Es pos3 de manifest les notables diferéncies en la formacié dels espe-

cialistes dels diferents paisos de la Unié Europea, destacant que sn

més importants les histdriques que no les econdmiques i les organit-

zatives. Aquest fer explica per qué la psiquiatria es la branca de la

medicina més influida pels factors socioculturals.

La formacié dels MIR de psiquiatria a les Balears estd implantada des

de Pany 1994 i dels PIR des de 1995.

. Les dues formacions compten amb un programa teéric i un siste-
ma de rotacions pels diferents serveis.

. Aquestes rotacions es fan tant pels diferents serveis de salut mental
depenents de I'Insalud com de la Comunitat Autdbnoma.

. En els casos de serveis inexistents a la nostra Comunitat Autdnoma
(el d’infanto-juvenil) es fan a altres comunitats autdnomes de
I’Estat espanyol.

Quant a Porganitzacié dels serveis assistencials en la salut mental es
detectaren les segiients qiiestions fonamentals:

1

La necessitat d'una planificacié general de tots els serveis.
La definicié de 'atencié a la salut mental com a servei sanitari espe-
cialitzat.
La necessitat de definir objectius i programes en l'assisténcia de la
salut mental.

-La necessitat d’una col-laboracié entre els professionals de la salut
mental i espais de trobada per regularitzar-la.
Confirmacié del treball interdisciplinari com a métode ingfiestiona-
ble en salut mental.
Els serveis sanitaris han d’estar articulats amb els serveis socials, els
educatius i els judicials.
Necessitat de trobar alternatives a les dificultats que generen els dife-
rents procediments.
Fs constath una manca d’avaluaci6 i de la seva exigéncia en la feina
en salut mental.
Es destaci I'abséncia d’una politica preventiva en general.
La prevencid, en certs sectors de la poblacié de risc (mares adoles-
cents, problemes infanto-juvenils, poblacié marginal, etc.), es fona-
mental per evitar futures cronificacions.
Es constat rambé, que actualment hi ha una crisi sanitiria mundial,
originada per Faugment de la demanda i la limitacié dels recursos
per atendre el sistema de salut actual, i que afecta en major manera




a la salut mental, ja que aquesta encara no esta ben assolida pel sis-
tema vigent.

3.3.- Quant a la nostra Comunitat Autdbnoma, a més de subscriure els
esmentats punts generals, se nassenyalen d'altres de particulars com
sén:

- La manca de recursos ambularoris.

- La manca d’un servei especific infanto-juvenil.

- La manca de mitjans per a la rehabilitacié dels malalts cronics.

- També es reconeix la millora, aquests darrers anys, en l'atencié dels
malalts aguts i la seva inclusié en el sistema general de salut.

- Es valora positiu el principi d’ordenacié dels recursos impulsat per Ia
Comunitat Autdnoma i I'Insalud, a través dels documents elaborats
per la Comissié Mixta.

4, CONSIDERACIONS
Malgrat tot I'anterior, els professionals mantenen l'interés per la tasca diaria i
més davant les expectatives de canvi creades de cara a I'organitzacié futura dels
TeCursos.
Consideram que aquestes jornades han estac molt profitoses, tant per les
aportacions i els debats, com per la nombrosa participacié que han tingur.
Per tot, volemn donar les gracies als participants, ponents i moderadors, i
felicitar el comite organitzador i la junta directiva per [exit de la seva tasca.




SALUT MENTAL A BALEARS

Rafael de la Rosa,
psiquiatre

1. Evolucié

Fa mig segle, a Balears i en concret a Mallorca per haver-hi la “Clinica Menral
de Jestis” -avui Hospital Psiquidtric- es desplegava una atencié psiquiacrica
adequada a 'tpoca i a l'entorn, i capdavantera en alguns aspectes, per exemple
la laborterapia, que es duia a rerme a 'hospital. Des de llavors, el nostre model
d’atencié en salut mental ha evolucionat molt i, possiblement, perd, no ho ha
fet, en termes generals, com a la resta de Estat tot situant-nos en els darrers
llocs de lescalafd.

Es tot cas, depenent de les voluntats autondmiques i, a la fi, per l'em-
penta de la Llei General de Sanitat (abril 1986), sha anat passant d'una
assisténcia psiquidtrica basicament a cirrec de la “beneficencia” de les admi-
nistracions locals, d’asilar, i centrada en els hospitals psiquiatrics (“manico-
mis”) al que ara es denomina psiquiatria comunitaria.

En aquest model de psiguiatria comunitaria, els equips d’atencié primd-
ria esdevenen el primer filtre assistencial. Els equips de salut mental, Tas-
sisténcia domicilidria i la desinstitucionalitzacié dels pacients cronics, sén els
eixos de I'atencié. S’estableixen fortes connexions amb el sistema general de
salut i els serveis socials, sexigeix la conversi6 dels hospitals psiquitrics en
comunitat teraputiques i el desplegament d’un ampli dispositiu d’estructures
intermedies i socials {centres de dia, llars tutelades d'integracié laboral, ...).

Aquesta evoluci6, que s'entén per reforma psiquidsrica, $ha produit de
manera molt diversa en les diferents comunitats autdnomes, tot depenent, en
part, del color politic dels seus respectius governs i del nivell de transferéncies,
perd, sobretot, de la sensibilitzacié de la seva societat i principalment dels seus
professionals. En els cims de major desplegament se situen Astiries i
Andalusia.

A Balears sha produit una evolucié dispar. Eivissa, que fa desser anys
només disposava -com Menorca- d’un neuropsiquiatre en una consulta de
dues hores cada dia, pass, amb el temps, a disposar de set psiquiatres, diver-
sos psicdlegs, un centre de desintoxicacié, una unirat d’hospitalitzacid, una
xarxa per a Patencié infanto-juvenil i es recuperaren unes quantes desenes de
pacients eivissencs internats en el psiquidtric de Palma. Probablement, en
aquesta &poca va ser una de les regions amb més recursos de I'Estat. Avui, la
seva organitzacié ha sofert un cert deteriorament.

Menorca ha deixat de ser, durant els darrers anys, la Ventafocs quant a
dispositius de salut mental i amb seguretat és l'illa amb un desplegament de
recursos més equilibrat, tot i que insuficient, ja que a més de cobrir el tracta-




ment ambularori i hospitalari disposa d’un centre per a rehabilitacié.

A Mallorca Pevolucié ha estat més complexa. Per una part, 'TNSALUD
ha desplegat en la darrera década la seva tipica cartera de recursos: un equip de
salut mental {psiquiatre, psicoleg i infermer) per quasi 100.000 habirants, i
una unicat d hospitalitzacié breu a Son Dureta de 20 llits, concertant-ne d’al-
tres amb 'Hospital Psiquiatric. Ha fet aquest desplegament sense tenir en
compte els recursos existents, els possibles solapaments o la minima coordina-
cié exigible.

Per altra, a 'Hospital Psiquiitric sha anat efectuant una acrualitzacié i
gran remodelacié interna encara que sense una planificacié adaptada a les
necessitats de la socierat: shan organitzat unitats d’hospitalitzacié per a casos
agurs, s’han desplegat programes de rehabilitaci6 i, sobretot, sha reduit el seu
nombre dinterns, de més de 600 fa 15 anys, a 200 en Pactualitat. Aixd ha estat
possible per distintes raons:

1. La desinstitucionalitzaci efecruada que, tot i no comptar amb pro-

grames especifics, ha estat efectiva. En els dltims 5 anys, per exem-
ple, s'ha reinserit 1 de cada 5 interns.
Per I'edat avancada de molts dels seus interns i els traspassos logics.
La creacié de recursos sanitaris i socials que assumeixen casos que
abans eren “clients habituals” de 'Hospital Psiquiatric: retards men-
tals, alcohdlics, deméncies senils, nombrosos casos de marginacié,
etc.

4. Les noves técniques terapdutiques, principalment a ambit de la psi-
cofarmacologia, que ajuden a evitar els ingressos llargs o indefinits
que tant es donaven abans.

Com he assenyalat, un dels elements que més ha ajudat a evolucié del
model asilar al comunitari ha estar, i no sols a Ja nostra Comunitat, I'impor-
tant desplegament de la xarxa de serveis socials en tots els nivells. Nombrosos
casos poden mantenir-se integrats socialment i familiar o, en tot cas, ser ate-
sos en institucions normalitzades gricies al suport d’aquests serveis.

N

2. Situacié actual

La nostra situacié és complexa, amb buits assistencial importants i, en com-
paracié amb el nostre entorn, poc brillant. Tal volta una bona manera de des-
criure-la sera seguint els recursos disponibles recollits en el quadre 1. Els recur-
sos que s'esmenten s6n els que depenen de pressuposts “saniraris”; hi ha recur-
sos depenents de “serveis socials” que despleguen importants tasques de salut
mental perd que sén dificils d’estandaritzar.

- Fls equips de salut mental sén pobres. Per a aquests contingents de
poblacié shauria de disposar, com a minim, del doble de professio-
nals i tenir integrats treballadors socials. [)’aqui bona part dels nos-
tres mals. Amb tan poca dotacié es producixen llargues llistes d'es-
pera, no es pot fer un seguiment adequat dels casos més complicats
i, per aixd, les demandes es tradueixen en urgéncies i aquestes en
ingressos hospitalaris.

- En part com a resultat de 'anterior, disposam d’una xifra important




de llits per a ingressos de casos “aguts”, una de les taxes més altes de
I'Estat (la norma esti entre 10 i 13 per 100.000 habitants) i malgrat
aixd tenim problemes d’ocupacié. Nombrosos problemes de salut
mental, en no poder-se solucionar ambulatdriament per manca de
recursos comunitaris, acaben ingressant i reingressant.
Conseqiientment, tenim una taxa d’ingressos elevada, 3 per 1.000
habitants, quan en els territoris amb un bon desplegament de recur-
sos comunitaris no arriben a '] per 1000 habitants.

- Com a recursos “intermedis” només comptam amb dos centres de
dia, un a Palma i alere 2 Maé, i algunes places en llars tutelades.
Aquesta pobresa de dispositius rehabilitadors i de suport als casos
greus i cronics perqué siguin integrats a la seva comunitat, a més de
provocar nombrosos reingressaments no impedeix el deteriorament
de molts casos, alguns dels quals acaben internats indefinidament en
les unitats del Psiquidtric. En I'aAmbit de la Comunitat Europea es
considera adequat disposar al voltant de les 40 places per 100.000
habitants en dispositius rehabilitadors.

- La ratio de places de llarga estada s'adiu amb el nostre entorn, no
tant la seva distribucié (totes a Palma) i la seva ocupacié, ja que
segons es veu en el quadre 2 només els dos darrers grups estarien ben
ubicats. [ viceversa, alguns malalts seria més adequar que residissin
en aquestes unitats que on ho fan ara, en la marginacid.

Una altra giiestié és I'estat ben deplorable de les instal-lacions
de les unitats de llarga estada i la pendria de programes de rehabili-
tacié i reinsercid, temes que ja assenyali el Defensor del Poble en el
seu informe sobre assisténcia psiquidtrica fa gairebé una década.

- Els recursos humans disponibles sén quelcom inferiors a la mitjana
del nostre pafs (5,5 psiquiatres per 100.000 habitants). Aquesta
petita diferéncia no justifica els nostres problemes assistencials, deri-
ven més aviat del nostre model “hospitalocéntric™: tenim recursos
perd mal distribuits.

Tors aquests dispositius i recursos despleguen una activitat assistencial
important (més de 43.000 consultes 1 2.000 ingressos 'any 1996) perd deixen
necessitats sense cobrir i les principals se situen en l'atencié als problemes de
la salut mental de la poblacié infanto-juvenil, en estat rudimentari, i latencié
als problemes de les malalties mentals greus incapacitants (sobretot les esqui-
zofrénies) que per manca de recursos rehabilitadors van cap al deteriorament i
la marginacié. En el quadre 3 s'assenyalen les prioritats de la nostra Comunitat
en matéria de salut mental,

Bona part d’aquests recursos rehabilitadors (llars tutelades, centres de
dia, programes d'integracié laboral, etc.) haurien de ser gestionats pels serveis
socials, En aquesta mancanga rau una de les diferéncies amb els territoris més
desenvolupats en matéria de salur mental. Les administracions que tenen com-
peténcies sobre serveis socials en la nostra Comunitat no accepten clarament
els malalts mentals cronics com a clients, fins i tot amb certificacié de




minusvalua; els atribucixen a la xarxa sanitiria i aquesta darrera els descriu
com a “problemes socials”. Aquesta orfenesa competencial que es déna més
clarament a Mallorca és un exemple clar de I'abséncia d’organitzacié i planifi-
caci6. No ens trobam tinicament davant de problemes econdmics, ja que la
despesa en salut mental en la nostra illa és similar a la dels territoris més desen-
volupats.

Cal assenyalar, per completar el quadre de recursos i com a caracteristi-
ca diferencial amb la mitjana de I'Estat, la importancia del sector privat en I'a-
tencié als problemes de salut en general i meneal en particular.

3. Perspectives

Sense una planificacié sobre salut mental, som I'inica autonomia sense ella i
sense coordinacié de les administracions serd impossible adequar I'assisténcia
i, probablement, aquesta es complicard. Un exemple és Mallorca: hi actuen
distintes institucions sense cap drgan coordinador i amb diferéncies quant a
estil d’atencié, dotacié de recursos, registre de dades o cartera de serveis: Ia
Fundacié de PHospital de Manacor -que atén uns 100.000 habitants-, Son
Dureta -a uns 400.000- i Gesma -a uns 170.000. Encara es podria completar
més el quadre incloent el Consell Insular de Mallorca que segueix subvencio-
nant 'Hospital Psiquiatric amb prop de 900 milions de pessetes cada any, les
administracions amb competéncies sobre serveis socials, sobre menors, sobre
toxicomanies, sobre planificacié, algunes iniciatives privades...

Aquesta descoordinacié i dispar desplegament de recursos fa que, per
exemple, a nivell ambulatori la poblacié infantil atesa per Gesma disposi d’a-
tencié psiquitrica i la resta de Mallorca no; o que la poblacié adulta de Palma
atesa directament per 'INSALUD tengui el doble de facilitats per accedir a un
psicdleg quan calgui que 'atesa per Gesma.

Aquesta manca d’equitat es déna no només a distints sectors de
Mallorca, siné també a les diferents illes. Segons on resideixis tendris o no
accés a diferents serveis i de manera diferent.

Relacionat amb les pressions d’associacions de familiars i professionals,
el setembre de 1995 es constituf, amb gestors i professionals, una “Comissi6
Mixta INSALUD / Conselleria de Sanitat per a la Reforma Psiquiatrica de la
Comunitat Autdbnoma de les Illes Balears” que, un any després, lliurd un infor-
me amb propostes per a la reorganitzacié de Passisténcia en el camp infantil,
en el dels adults i en el de la cronicitat. Aquest informe consensua els profes-
sionals i proposa uns minims de funcionament assumibles pel que semblava
que podria ser la primera passa per, com ha passat a altres Comunitat, efectuar
d’un cop la tan suada i gastada reforma. I de moment no hi ha signes clars que
pugui ser aixi.

Una Comunitat amb el nivell de desplegament econdmic com el nostre
és estrany que no hagi estat capag, encara, d’adequar-se al seu entorn i posar
messions clares per una reforma en el camp de la salut mental. Probablement
I'tnica explicacié és la manca de sensibilitat de la societat en general sobre
aquests temes i 'inhabilitat dels professionals en particular per convéncer d’a-
questa necessitar als gestors i als politics.

Hi ha signes d'insatisfaccié entre els usuaris i les seves families, per una
part, i els professionals per altra; ral volta aquests revulsius serveixin per avangar.




QUADRE 1
SALUT MENTAL A BALEARS. RECURSOS

DISPOSITIUS
* 9 Equips de Salut Mental (psiquiatre, psictleg i ATS). (1/85.000 hab)
* 4 Unitats d'Hospitalitzacié breu. 126 llits (17/100.000 hab)
3a Hospitals Generals, 41 llits (Son Durera 20; Can Misses 14; Monte Tora 7)
1 a P'Hospital Psiquiatric. 85 llits
* 2 Centres de Dia. 40 places (5/100.000 hab)
* Unitars de Llarga Estada (Hospital Psiquieric) 240 places
* 2 Equips de Salut Mental Infanto-juvenil

RECURSOS HUMANS
34 Psiquiarres (4.5/100.000 hab)
16 Psicolegs (2/100.000 hab)
34 ATS/DUE (4,5/100.000 hab)
8 Treballadors Socials {1/100.000 hab)
150 auxiliars

QUADRE 2
UBICACIONS NORMALITZADES QELS RESIDENTS
DE CHOSPITAL PSIQUIATRIC

Familia / Llar tutelada.c.ccoeeneeaen... 12%

Centre Greus discapacitats ................16%

Gerontopsiquiatria ...vveesesesssssensen. 16%

Unitarts residencials.....ooveeenrevereenennn. 30%

Centre de rehabilitacié ........... rervennes 16%
QUADRE 3

SALUT MENTAL A BALEARS. PRIORITATS

* Crear un sol sistema d’informacié

* Unificar la xarxa assistencial

* Potenciar els Equips de Salur Menral

* Transformar I'Hospital Psiquidtric

* Desplegar recursos intermedis

* Desplegar equips per a l'atencié infanto-juvenil







L’OBLIDAT ESPAI SOCIOSANITARI

Marian Feliu,
Treballadora Social

Hi ha paraules que neixen maleides perque els conceptes en els quals se susten-
ten provoquen perites o grans revolucions no tan sols intel-lectuals, siné -i
també, i aixd és el que dol- en I'estructura econdmica i de poder.

En el nostre medi més immediat aquesta paraula es “sociosanitari”.

La cronicitat en salut mental presenta un curs deteriorant en distintes
arees i aspectes de la vida del malalt. No sols emmalalteix el cos i es deteriora,
sin6 que amb ell i juntament amb ell es va deteriorant, també, el seu compor-
tament en relacié amb ell mateix, i amb els altres. Es van alterant les relacions
familiars i afectives. El medi social es va empobrint pels escassos i, 2 vegades,
mals contactes que s'estableixen en ell. $’abandona la feina o t'abandona. la
ment, lliurada a I'ell mareix”, s'abstreu i s'enlaira a altres realitats dificils d’as-
solir per un altre que no sigui el propi subjecte pacient.

Per tant, ningy, avui en dia, no posa en dubte -almanco exteriorment,
encara que s{ ho pugui fer en el seu fur intern- que 'dnic abordarge possible
per millorar la salut del pacient ha de fer-se des d’'una perspectiva integradora
d’alld BIOQ-PSICO-SOCIAL. D’aquf aquesta paraula migica i amenagant del
Sociosanitari que, com si fos el pais ' UTOPIA, respon a totes les necessitats
i a totes satisfa.

Perd els professionals que treballen en la realitat dels petits quefers quo-
tidians, saben que el sociosanitari és terra de ningd.

En els dissenys de les competéncies administratives entenem que la
CAIB t¢ responsabilitats en la gestié de la sanitat, perd no en la gestié dels ser-
veis socials insulars. El CIM, en el seu Servei d’Accié Social, mou un aparell
burocratic immens que fagocita gran part de la seva propia energia i deposita
a exterior la resta, perd ni aix{ no assumeix en cap cas el tractament social del
malalts mentals perqué no sén de la seva competéncia. Situacié semblant és,
en linies generals, en la que es troben la major part dels centres de serveis
socials de PAjuntament de Palma i altres municipis, salvant honroses i comp-
tadisimes excepcions.

Suposant per un moment que I'abordatge BIO-PSICO-SOCIAL fos una
realitat i que la intervencid sociosanitaria estis ja dissenyada i engegada hi tro-
barfem que:

1. Shaurien d’haver assegut honradament i humil en una mateixa taula
representants politics de la CAIB, el CIM, Ajuntament de Palma i man-
comunitats, INSALUD, i...

HAVER ARRIBAT A ACORDS




2. Shaurien d’haver asscgut honradament i humil professionals i tcnics de
les administracions anteriors i...
HAVER ARRIBAT A ACORDS
3.  Shaurien d’haver analitzat els pressupostos i linies d'inversié preferent
desviant-se d’altres inversions amb major rendibilitat aparent i...
HAVER ARRIBAT A ACORDS
4.  Fls professionals en linia directa amb els usuaris haurien d’haver redefinit
i consensuat els seus nous rols professionals de cara a l'atencié del malalt
i..

HAVER ARRIBAT A ACORDS

Amb tot aixd ens trobarfem amb que els distints grups politics haurien deixat
de defensar consignes per arribar a defensar col-lectius humans i, per tant, uni-
ficarien esforgos en lloc d’alimentar diferéncies.

Els professionals es jugarien la pell al costat dels pacients en el seu entorn
i oblidarien els despatxos protectors que aporten tanta seguretat com ino-
perancia.

Lestructura jerirquica organitzativa de les professions seria flexible, per
la qual cosa ens podtiem trobar Treballadors Socials coordinant psiquiatres o
altres professionals (no s'assustin, és tan sols un exemple).

Per que continuar...

Fa anys que es viu discutint “seriosament” aquest tema i fa exactament
els mateixos anys que no s’ha arribat a cap conclusié operativa plausible.

Mentrestant, hi ha persones que van emmalaltint-se, (pensem que I'l%
de la poblacié s objecte d’atencié psiquiatrica en qualque moment de la seva
vida) i Pinic tractament que rep es farmacoldgic en atenci6 a la seva part
biologica, desestimant-se la psicoldgica i la social per I'abséncia de recursos i
xarxes d’atencid integrada.

Cal dir que alguns, pocs, molts pocs, poden tenir millor fortuna si cauen
en mans de professionals extraordinaris que poden oferir un tractament inte-
grador.

Els altres, alguns d’ells, arribaran tal volta a la part més fosca de la cro-
nicitat i tocaran fons dins les unitars tancades d’'Hospital Psiquitric, o a les
habitacions de darrera de llurs domicilis esperant la mort com a tnic allibera-
ment possible.

Aquest és ¢l model d’intervencié que anam construint uns i altres, enca-
ra que uns amb molta més responsabilitat que altres en aquesta construccid.

Tant de bo que vosté no embogesqui mai a la nostra comunitat balear.




A LES ESCOLTES DEL PATIMENT PSIQUIC
DE L'INFANT

La importancia de I’atencié precog i
assistencia primaria

Elena Gayin Aragén, i
Margarita Mulet Homs,
Psicdlogues clinigues i Psicoterapeutes

Introduccid
En les darreres décades sén molts els professionals que es dediquen a la infan-
cia, interessats per la salut mental de I'infant tot intentant congixer els factors
que la pertorben.

En aquest article exposarem com els infants manifesten aquestes pertorba-
cions a rravés de simptomes i com és competéncia dels professionals especialitzats
en la infincia i I'adolescéncia desxifrar-los i donar-los un tractament adequat.

Influéncia de la interaccié mare-nadé en el desenvolupament posterior

Cientifics i observadors com D. Hubel i T. Wiesel, de la Universitat de
Harvard, Premis Nobel de medicina 'any 1981, demostraren que la privacié
visual precog i també l'exposicié primerenca selectiva a estimulacions visuals
particulars produien en moneies i moixos joves modificacions quantificables en
la seva anatomia i funcionament de les drees corticals i subcorticals de la visié.

Els autors M. Rosenzwieg, D. Krech i col-laboradores demostraren que
el fet de criar rates en medis més o menys rics en estimuls originaven modifi-
cacions bioqufmiques i anatdmiques en el cervell. D’aquests estudis s¢’n deri-
ven les segiients conclusions:

“Les interaccions d’un individu i el seu entorn modelen al llarg de la
vida tant l'estructura i funcionament del sistema nervids central com, en con-
seqiiéncia, el seu comportament i les manifestacions emocionals”.

En el decurs del desenvolupament d’un individu hi ha perfodes privilegiats
durant els quals el cervell és més plastic, com passa en edats primerenques.

El concepte d’interaccié es defineix com el procés en el que el medi entra
en comunicacié amb linfant tot enviant-li missatges i estimuls, i aquest, a la
vegada, respon al medi amb els seus propis recursos. El nadé se’ns mostra ales-
hores com un ésser capag d'influir sobre I'entorn huma tant com ell estd sotmes
a la seva influéncia, encara que de vegades aquesta influéncia pugui pertorbar-lo.

Els infants pateixen psiquicament com els adults. No obstant, 2 mane-
ra d’expressar el seu malestar dependra de diversos factors: I'edat, I'etapa evo-
lutiva en la que es troba, el nivell de maduresa, la seva dotacié gengtica, el con-
text sociocultural i familiar en qué es trobi, etc.




Els professionals que es dediquen a lactants 1 a primera infancia saben que
com més petit é un infant i més immadur, les manifestacions afectives i també
el patiment psiquic es lliguen a reaccions corporals, car I'aparell psiquic no esta
suficientment constituit perqué formuli les seves tensions a través de la parla.

Els pediatres, metges de familia, puericulrores, psicdlegs infantils, erc.,
sén molt sensibles a la dimensié psicoafectiva present en la seva prictica pro-
fessional. La capacitat de veure en certs trastorns alimentaris, del son, del
desenvolupament o en algunes conducres de Pinfant els signes d’un conflicte
psicoafectiu i relacional ens confirmen aquesta sensibilirat.

Cada cop més els metges es preocupen per les conseqiiencies de les seves
intervencions tant diagndstiques com terapéutiques perque poden tenir una
incidéncia negativa en les vivéncies dels infants i de les seves families. Per
exemple, les hospitalitzacions perllongades que mantenen Yinfant petit separat
de sa mare poden tenir efectes molt traumatics que obstaculitzin el seu poste-
rior desenvolupament integral per haver-sc produit un trencament en la inte-
raccié mare-infant i la separacié del seu ambient habitual en una etapa en la
que el nad6 no estd preparat per assumir-la.

En aquest sentit, els investigadors han tractat d’analitzar els elements
centrals que caracteritzen la denominada interaccié mare-lactant en diverses
etapes del desenvolupament del nadé. Aixi, Sander explica que la primera
tasca a portar a terme & la denominada adaptacié primaria que es caracterit-
za per la consecucié, per part del lactant, de certs ritmes raonables i previsibles
en Falimentacié, evacuacié, son, vetlla, etc.

Greenspan i Louri denominen homeostsia a aquestes primeres tasques
de regulacié del nadé. Brazelton diu que les regulacions homeostatiques
comencen en el camp vegetatiu i es refereix a grans funcions alimentaries, hfp-
nica, cardiovascular i respiratoria.

Fl nounat haura de desenvolupar una certa capacitat per calmar-se, per
apaivagar-se a ell mateix i desplegar mecanismes per ser consolat per sa mare i
les persones que 'envolten. Es tracta d’aconseguir una regulacié que li perme-
ti mantenir estats lliures de tensié.

I’homeostisia s'assoleix merces als factors que interactuen entre ells:

a) les capacitats homeostatiques propies del nadé i

b) el suport organitzatiu ofert per la mare.

Els crits i el plany del nadé sén un exemple de senyal dirigit a sa mare.
EJ lactant emet un gran nombre de missatges que la mare ha d’advertir i saber
desxifrar. Congixer el seu nadé permet que les respostes retornin al seu fill un
estat de calma i tranquil lirat.

El treball dels pares, en aquestes primeres etapes, consisteix a calmar les
inquictuds de l'infant, suscitar plaer en aquest intercanvi i, a partir d'aqui, faci-
litar-li 'accés al mén dels humans.

Quan el nadé no respon de manera favorable, els pares han d’organitzar
estratégics per calmar tant les seves angoixes com les del seu fill.

Adesiara es producixen situacions de panic en els pares que bloquegen les
seves capacitats per retornar la calma al seu fill. Si aixd passa reiteradament i
de manera persistent és el moment indicat per consultar amb un especialista,
ja que és responsabilitat dels pares proporcionar al seu infant un entorn pro-
tegit de tensions excessives en moments tan fragils i decisius del seu desenvo-
lupament. No cal oblidar que en aquests primers anys de la seva vida és quan
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sinstal-len els fonaments de la seva personalitat.

LAssociacié Mundial de la Psiquiatria del Lactant ens recorda que és al final
del tercer anys quan les bases i fonaments de la personalitat d'un infant i la seva
organitzacié mental estan practicament constiruides: les def desenvolupament
perceptiu i motor, de I'afectiu, del cognitiu, del llenguatge, del relacional i social.

Importincia de I'atencié precog i assisténcia primaria

A voltes, l'infant neix en un context familiar desbordat per problemes: malalties
familiars i/o de linfant mateix, mort d’algun dels membres familiars, inestabilitar
sociolaboral i econdmica, canvis continus en la dinimica familiar, crisis evolut-
ves, etc. Aquestes circumstincies poden influir sobre la capacitat d’escolta i com-
prensié del malestar de l'infant des de la seva infincia més primerenca, no per-
metent als seus progenitors donar una resposta adequada a les seves necessitats.

Cada infant inscriurd en el seu psiquisme la sobrecirrega d’excitacions i
patiment, i respondrd de diferents maneres: amb una vulnerabilitat psico-
somatica, bé amb alteracions de la conducta o bé d'una manera més greu amb
patologies del desenvolupament.

Quan linfant & petit i/o estd malalt, és el pediarre el qui s'encarrega de
respondre als temes de salut que preocupen els seus pares i és el metge en qui
es basen per prevenir malaltics i oferir les primeres atencions basiques d’as-
sisténcia primaria: vacunes, dietes alimentiries, etc. En aquest instant, seria
primordial un diagnostic diferencial entre alld organic i alld psiquic, encara
que de vegades vagin concatenats.

Llabast dels avangos cientifics i dels coneixements en qualsevol camp
obliguen a I'especialitzacié dels professionals de les distintes arees de la saluc.
En aquest sentit, creim bisica la preséncia de I'especialista en psicologia clfni-
ca infanto-juvenil perque en els infants estd més en joc la seva organitzacié
mental i la seva personalitar futura. Es fa, doncs, necessaria la constitucié d'e-
quips multidisciplinars que contemplin la figura del psicoleg clinic en els
equips d’Atencié Primaria.

Podriem parlar de dos perfodes basics i crucials en la deteccié precog de
la problematica emocional:

a) el periode anterior a I'escolaritzacid, de 0 a 3 anys, i

b) a partir d’aquesta escolaritzaci6 (0 2 6 anys).

En el perfode 0 a 3 anys, anterior a Pescolaritzacid, és el metge pediatre, acom-
panyat d’un psicdleg clinic, qui pot detectar simptomes en el nadé i també en la
interaccié mare-nadé que seran senyals d’alarma d’una problematica emocional.

A voltes, seri la influéncia de ambient: situacions socioecondmiques, cri-
sis familiars, etc., que causaran aquests simptomes. El treball del professional
serd decisiu per detectar, comprendre i fer comprensible als pares el que esta
passanc aleshores i orientar-los perqué no s'instal-lin pertorbacions que puguin
tenir una incidéncia negativa en el desenvolupament psiquic de l'infant.

Com es manifesta el patiment psiquic en I'escola
Lescola, en ser I'eix de les necessitats de infant, pot detectar conductes que
sén conseqiitncia de desajustaments emocionals que incideixen en el seu
desenvolupament retardant-lo o alerant-lo.

Linfant que va a escola als tres anys (periode no obligatori) ha de poder supe-
rar sense gaires dificultats la separacié de sa mare, ser capag d'estar sol en preséncia




d'un altre adult i poder establir relacions satisfactories amb els seus iguals.
escola tractara d’ajudar-lo a fer aquesta passa i a iniciar, poc a poc, els
aprenentatges escolars en principi de manera lidica.

No obstant, Iinfant que no ha arribat al nivell de maduracié psicologi-
ca propia d’aquesta etapa presentara conductes que faran dificil la seva inte-
gracié escolar. Aquestes conductes o trastorns poden ser: planys continuats i
persistents, comportament agressiu, hiperactivirar, enuresi, retard del llen-
guarge, trastorn psicOmotor, perceptiu, etc.

Aquestes alreracions i trastorns hauran de ser per al mestre un senyal d’a-
larma i serh el moment de derivar els pares vers cls equips de professionals
especialitzats en salut mental infanto-juvenil.

En edats precoces, conductes com P'insomni, anoréxia, etc., evidencien
una pertorbacié en la interaccié mare-infant o pare-infant encara que aquesta
interaccié dependra del tipus de relacié de la parella i del lloc que ocupi el pare
en la parella. Per tot aixd, I'abséncia d'un dels pares en edats primerenques pot
repercutir directament sobre el comportament de Pinfant a través del qual
expressard el seu patiment.

Entre els 6 i els 12 anys, linfant travessa I'etapa que deim de lactancia,
¢poca de calma que li permetra investir més els aprenentatges escolars. Per
tant, els fracassos escolars que es producixen en aquesta etapa poden tapar un
conflicte psiquic latent que caldrd avaluar.

Altres problematiques psiquiques serien: fobies escolars, trastorns del
comportament, inhibicions, hiperactivtat, depressions, etc. Aquests simpto-
mes, a voltes, poden amagar angoixes de separacid, vivéncies de solitud, d'a-
bandonament, etc., i que caldri detectar i tractar perqué no es transformin en
una problemitica emocional enquistada que es transmeti a I'escola tot perju-
dicant, aixi, l'aprenentatge de Pinfant.

Serveis d’atencié especifics en salut mental infanto-juvenil

La problematica psicosocial d’infants i adolescents ens situa davant la man-
canga de serveis especialitzats a Mallorca i també d’estructures que ajudin a
pal-liar el patiment psiquic.

El treball d’investigacié sobre La Demanda de Salut Mental a Mallorca
realitzat per lequip de la Comissié Infanto-juvenil de I'Associacié Balear de
Saluc Mental, integrada en FAEN, posi en evidéncia la mancanca d’aquests
serveis ja que les 8 unirats de salur mental existents en tota Pilla atenen tota la
poblacié en general, sense tenir en compte Pespecificirat dels tractaments en la
infancia i en Yadolescéncia.

Les conseqiiéncies d’aquestes mancances ¢ efectes molt greus que incidei-
xen directament en Pescola. Els mestres suporten els problemes emocionals dels
alumnes que tenen fa seva incidéncia directa en el fracis escolar. D’altra banda, a
vegades es veuen obligats a escolaritzar infants amb greus trastorns de comporta-
ment i de personalitat que no tenen un tractament adequat €n una unitat de salut
mental infanto-juvenil ifo estructures intermedies, per exemple, hospital de dia.

Romandre en un centre escolar sense suport psicoterapéutic, sense segui-
ment escolar realitzat per un especialista, repercureix en els mestres 1 en la
comunitat escolar amb un sentiment d'impoténcia que els pot portar a rebut-
jar aquest alumne /o a demanar Ja baixa per depressié davant la dificultat de
poder contenir la problematica psiquica de Valumne, car no és competencia de




Pescola, sind de I'ambit sanitari.

Per tot aixd, caldria que el MEC disposas d’un equip especific (com n’hi
ha per a sords, cecs, etc.) que comptas amb professionals formats en psicolo-
gia clinica i que ajudassin a la tasca de deteccié en la problematica emocional
tot facilitant la derivacié als equips de salut mental perque en fes el seguiment
i la integraci6 de 'infant en ¢l centre escolar a través d'un treball interdiscipli-
nar i interinstitucional.

El MEC considera que I'alumne que presenta una patologia psiquica és
competéncia de I'Insalud; no obstant, la manca d’unitats de salut mental i
d’estructures intermédies en la xarxa de salur puiblica, deixa un buit assisten-
cial les conseqiiéncies del qual repercuteixen tant en I'escola, com en la fami-
lia, com en la societat en general.

Segons linforme 613 de FOMS de 1977, la prevaléncia de trastorns
mentals en la infincia se situa entre el 5 i el 15% de la poblacié. D’aixd en
deduim que al voltant d’'uns 15.000 infants de la nostra comunitat no podran
ser atesos en la seva problematica psicoafectiva dins la xarxa de salut piblica.

D’altra banda, diversos treballs d’investigacié han posat de manifest que
la majoria de trastorns mentals de la infancia no reben I'assisténcia adequada.
Les consegiiencies d’aixd es donen a tres nivells:

1) Increment del cost social (repercussions a nivell sanitari, educatiu,

social, laboral, judicial, etc.)

2) Increment de les taxes de trastorns mentals en 'edat adulia.

3) Increment de la delingiitncia derivada fonamentalment d’avaluar la

conducta com quelcom a reprimir.

Conclusions
Del que sha exposat en aquest article i també de la demanda reiterada dels
professionals que es dediquen a la infancia i a I'adolescéncia, es despren la
necessitat urgent de comptar, a Balears, amb un pla de salut mental infanto-
juvenil per poder oferir una assisténcia de qualitat que tengui en compte la
problemarica psiquica d’aquesta poblacié.

Per tot aixd, calen compromisos politics reflexats en una Llei que garantei-
xi la continuitat en el desplegament d’'un model que integri els aspectes psicoso-
cials de la salut mental i crei una Comissié Técnica Institucional del Menor que
vetlli pels drets dels infants que presenten alguna minusvilua, tant de deficiencia
com de salur mental, i sobretot el que competi als seus drets a tractament i a [e-
ducacié en condicions adaptades que els permeti una integracié social.
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Conformen aquest bloc temdtic dos articles i ambdos fan referéncia

al Vié Congrés Europeu sobre Infancia Maltractada que es dugué a terme éls
dies 19 a 22 del mes d’octubre passat a Barcelona.

El primer article és el Resum Provisional de Declaracié del Congrés

que ens ha arribat gracies a la participacié en ell de professionals del Servei
d"Accié Social i Sanitat (SASS) tant com a ponents com a congressistes. En
dit Resum es fan un total de 24 propostes d’actuacié dirigides a tots els
nivells de I'administracié dels diferents paisos europeus. No cal dir que la
importancia de les recomanacions ve avalada per les entitats organitzadores
de I'esdeveniment i pel pes de les persones que hi intervingueren: investiga-
dors, experts en proteccié de menors, professionals de la intervencid social |
responsables institucionafs d’arreu del mon.

Ef segon, “Les violéncies al voltant de la violéncia infantil”, de

Serafin Carballo, psicoleg coordinador de I'Equip d'infancia i Familia del
SASS, és la ponéncia que presenta a dit Congrés i que és una reflexid entorn
de la violencia a la qual estam condicionant efs nostres infants, ja sigui pels
mitjans de comunicacié, ja sigui amb les actituds violentes que els inculcam o
efs infringim elfs adults. Per aix, no és estrany (per molt que ens dolguin)
situacions com la que ens recorda Serafin Carbalfo, la def nin Jim Bulger que
el marg de 1993, a Liverpool, va ser assassinat

per dos altres nins de 9i 10 anys.

Per iitim cal dir que la situacié d’aquest bloc tematic just després del

bloc anterior de Salut Mental no és un fet casual siné intencionat ja que,
encara que el destaquem com a Maltractaments, pel contingut dels articles,
té molt a veure amb la salut mental.




Vie CONGRES EUROPEU SOBRE INFANCIA

MALTRACTADA
Barcelona, 19-22 d’octubre de 1997

RESUM PROVISIONAL DE DECLARACIO:
On queda el benestar infantil en I'Europa del dema?

Reunits a Barcelona, del 19 al 22 d’octubre de 1997, investigadors, experts en
protecci6 a la infancia, professionals de la intervencié social, responsables ins-
titucionals i altres persones implicades amb la infancia i en la promocié i
defensa dels seus drets, amb motiu del VI¢ Congrés Europeu sobre Infancia
Moaltractada, patrocinat per IPSCAN (International Society for Prevention of
Child Abuse and Neglect), FAPMI (Federacién de Asociaciones para la
Prevencién del Maltrato Infantil) i ACIM (Associacié Catalana per la Infancia
Maltractada), sota el lema On queda el benestar infantil en I'Europa del demd?,
hem acordat majoritiriament fer publica la segiient declaracio:

Als participants en aquest Congrés ens resulta profundament preocupant
la perdua de prioritat politica i pressupostaria que té la infancia en quasi tots
els paisos d’Europa i, molt especialment, la dirigida vers aquells infants que es
troben en situacions de dificultat personal, familiar o social. La infincia es
mereix una consideracié molt més gran que la que té actualment en la majo-
ria dels nostres paisos, en les nostres ciurtats, en les nostres vides i en tots els
contextos interpersonals i organitzacionals que I'afecten.

Nins i nines han de ser considerats membres importants de la nostra
societat, és a dir, ciutadans subjectes de drets i no simplement com el grups
dels “encara-no”.

Per aixd, s’ha considerat que sén necessaries les segiients prioritats en
I'accié:

1. En els nivells local, regional i nacional, a tota Europa, establir pro-
cediments concrets d’identificacid, notificacié, estudi, avaluacié,
intervencié i seguiment de tots els casos de maltractament infantil,
sobre una base pluridisciplinar i interinstitucional.

2. Que els nins i nines de tota Europa rebin informacié -basicament en
el marc de la institucié escolar- sobre els seus drets, de possibles
tipus de maltractaments i d'altres violacions dels seus drets dels que
en poden ser victimes; de les circumstincies que habitualment
acompanyen aquestes situacions; i dels circuits existents per infor-
mar-s¢’n, denunciar-les i rebre ajut (veure Recomanacié 12 de
1991, del Comité de Ministres del Consell d’Europa).




3. Que la poblacié general estigui informada de forma clara i accessi-
ble sobre els Hlocs i circuits per denunciar possibles maltractaments.
Aquests serveis i circuits shan de crear i millorar-se urgentment en
tots aquells llocs on no n’hi hagi o funcionin deficientment.

4. Promoure politiques locals, regionals i estatals de promocié, suport
i ajut a les families amb fills particularment davant de riscs o situa-
cions de dificultat soctal (veure Recomanacié 2 de 1990 del Comirte
de Ministres del Consell d’Europa). Afavorir el manteniment dels
nins i nines en la seva familia natural i en el seu entorn habitual.

5. Impulsar codis etics dels diferents col-lectius professionals que trac-
ten, directament o indirecta, amb la infancia, fins i tot els dels mit-
jans de comunicacid social. S’ha de cercar, molt particularment, un
major respecte per a aquells nins i nines que travessen per situacions
de dificultat o conflicte social (veure la Convencié de Drets de
IInfant de Nacions Unides i la Resolucié 1003 de 1993 de
I'Assemblea Patlamentiria del Consell d’Europa).

6. Crear i promoure la funcié del defensor de I'infant (ombudsman)
a nivell europeu, en cada regi6 i en cada estat i, en la mesura que
sigui possible, també a nivells locals (veure Resolucié A3-0172/92
del Parlament Europeu). En tot cas, independentment de les admi-
nistracions respectives.

7. Revisar les legistacions de cada pais i la seva aplicaci6 perqué els actes
dels adults que tenguin consegiiéncies pernicioses per al desenvolu-
pament i socialitzacié del nin o nina i, particularment, la pornogra-
fia infantil, el turisme sexual que utilitza nins o nines fins i tot fora
del propi pafs i que totes les formes d’abis i explotaci6 sexual esti-
guin adequadament tipificades i perseguides, tant a nivell dels qui
les incitin, organitzin o en siguin mediadors, com dels seus realitza-
dors materials.

8. Revisar també les legistacions en tots aquells casos en qué encara no
sha fet, per prohibir explicitament el castig fisic i tota mena de trac-
te degradant a nins i nines sense que hi pugui haver raons educati-
ves que els justifiquin.

9. Estudiar mecanismes més eficagos per a l'articulacié i coordinacié
de les avaluacions i intervencions tdcniques, i les intervencions i
decisions judicials en cada cas. I també difondre aquells existents
que s6n considerats com a bones practiques per ambdues pares.

10. Promoure més decididament politiques preventives i promotores
del bon tracte a la infincia, sense que s'exclusivitzin en I'actuacié
“contra” les situacions ja consumades.
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Facilitar i promoure la participacié de nins i nines en els forums i
plataformes on es debatin remes que els afecten i molt particular-
ment en aquells relacionats amb la seva proteccié i els seus drets.

Cercar formes i procediments de difondre més informacié i prestar
major atencié als problemes de la infancia habitualment considerats
poc espectaculars pels mitjans de comunicacié social, independent-
ment de la seva quantificacié: nins i nines en institucions residen-
cials, de col-lectius minoritaris {2tnics, culturals o religiosos), hospi-
talitzacions, de carrer, explotats a través del treball, en situacié de
pobresa, en families amb problemes d’alcohol o altres drogues, en
contextos familiars de violéncia o ruptura, maltractaments psicolo-
gics, situacions de maltractaments institucionals, etc.

Promoure actuacions de millora de la informacié i la consciéncia
ciutadana quant a la infancia, no cercant la culpabilitzacié de ningd,
sing apel-lant 2 la responsabilitat col-lectiva en refacié amb els ciu-
tadans de menor edat, i a la necessitat que tenguin experiéncia posi-
tiva d'una societat justa, respectuosa, democratica, responsable,
solidaria i considerada amb tots els seus membres.

Desmitificar les informacions que associen maltractament infantil
exclusivament amb marginacié social, 0 amb unes classes o situa-
cions socials determinades. Difondre que la violacié dels drets de
Pinfant es déna en tots els estrats de la societat (que resta palés en
els casos de turisme sexual, prostitucié infantil, etc.), tot i que les
seves formes puguin ser distintes i en mdltiples situacions (formacié
d’esportistes d’elit, subjectes o objectes de publicitat, internaments
de pagament, hospitals de bona repuracié social, etc.).

Reforgar els sistemes administratius i juridics perqué tot infant
suposadament infractor disposi, com a minim, de les mateixes
garanties que els adults; perque el sistema penal sigui el darrer recurs
a utilitzar; i per promoure un ampli ventall de mesures educatives,
alternarives a la privacié de llibertat, supervisades per professionals
adequadament formats (veure Regles de Beijing de Nacions Unides
i la propia Convencié dels Drets de Pinfant).

Vetllar perqué el contingut de la Convencié sobre els Drets de
PInfant, ratificada per tots els paisos europeus, es concreti i es com-
pleixi a cada un d’aquests paisos.

Potenciar la investigaci6 relacionada amb els maltractaments i I'a-
bandonament, i sobre els factors de resifience. Promoure, també, la
investigaci6 rigorosa sobre els métodes més efectius d'intervencié,
particularment els preventius i de suport a les families.

Promoute el coneixement de la situacié i la solidarirar efectiva amb
la infancia dels paisos en desenvolupament, en situacions de con-
flicte armat, d’opressi6 o de catistrofe narural.




19.

Que els experts que treballen en la deteccié de delictes greus, i par-
ticularment els delictes sexuals contra nins i nines, i els propis
infants suposadament victimes, rebin el suport social adequat
davant de possibles pressions o amenaces que puguin rebre.

S$’han plantejat, també, les segiients “ Propostes davant el futur europeu immedias

20. Els governs locals, regionals i estatals haurien de reconsiderar una
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major prioritat polftica i pressupostiria a la bona atencié de tota la
poblacié infantil i, en particular, Pacarament dels problemes socials que
afecten a nins i nines, en coheréncia amb larticle 4 de la Convencid
dels Drets de I'Infant i d’altres normes i recomanacions dels organis-
mes internacionals que vetllen pels drets de la infancia (veure també
Recomanacié 1286 i 1099, de 1996, del Consell d'Europa).

Investigadors, professionals de la intervencio, professionals de la infor-
macié i els altres que treballam per la infincia, hauriem de sumar
esforgos per oferir als ciutadans una visié més amplia de la realitar infan-
til 2 Europa i dels problemes que els afecten excloent Pexclusivisme dels
més espectaculars. El patiment de molts nins i nines no té per qué estar
relacionat amb l'espectacularitat de la seva situacié; i, en canvi, s{ que
molt sovint ho esta amb el silenci i l'oblit amb qué I'envoltam.

Els ciutadans han d’estar adequadament informats no només de la reali-
tat de la nostra poblacié infantil, siné també de les maltples cir-
cumstancies en qué la seva col-laboracié i la seva actuacié poden ser cru-
clals i, molt concretament, de com fer-ho en cada lloc: en quines situa-
cions i a qui informar de sospites de qualsevol tipus de maltractament o
abandonament d’un nin o nina; on anar davant de situacions familiars
amb dificultat social; com interactuar amb un nin o nina en distintes
situacions; com millorar els serveis i actuacions socials destinats a la infan-
cia; com millorar les prictiques socialitzadores de pares i educadors, tot
evitant un tractament inapropiat; com respectar millor la seva imarge i els
seus drets en informar a través dels mitjans de comunicacid social; etc.

Es urgenr estimular actituds ciutadanes més conscients i responsa-
bles vers els nostres nins i nines perqué el bon tractament a la infan-
cia sigui assumit com un repte d’'implicacions col-lectives.Nins i
nines han de ser visiblement tenguts en compte en les nostres ciu-
tats, en la nostra vida quotidiana i en totes aquelles relacions inter-
personals i situacions institucionals que els afecten. Ells i elles han
de sentir que sén importants per a tots nosaltres en el present, que
s6n ciutadans i ciutadanes i no només uns “encara-no”.

Per tot aixo, investigadors i professionals de la intervencié, 2 través
de les organitzacions en qué ens agrupam, ens oferim i comprome-
tem a intensificar els nostres esforgos i a seguir demanant el suport
i col-laboraci de tots aquells organismes locals, nacionals i interna-
cionals que vulguin assumir una decidida responsabilitat vers la
millora de la nostra infincia i de Ia infancia de tot el planeta.




LES KIOLENCIES AL VOLTANT DE LA
VIOLENCIA INFANTIL

Serafin Carballo Garcia
Pricoleg. Coordinador de {'EIF del
Consell Insular de Mallorca.

No hi ha noves formes de violéncia en la meva opinié. La violéncia, |"agressié
d’un esser huma cap a un altre és tan vell com la humanitat. Es una conducta
a la disposicié de l'individu dintre del repertori de conductes al seu abast.
Tecnicament és aixf. Perd contrariament al que sol pensar-se sobre la violén-
cia com un acte cec, incomprensible, és un acte huma i, per tant, amb sentic i
amb historia, I’hem de veure aixi per aprendre’n alguna cosa.

El que pot ser sigui nou & la inquietud social que es produeix a
I’entorn de la violéncia entre iguals, i el sentment o la imperiositat que &
necessari fer alguna cosa per detenir aquesta violéncia. Per tan, el que és nou
no &s el problema, si la percepcié social que se'n té.

Tot comenca amb la mort de Jim Bulger el marg de 1993, aquell nin
de Liverpool assassinart per dos nins de 9 i 10 anys respectivament. Aquest fet
va produir un fort impacte a I"opinié publica del mén desenvolupat.

Morts com la de Jim Bulger i de tants nins i nines victimes de la
violeéncia entre iguals feren sense misericordia les nostres consciéncies i ens
obliguen a cercar una explicacié que ens tranquil-liezi.

Ens hem convertit en anestesiats consumidors d"una quotidiana licir-
gia d"horrors, de [a insaciable crueltat que s’oficia en el temple planetari; perd
aquesta imatge del joc-ritual de mort entre nins ens arrabassa brutalment de la
nostra letargia per demanar-nos angoixats: el per qué d’aixd. Rius de rinta
s'han escrit per respondre aquesta pregunta, perd sols trobam explicacions
lineals i massa simplificadores, perd la caparruda realitat és més complexa.

Els avantatges d’esser lineal i el repte de la complexitat
La nostra anilisi lineal en la recerca de respostes a aquest fenomen ens du a
transitar camins antitétics: o bé miram dins I'individu, del nin violent, en la
seva genetica, en la seva constitucié o personalitat sostraient-lo de I’entorn
huma i ecoldgic al qual el nin i els seus comportaments de violéncia i provo-
caci6 pertanyen i cobren tot el sentit {cosa que ens permet distanciar-nos i,
d’aquesta manera, no sentir-nos integrants d"aquest ritual de mort i violencia
que queda reduit als actors directes del drama: el botxi i la seva victima). O al
contrari, feim una atribucié unicausal d "aquest mal af sistemna social, de mane-
ra que ningli se'n sent responsable, ni nosaltres, ni el nin, ni els seus pares o
tutors ni els seus educadors, cosa que és evidentment falsa.

Tenir en compte tota la complexitat que comporta el fenomen de la
violéncia infantil requereix, entre altres coses, contrariar la nostra manera de




donar sentit a les coses, el nostre llenguatge, Ia nostra manera de pensar forjats
durant segles dins la forma del pensament unicausal i simplificador de la logi-
ca aristorelica.

Miram i ens aterreixen aquests actes, perd els nostres ulls shan
deformat per no veure la part fosca de la fora destructiva que manifesten
aquests petits botxins, cosa que ens impedeix veure tota la violéncia, les muil-
tiples violéncies que hi ha entorn d’ells; me referesc a la violéncia de no haver
tingut, sent infants, les necessitats d‘amor i afecte satisfetes. La violéncia de no
haver gaudit d’un pare i/fo d’una mare socialment competents, que no han
pogut garantir unes condicions afavoridores per a un creixement saludable;
pares que han entés que el respecte dels fills es guanya a base de cops i
d’engendrar por, perqué aixd és el que ells varen aprendre; pares amb un sen-
tit de la propietat absoluta sobre els seus fills, propictat de l2 qual no cal donar
comptes a ningy, tal volta per compensar altres fracassos de la vida fan els fills
responsables d’aquests fracassos projectant sobre ells la seva frustracié.
Violencia és el nin que no se sent estimat, que no és important per a ning,
que ning espera res d ell i per tant res li és exigit o tot li és permés. Violéncia
d’ haver conegut dins el seu mén més proper sols els sentiments de rancinia
i ressentiment entre els pares i no d‘amor, perque els prerequisits de 1’amor
s6n l’autonomia com a esser huma i el respecte a I'altre, i aquests pares sén
immadurs i dependents i sols els uneixen les seves mancances. La violencia de
no facilitar, amb la promptitud necessiria, un altre mitja familiar que ofereixi
al nin recolzament i calor huma quan la propia familia ha renunciat, o s’ha
vist privada de la tutela del nin per no poder fer-se carrec dels fills, convertint-
se aquests, de forma injusta, en carn d’institucié.

Tampoc veim la violéncia de I’escola que no compensa d’altres fra-
cassos previs de la vida, fracassos que sén "tinic equipatge amb que els nins
arriben a l"escola i que aquesta no sols no atenua, siné que més bé consagra
no alliberant el nin d’aquest desti abocat al frachs personal i social i, sense
entendre que & aquesta, }"escola, que s'ha d"adaptar al nin i no a 'inversa, en
aquesta tasca uniformadora de tot quant és divers, de la diferéncia que, en
aquests nins, es converteix en instruccié i no en educacié perqué no es deixen
integrar, senzillament perque ¢l que veuen no ¢ls interessa i els avorreix,

Violencia és permetre que mentre uns nins es preparen a les aules per
al futur, altres, en edat escolar, vaguin pels carrers en hores escolars captant,
robant o divertint-se amb jocs destructius i cavant la fossa del seu definitiu
fracis. Violéncia és permetre, tant per part dels pares, dels educadors, de les
institucions de proteccié i justicia, aixi com les propies lleis, que aquests nins
no adquireixen un ple sentit de Ia responsabilitat sobre les seves accions des
de la seva infantesa, sentit de la responsabilitat que és la vacuna més eficag con-
tra la violéncia, des del moment en que pares, educadors, jutges i professionals
responetn, freqiientment, d’una forma poc congruent a les estratdgies de pro-
vocacié d’aquests nins; estratdgies que freqiientment no sén més que una
manera desesperada de dir-nos que els posem limits, que no els deixem des-
truir i destruir-se perqué estan senzillament espantats davant el descobriment
d’un mén al que creuen no pertinyer, que no entenen i en el qual se senten
malament. Tampoc podem oblidar la violéncia de la inseguretat econdmica, de
I"atur i de I’angoixa dels pares que els nins no entenen, quan, des de la fines-




tra del televisor guaiten a un mén d’opuléncia. I moltes més violéncies...

El tema de les noves formes de violéncia ens pot fer pensar en aque-
lles formes a les quals ens tenen acostumats els mitjans de comunicacid, fent-
nos travessat el passadis dels horrors en la quotidiana desfilada de noticies pro-
tagonitzada per nins assassins i violents, creant una imarge social de la infan-
tesa inquietant i amenagant que no pot més que produir espant. Perd, rambé
els mitjans de comunicacié conten la histdria a la seva manera, relats de violen-
cia descarnada que ens parlen de personatges sense rostre i sense historia,
tocats per la malignitat. Tal i com se solen presentar aquestes noticies, ens
permeten distanciar-nos d’elles, fent-nos sentir diferents, bons i modélics
pates que pertanyen al mén de la “bonhomia” en contraposicié als pares i
families d‘aquests trists protagonistes andnims d’actes de violéncia, pares i
families sobre els quals s"estén una ombra de presumpcié d’incompeténcia o,
quan no & aixi, se’'ls tesponsabilitza en exclusivitat d’aquests excessos filials.

En aquest exercici d”atribucié lineal i circumscripcié a l"Ambic privat
de la familia com a generadora de la violencia infantil, es fa impossible sentir
aquests nins com a fills de tots, com els fills no volguts del sistema i que no
s6n estimats perqué projecten sobre tots nosaltres les ombres llargues d"aque-
lla violéncia invisible que & la base de bona part de les relacions socials i
econdmiques, de les relacions familiars i afectives quan estan basades en la
dominacié i la tirania sobre el més debil.

El que surt tltimament als mitjans de comunicacié és tan sols les pun-
tes més visibles que emergeixen des de tot un substrat de violéncia visible, pero
també de la que no es veu, aquella que estd profundament arrelada a la nostra
societat, en la nostra comunitar.

Estam lluny encara, a pesar de totes les declaracions programatiques i
a pesar dels innegables avancaments en el camp dels drets del nins, amb un
desenvolupament legislatiu i de sistemes de proteccié infantil considerables, a
pesar d’haver fer possible 1"assumpcié col-lectiva del “constructiu” social del
nin com a subjecte de dret (rambé de deures) fent-ho extensiu a totes les arees
de la vida i de les relacions entre nins i adults, perd, no és sols als nostres fills
als quals podem reconixer aquest estatus, siné per a tots els nins, els fills dels
altres i per a tots els nins i joves del mén.

Es segur que si en aquests moments la societat en el seu conjunt fos
sotmesa al test de qualitat de la carta del Drers del Nin, el seu resultat seria
totalment negatiu, il-lustrant aixi el divorci entre el pla normatiu o de valors
declaratius i la realitat de les coses. Fa poc, el Defensor del Nin de la
Comunitat de Madrid ens comentava I’ ingent activitat que desenvolupa el seu
equip per aclarir situacions que els arriben i que comprometen la integritar
dels nins d"aquesta comunitat. Una de les moltes iniciatives que desenvolupen
fou estudiar, durant 24 hores diaries durant una setmana, la incidéncia de la
violencia en la TV i en la radio, aquest estudi tenia uns resultats demolidors
sobre la taxa i freqiiéncia d’escenes violentes incloses dins els espais de pro-
gramacié infantil. Aquest és un de tants exemples del que estic comentant.

Violéncia infantil i mitjans de comunicacié
S$’ha produit una reconversié de la infincia en un substanciés mercat en el
qual el nin trasmuda la seva condicié en la de consumidor (pensem que als




EE.UU. la publicitat infanti] mou uns 100.000 milions de dolars), s’utilitza
per aixd qualsevol procediment, encara que sigui el sotmetre els nostres fills al
bombardeig incessant de violéncia i dominacié per captar i conservar |"audién-
cia. S ofereix, d"aquesta manera, als nostres petits ciutadans models socials de
prestigi i models de resolucié de problemes i conflictes basats en la consecucié
del lucre mitjancant la imposicié de la llei del més fort i |"agressi6. Sols hem
de veure la mitologia dels herois preferits dels nins actualment per dar la raé a
Bandura i a les Teories de I’Aprenentatge Social que han descrit de sobra com
els nins construeixen i imiten models socials, i com aquests models organitzen
i orienten la seva conducta.

Si guaitam 2 la realitar virtual en la qual beuen quotidianament els
nostres nins (no podem oblidar que els nins espanyols veuen de mitjana unes
tres hores de TV i que, a més, un de cada quatre nins espanyols veuen tota la
programacié nocturna), es fa real el “Leit Motiv’ del “Homo Hominis
Lupus”. Contrariament a la posicié de neutralitat que en general hem man-
tingut davant dels mitjans audiovisuals per no pardixer prejudiciosos, avui
podem afirmar, almenys jo afirm amb franquesa que, davant la majiscula
irresponsabilitat de les televisions i 1’abstncia de restriccions o autocensura de
les produccions que empren i glorifiquen fins a fer fastic el recurs de Ja violen-
cia fisica, fent familiars les reaccions primitives d’odi i d“agressié amb la rea-
litzacié criminal o la induccié al “paso a acto”; hem de concloure rotunda-
ment que aquests mitjans s"han convertit en un perill per a la integritar psi-
coemocional dels nins, més encara quan sén el cangur més accessible i barar al
qual confiam els nostres fills perqué s’entretenguin i ens deixin a ple. Aixo sf,
feim una delegacié absoluta sense cap tipus d’intermediacié o filcratge critics
per part dels adults que ajudi els nins a adquirir una posicié critica respecte al
que veuen i que els ajudi a discriminar el que és real del que és virtual. Una
regla d”or hauria de ser el respecte sagrat a la integritat i als drets dels aleres.

Tots els presents podem posar molts d’exemples d’aquest divorci
entre la normativa i la quotidianitat de les coses, de la flagrant desproteccié
social de la infincia de pobles i ciutats de la nostra opulenta Balears, tot aixo,
sense que sigui necessari anar al Tercer Mén o a Bosnia. A més de tot el que
hem referit anteriorment, tenim 1’exemple sagnant de 1’abséncia d’equipa-
ment i programes doci i lleure per als nins de les nostres barriades que puguin
fer la comperéncia al video i la TV; I’escandalosa abseéncia de serveis de salut
mental infantojuvenils que responguin al sofriment d”aquest sector de pobla-
ci6 (s"han suprimit els pocs que teniem, com els d’Eivissa i Formentera i ara
el de Menorca), aquesta supressié implica I’augment de parologies cronifica-
des que no sén tractades i que condemnen els que les pateixen a un incert
futur. Com sols es dedica el 3% del pressupost de les institucions de Mallorca,
que atenen als nins deprotegirs, a programes de preservaci6 i tractament amb
families en risc amb la finalitat de prevenir la ruptura dels vincles i la con-
vivencia familiar. Es alarmant 1increment de la inadaptacié escolar en totes les
seves formes, especialment a la franja de 14 a 16 anys, amb el conseqiient sacri-
fici per part del sistema escolar d"aquests subjectes amb la inhibicié i manca
de respostes efectives per part de l’escola, el que significa una acceptacié
col-lectiva de la inevitabilitat del fracas.




La violéncia infantil i la seva cara amagada:

els maltractaments

La violéncia entre els nins i joves ens porta, a més dels factors assenyalats
abans, al territori del maltractament en totes les seves manifestacions i no sols
aquell que es presenta com a més evident, la violéencia fisica de I"adult cap el
nin a la qual més freqiientment recorren els pares separars, agobiars per les ren-
sions i |"estrés de la lluita per la supervivéncia, o pares amb alguns problemes
greus de salut com I"alcohol o les drogues, que tenen tendéncia a donar-se amb
més freqiiéncia entre els sectors socials més desfavorits. Parlam també del mal-
tractament o de 'abandonament emocional que es déna a totes les classes
socials, on el pare i la mare no tenen disponibilitar emocional respecte als fills,
tal volta perqué les prioritats estan establertes a arees diferents a les dels fills,
quedant aquests en una situacié d"abandonament relatiu, confiats a cangurs o
a la nova cangur TV. Sobre aixd, com diria el professor De Paul, el maltracta-
ment en la poblacié desfavorida és el més conegut i el que té major projeccié
i notorietat, de manera que hi ha un major control sobre aquesta poblacié per
part dels poders publics i els serveis socials. Del maltractament en classes aco-
modades amb prou feines sabem res, perqué aquestes tenen la virtualitat de
comprar fins i tot el silenci dels professionals quan, a causa de la seva profes-
si6, es troben amb alguna de les seqiieles dels maltractaments.

Hi ha una darrera tipologia de maltractament, la incompeténcia
parental, que no facilita que el nin aprengui la responsabilitat sobre els seus
actes, les regles de convivéncia i els drets dels altres. Es en aquells casos en qué
els pares sén inconsistens, imprevisibles per als seus fills (la resposta dels pares
és aleatdria davant un esdeveniment que requereix una resposta clara. Avui la
resposta sera d"una manera i dema d"una altra segons 1"estat d"anim, "humor,
etc.), pares excessivament rigids o tolerants o, en aquells contexts convivencials
en qué hi ha un desacord extrem dintre del sistema parental sobre la manera
de tractar els fills, i que desplacen sobre els nins els desacords. Segons la nos-
tra experiéncia clinica, aquests entorns convivencials afavoreixen els trastorns
a l’area del comportament en el nin. Molts dels problemes de comporrament
que arriben al nostre servei de nins en edat piber o adolescents, a mida que
intentam reconstruir les condicions en qué s’ha desenvolupat la seva infante-
sa, trobam amb relartiva freqiitncia, contexts d’abandonament fisic i/o emo-
cional o de negligéncia.

Es impressionant, durant els darrers anys, la produccié d’investiga-
cions que ens permeten congixer amb gran precisi6 les din2miques refacionals
i els processos humans que expliquen els contexts de violéncia familiar. Dintre
d’aquestes investigacions s’inclou també la violéncia que suposa la falta de res-
posta o cobertura a les necessitats essencials del nin, com les de caricter fisi-
cobioldgic, les cognitives, les emocionals, socials i sexuals. Fa deu anys que al
nostre pafs aquest tema no sols no tenia rellevincia, siné que a més renia con-
notacions de marginalitat. D’altra banda, més enlla de 1"Arlantic, fa alguns
decennis que es déna gran importancia a la violéncia familiar amb els menors,
de fet & un dels principals temes d’interés social i d”actuacié des de les agen-
cies que donen serveis personals, aquest fenomen s”explica per les dimensions
de 1’alarma social que Ia violencia té dins la societat americana, que és una de
les que pateix I’fndex de criminalitat més alt de les societats occidentals.




Avui, podem dir que, a Europa s’ha despertat una extraordinaria sen-
sibilitar social envers els maltractaments a la infancia, d’acord també amb un
major coneixement de les necessitats dels nins i joves, i com aquestes necessi-
tats sén ateses en el seu entorn familiar i social. El nin és, com a persona, sub-
jecte a drets i és per aixd que la societat esta obligada a respectar-lo i consti que
el seu incompliment la situi en el terreny de la il-legitimitar, com entenc que
seria el cas. Si tenim en compte les Teories de les Necessitats de la Infancia®
(veure taules) i els risc que comporta no respectar-les des del el punt de vista
del maltractament (seguint |’esquema de les transparéncies}), podrem entendre
la considerable dimensié que té aquest problema i fins a quin punt el nin con-
tinua sent el gran desconegut.

La Dra, Odette Masson, una de les majors especialistes mundials en
el tractament dels maltractaments, ens contava recentment els resuleats d"una
investigacié que havia proposat a les auroritats suisses sobre la infantesa de tota
la poblacié reclusa adulta que havien comés delictes de sang i que tenien con-
demnes llargues. E1 90% d’aquestes persones varen descriuce vivencies infan-
tils de maltractaments polimorfes patides a un, dos o diferent contextos. La
meitat d’aquesta mostra va manifestar haver patit abusos sexuals. A prop del
70% manifesth haver sofert régims educatius patoldgicament rigids i altra dada
més preocupant: més de la meitat d"aquesta mostra de reclusos suissos havia
passat pels serveis socials a la seva infantesa sense que aixd detingués aquesta
carrera desencarrilada.

NOTES

1. Lépez, E, Tores, B., Fuertes, J., Sinchez Redondo, .M. i Merino, J. (1993) Necesidades de
la Infancia y Proteccién Infantil. Acruaciones frente a los malos tratos y desamparo de los
Menores. Ministerio de Asuntos Sociales, Madrid.




Elaboracid de les taules: Félix Lépez*

NECESSITATS

PREVENCIO

RISC

Necessitats cognitives

- Estimulacié sensorial

- Exploracié fisica i social

- Comprensié de la realitat
fisica i social

Estimular els sentits.
Entorn amb estimuls:
visuals ticrils, auditius,
erc.

Quantirat, varietat i con-
tingencia d’estimuls.
Interaccié lidica a la
familia,

estimulacié planificada a
I"escola.

Estimulacié lingiifstica a
la familia i a I"escola.

Contacte amb V'entorn
fisic i social ric en objec-
tes, joguines, elements
naturals i persones.
Exploracié d’ambients
fisics i socials.

Oferir “base de seguretat
als més petits”, compartir
exploracié amb ells {els
adults 1 els iguals)

Escoltar i respondre de
forma contingent a les
preguntes.

Dir la veritat.

Fer-los participar del conei-
xement de la vida, el sofri-
ment, el plaer, i la mort.
Visié bidfila de la vida,
les relacions i els vincles.
Transmetre les actituds,
valors i normes.
Tolerincia amb les dis-
crepancies i diferéndies: raga,
sexe, classe social, minusvi-
{ues, nacionalitat, etc.

Privacié sensorial.
Pobresa sensorial.

Monotonia d’estimuls.
No contingéncia de la
resposta.

Curriculum escolar no
global,

no seqiienciar, no signifi-
catiu, etc.

Manca d’estimulacié lin-
giifstica.

Entorn pobre

No tenir recolzament en
I’exploracié.

No compartir exploracié
amb adults i tguals.

No escoltar.

No respondre.
Respondre en moment
inadequat.

Menir.

Amagar la realitat.

més dificils de tenir en compte.

* Només feim referéncia a les necessitats cognitives emocionals i socials perqué sén de vegades




NECESSITATS

PREVENCIO

RISC

Necessitats emocionals
i socials

a)} Socials:
- Seguretat emocional.

- Xarxa de relacions
socials

- Participacié i autonomia
progressives.

Vincle incondicional:
acceptacié, disponibilitat,
accessibilitat, resposta
adequada a demandes i
comperéncia.

Conracte {ntim: tactil,
visual, lingilistic, etc.
Capacirat de control.
Capacitat de proteccid.

Resoldre els conflictes
amb moral inductiva:
explicacions, exigncies

d acord a "edar,
coheréncia en exigéncies,
possibilitat de revisié si el
ninfa protesta la decisié.

Relacions d’amistat 1
companyerisme amb els
iguals: fomentar contacte
i interaccié amb iguals a
I’entorn familiaria
1"escola: temps de con-
tacte, festes infantils,
menjar i estades a casa
dels iguals, etc.
Contdiniiitat en les rela-
cions. Activitats conjun-
tes de familia amb fills
que sén amics.
Incorporacié a grups o
associacions infantils,

Participacié en decisions
i en la gesti6 del que
l"afecta i pot fer per si
mateix pels altres a la
familia, escola i socierat.

Rebuig

Abséncia

No accessibles.

No percebre, no
interpretar,

no respondre, no respon-
dre contingentment,
incoheréncia en la resposta.
Manca de capacirat de
control del ninfa.

Manca de capacitat de
proteccié de perills.
Autoritarisme.

Amenaga de retirada
d’amor

Aillament social,

Separacions llargues dels
amics.

Impossibilitat de conracte
amb amics.

Prohibicié d’amistats
Avorriment
Companys de risc.
No ser escoltat

No ser tengut en compte
Dependencia




NECESSITATS PREVENCIO RISC
b)Sexuals: Respondre a preguntes.- -No escolrar
-Curiositat,imitacid Permertre jocs i autoesti- No respondre

i contacte, mulacid sexual. Enganar

c)Amb |’entorn fisic
i social:

-Proteccié de riscs
imaginaris.

-Interaccié hidica.

Protegir dels abusos.

Escoltar,entendre i res-
pondre als seus temors:
Por a ’abandonament,
rivalitat fraterna, por a
les malalties i porala
mort.

Evitar verbalitzacions |
conducres que fomentin
les pors: violéncia Hsica,
discussions inadequades,
amenaces verbals, par-
dues del control, inco-
heréncia de conducra.

Interaccid ladica a la
famf{lia amb la mare, el
pate i altres familiars.

Jocs amb els iguals.

Castigar manifestacions
infantils.
Abusos sexuals

No escoluar
No respondre
No tranquil-liczar

Inhibicié emocional

Violéncia fisica amb
I’entorn

Amenaces

Pérdua de control.
Incoheréncia en la
relacié

No disponibilitat de
temps amb pares

No accessibles els pares
To vital trist o apagat
dels pares

Abstncia d”iguals.
Manca de joguines o
objectes

Joguines inadequades:
Bel-liques, sexistes, sofis-
ticades, erc,




Prevenci6: luxe o ineludible necessitat

Hi ha treballs d’investigacié longitudinals prou concloents sobre els itineraris
vitals que acaben en conductes violentes, tant en nins com en adults i, d’algu-
na manera, parteixen quasi sempre d'un  primer escenari que ¢és la falta de
satisfaccié per part de 1"adult de les necessitats elementals durant el periode de
la infancia i joventut d"aquests subjectes.

La linia principal d investigacié d’aquests comportaments gira al vol-
tant de les caraceristiques individuals del nin violent, com processa la infor-
macié, quines sén les seves estrarégies de resolucié de problemes i el seu estil
d’interaccié amb els seus iguals, etc. Aixd, evidentment, ens permet depurar
eines técniques, terapeutiques i educatives per millorar el repertori de tracta-
ments. Es comuna 1'opinié al medi professional que aquests problemes en
funcié de "edart del jove (a partir dels 13 anys) tenen un prondstic dolent si a
més s hi afegeixen altres indicadors de risc com sén: precocitat en "aparicié
de simptomes de desordre a l'area del comportament, cronicitat i temps
d’evolucié del problema, generalitzacié d’aquests comportaments 2 les dife-
rents arees de Ja vida de Uinfant, a més d’indicadors sociofamiliars desfavora-
bles. Ara bé, la necessitat de donar resposta aviat a aquests problemes deixa de
costat, o almanco en un segon nivell de prioritat la seva prevencié.

La nostra experiéncia com a dispositiu terapéutic especialitzat en
I’atencié dels infants i joves en risc psicosocial i de fracas evolutiu en aquests
deu anys d’histdria (els fard 1’any que ve) i després d’haver atés més de 300
nins i joves de la nostra illa amb trastorns de comportament {entre cls que hi
ha els comportaments violents) ens ha fet ferms partidaris de la imperiosa
necessitat de la prevencié primerenca i de fet tractam d’impulsar projectes o
iniciatives que van en aquesta direccié a la Part Forana (és competéncia del
CIM donar suport técnic als ajuntaments petics): treball amb pediatria i esco-
les maternals, grups de pares amb infants petits, grups de dones soles amb fills
{mares insulars} que les ajudi a sortir de I"aillament en qué viuen, incentivacié
de projectes comunitaris d”oci i de temps de lleure que integrin nins amb pro-
blemes d’inadaptacié dins i fora.de 1’escola, la formacié d"agents clau en el
treball directe amb aquestes families dins la llar: treballadores familiars, volun-
taris, etc. Projectes tots ells recollits dins el Pla Estratégic de Benestar Social
del CIM dins I'area de les linies de treball preventiu i comuniari en 1"area
d’Infincia i Familia.

Crec que les solucions no s6n senzilles perqué els fronts a combatre
+6n massa nombrosos. El més important, en la meva opini6, és tal volta el tre-
ball des del moment de la concepcié d’un esser huma i els primers anys de la
vida del nin. Ginecologia, maternitat i pediatria sén 1"avancada de la preven-
ci6, perd, encara estam molt enfora d"una visi6 d’intersistemes i interserveis
aixi com de proteccié del nin que s’articulin complementariament a favor
d’aquest objectiu.







En aquest bloc parlam també d'‘exclosos (abans hem parlat d'una

Iniciativa contra Fexclusi i també d’altres exclosos, els que delinqueixen ies
posen fora de la flef). Uns exclosos que arriben a aquest punt després d’'un
ltarg procés que comenga, basicament, amb la toxicomania.

Ens introdueix en el tema una figura prou coneguda dins 'ambit, en

Jaume Santandreu, gue, com podreu comprovar (si encara no ho heu fet He-
gint els seus llibres o els seus articles d’opinié als diaris) gaudeix d’un control
molt acurat sobre la llengua catalana. Per aixo, és un plaer llegir els ses
articles, independentment que es pugui estar d‘acord o en desacord amb el
seu contingut.

Amb Varticle “Vers I'autodeterminacié del moviment marginal®,

Jaume Santandreu fa una andlisi de | ‘actual estat de la marginacié af nostre
pais. A través de 5 punts ens presenta el manifest d’El Refugi, passa després
a fer tres grans propostes i acaba l'article defensant V'autodeterminacié del
col-lectiu de marginats enfront de I'estructura de poder, tant tecnica com
politica, que segons ell, oprimeixen el col-lectiu. Per tant, un tema d’andlisi
prou important i prou deficat com perqué tots hi parem esment.




VERS L’AUTODETERMINACIO
DEL MOVIMENT MARGINAL

Jaume Santandreu i Sureda,
Coordinador General de “El Refugi”

0. Introduccid

El migrat cercle social de la “normalitat”, és a dir, d'alld que s'entén pel
“orau de socialitzaci6” fa que el bram dels exclosos sigui cada pic més ample i
potent. De cada vegada sén més -i, malauradament, seran- els escopits fora del
sisterna per les raons i a través dels mitjans que siguin.

Lanomenat “moviment marginal’ a Mallorca comengi ara fa uns vint-i-
cinc anys. Durant aquest temps shan engegat a l'illa una bona caterva d'ini-
ciatives que pretenien -i encara ho pretenen, malgrat tot- intentar pal-liar tan-
tes necessitats. Tot i aixi, els marginats, avui, ara, el fumpen de la miseria
mallorquina, segueix tirada al carrer.

El perfil del marginat d’aleshores al d’ara ha canviat substancialment.
S’ha passat d’una marginacié clarament masculina on lalcoholisme era la forga
excloent i que la mitjana d’edat de la qual es podria situar, si fa no fa, en els
40-45 anys (els anys 70), a una marginacié actual ja no aclaparadorament mas-
culina, on la pluritoxicomania és la marca de l'exclusié i en la que la mitjana
dedat pot situar-se entre els 20-35 anys. Lanalfabetisme funcional dels
patriarques ha esdevingut il-lustracié (que no cal confondre amb cultura). De
la submissié inicial s'ha acabat amb I'exigéncia de drets,

Malgrat tot, perd, els marginats mallorquins d’avui, els fills d’aquells
altres inicidtics majoritiriament immigrants, segueixen tirats al carrer, sense
que ning no faci res per evitar-ho, ans al contrari: e/ carrer scgueix essent per
a molts centres d’acollida la “teripia® més adequada per als discols.

Si fa un quart de segle els marginats aconseguiren voltar-se de gent d’em-
penta -advocars laboralistes, sindicalistes, politics...- que els tractaven det i
empenyien socialment la seva causa; si aquells desnonats feien exclamar a la
gent planera uns “pobres homes” tan llastimés com es vulgui perd igualment
indicatiu de! grau de sensibilitat, avui, els fills d’aquells exclosos, d'aquells
“pobrets” s'han rornat “desgraciats viciosos™.

Si aquesta realitat interpel-la forga aquelles persones que, avui en dia,
tenen el corarge de regir-se per unes premisses etiques o morals, encara esca-
rrufa més -per usar una expressié amable- la contaminacié de les “lleis del mer-
cat” que pateixen aquelles institucions i centres que, per definicié i principis,
es dediquen a Pacollida i I'atencié minimes dels socialment desnonats.

Aplicant a aquests centres les teories econdmiques del mercantilisme més
absolut que regeixen les empreses on els beneficis son €l termdmetre de la seva
salur, es déna la gran paradoxa que aquests centres i institucions, a través dels




seus rigids reglaments, per una banda, i de la manca de sensibilitat i imagina-
ci6 dels organismes piiblics que han de legislar aquesta gestid, per una alrra,
esdevenen veritables albellons per on fan escolar molts, moltissims miserables.

A part d’aixd, també cal parar esment a la quantitat de milions -un per-
centarge altissim dels quals sén publics- que costa mantenir tant el disseny de
la politica de tractament de la marginacié com els centres que se’n deriven i els
resultats finals d'aquesta elevada inversié. Cal parar esment a la quantitar de
doblers que amb la politica actual d’acarar la marginacié costa cada atés als
centres de la xarxa d’atencié.

Finalment, també caldria reflexionar sobre el despotisme de molts cen-
tres que els fa dir, sense gens de recanga, poc més 0 manco que la “normalit-
zacié” o “socialitzacié” dels exclosos passa inexorablement per ells i els seus
métodes. Si, d’una banda, no tenen manies a ’hora d’abragar el més pur capi-
talisme per gestionar les seves “empreses”, d’altra, no accepten, ans al contra-
ri, combaten ferotjament, un escalé important d’aquest capitalisme com és la
competéncia, en el nostre cas, la comperéncia de tractament. I és aixi perque
la concentracié dels molts centres en poquissimes mans (i Pesglésia de
Mallorca n'és la portaestendard) és tan exagerada com sospitosa.

En definitiva, l'actual estructura organitzativa de l'atencié a tota 'amplia
gamma de la marginacié mallorquina pateix d’'un singutar encarcarament i d’'una
manca notabilfssima de noves idees, nous projectes, noves formes d’acarar una rea-
litat social canviant constantment, i els centres d’atencid ja han tocat sostre pel que
fa a la scva incompeténcia general. Quant a aixd darrer, les dades oficials sén ben
elogiients. T tot, perqué uns i altres s’han oblidat dolorosament de la “matéria” que
volen tractar; una “matétia” que té molts noms i llinarges; una “martéria” de carna-
dura exclusivament humana que exigeix, veu en crit, un canvi substancial -gairebé
un gir copernici- tant en el disseny com en la gestié de la polftica que, en princi-
pi, intenta ajudar-los. Un nou rumb que només es pot dissenyar a partir de la ima-
ginaci6 i de la sensibilitat; a partir de les llambregades fetes des dels ciutadans mar-
ginats i no des de fa mirada, gairebé toixa, de la nostra immodsstia i supérbia.

1. El marginal: un moviment colonitzat

Entre nosaltres, els anomenats marginats ja tenen carra de ciutadania. Ja
entren, malgrat sigui per ser explotats, dins la sagrada roda dels diners, de la
comandera i de la figurera. El sistema ja ha obert una escletxa per on ficar-los
al seu engranatge capitalista. La nostra societat ha afegit a la part de baix una
mica desglad, tot empedrant-lo amb quatre codols tarats a la seva escala de
classes, castes 1 estaments.

Lestratégia per arribar a aquesta aparent i cruel normalitzacié dels mar-
ginats ha estat aplicar al mén de la miséria Iarcaic i prepotent procediment de
la colonitzacié. Amb aquesta operacié de conquesta i reduccid, podem anun-
ciar de forma solemne que “occident ha incorporat la margindlia a la seva
influéncia i dominis com a part del seu imperi”.

Cal refrescar la nostra memeéria de colonitzats i de colonitzadors per tal de
definir qué és i qué suposa una colonitzacié. El beat Juniper Serra ens dari les [lums
necessaries per esbrinar amb claredat i simplesa una tal transcendent operaci6.
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La colonitzacid, en tots els terrenys, es realitza quan una poténcia supe-
rior en t&cnica, mitjans, forga, poder i domini, convenguda que els seus valors
no tan sols sén preeminents sind tnics, imposa de la forma i manera que sigui
la seva autorita, la seva cultura, la seva filosofia, la seva religié... a una col-lec-
tivitat que jutja com inferior, més o manco salvatge, inculta, indefensa, inca-
pag de caminar sense la guia salvifica dels redemptors 1 benefactors de la huma-
nitat. El meétode per aconseguir la colonitzacié és simple i contundent: es diu
imposicid, coaccié, despotisme, dictadura. Es parteix del principi infal-lible
del catolicisme que proclama: “extra ecclesia nulla salus”, fora dels redemprors,
no hi ha salvacié. El marginat pot sortir del clot que ells mateixos han cavat i
aprofundit, tot “passant pel tubo” que ells també han fabricat amb les deixalles
de les seves tares i complexos.

Per molt que es presenti com obra suprema de laltruisme i de la solida-
ritat, la colonitzacié persegueix i aconsegucix tostemps unes sucoses compen-
sacions amb diners, honors, prestigis, tranquil-litzacions de consciéncia i jus-
tificacions d’abséncies i injusticies.

Ara, jo hauria de callar per deixar que vosaltres aplicissiu la lligé al camp
dels nostres marginats i de les institucions que manifesten rescatar-los, refer-
los i reinserit-los a la societat. Per convéncer-vos que els métodes i técniques
que empren les esmentades institucions sén colonialistes i colonitzadores,
basta que toqueu la baula de 'Hospital de Nit, del Projecte Home, d’El
Patriarca, del Psiquiatric, de Ca'n Pere-Antoni, del menjador social del Govern
Balear, etc. Tot just us obrin la porta i us escometin amb veu autoritiria i cara
de pomes agres, us envestird un tuf d’auroritarisme, de fanatisme, de dogma-
tisme, de reglamentaritis, de menyspreu... que us convencera del que us dic. El
baf de colonitzacié pura i dura val per a tots els arguments.

On us voldria fer llum seria en el punt de la compensacié. Els colonit-
zadors dels marginats -com tots els altres colonitzadors de la historia del mén-
en treuen un gran, esplendorés i cobejat profit. Un profit material. Els milers
de milions que es mouen al voltant dels marginats sén increiblement elevats.
Dels marginats en viuen una caterva de gent. Repassau, si no, les noticies dels
periddics referides al nombre de personal i a les quantitats dels pressuposts.
Laltre dia, els periddics explicaven que a I'Hospital de Nit hi ha 50 empleats
per a 100 usuaris. O sigui, que dos marginats que no porten més feina que fer-
los passar pel reglament -ja que fisicament es valen per ells mateixos- donen
feina remunerada a un monitor.

Fa setmanes, arran d’una generosa donacid al Projecte Home, a través del
bisbe ens assabentirem que aquest programa selecte i selectiu gasta més de 180
milions per any.

Lestampa per excel-léncia que rubrica I'honor i I'honra dels colonitza-
dors, és aquella que representa a Colom besant la ma de la reina catdlica. Han
passat els segles perd es repeteix la mateixa recompensa a heroicitat dels nous
colonitzadors. Lestampa és la mateixa, 'inic que heu de canviar sén els per-
sonatges tot posant “la grega” en lloc de na Bel i en Tomeu en lloc d’en Tofol.

El profeta del Calvari, com a signe d’alliberacié i d’arribada d'un nou
regne, anunciava que “els pobres sén evangelitzats”. I tanmateix, els amos de
la historia han canviat la benauranga per la malediccié suprema fent que els
pobres siguin coloniczats.




2.- El manifest de “El Refugi”

Degut, en bona part, a aquesta colonitzacié que pateixen els marginats
mallorquins, el panorama que presenta tant l'atencié com el tractament pun-
tual dels caires que mostra aquest col-lectiu a ca nostra no pot ser més dece-
bedor, tot i els insistents intents de fer callar o, en el pitjor dels casos, matisar
aquesta palpable i tristissima realitar de part d’aquells que posen en practica ¢l
que, eufemisticament, podriem dir “els camins oficials de salvacié”.

Tot analitzant de prim compte la realitat marginal en el seu vessant d’a-
tencid, I'Associacié “El Refugi” decidi de fer public un manifest de la seva
Junra Directiva que consider adient transctiure integrament, car posa el dit en
moltes llagues i estigmes.

“El Refugi, impulsat per [ acompliment dels seus Estatuts, per la vergonya de
les evidencies i per les mossegades de la impoténcia, vol denunciar davant el nostre
poble unes situacions que clamen justicia per als més marginats de la nostra socie-
tat.

1. No podem callar davant la continua i esgarrifosa mort per la mal anome-
nada ‘sobredosi” de centenars de drogoaddictes cronics, condemnats a sobre-
viure i a morir a la incleméncia del temps i de la ciéncia.

EI Refugi, per lexperitncia de quatre anys, sap que ningii no mor per
sobredosi; moren -millor dit, els matam- quan els obligam a xutar-se d'a-
magat, forcant-los a empassolar-se uns atacs d'ansietat que ni el més pintat
dels redemptors suportaria,

Per desgricia, lestadistica oficial ens déna tota la rad. Lany 1995,
quan El Refugi practicava la seva estratégia dacollir en llibertat i respecte
tots els ionquis cromics i residuals, moriren 26 persones de sobredosi. El
1996, quan a mitjan any ens arrabassaren de mala manera Sa Placeta i el
Puig dels Bous, en moriren 33. Enguany que els responsables sén la Cren
Roja i el Projecte Home, comptabilitzant només fins al maig, ja nhan mort
27. Val a dir que des que esborraren El Refugi del mapa sha doblar l'index
de morts de sobredosi.

Cal afegir que al llarg de quatre anys, quan El Refugi salvava una
mitjana de 15 sobredosi per mes, mai ningii no mori a Sa Placeta, cosa que
no pot afirmar la Creu Roja amb el poc temps que la gestiona.

Volem explicitar la conclusié que brosta dels fets: els reglaments, la
norma mortal que lordre i les aparences estan part damunt de la realitar
clamorosa de les persones, ha convertit els salvadors en culpables.

Un altre escandol é la manera com funciona Dinic menjador phblic
finangat pel Govern Balear en un local que paga l'Ajuntament de Ciurar.
En aquest menjador de la comunitat més rica de UEstat espanyol, només hi
sén atesos aquells pobres que vénen derivats i controlats des de les institu-
cions reconegudes dins la xarxa de Laceid social, com puguin ser, posem per
cas, [ Hospital de Nit i Ca'n Pere-Antoni, Els condemnats al carrer, exclosos
forgosos d aquestes mateixes institucions, no tenen drer a mengar.
1ot i aixd, la norma -no hem comprovat si es fan moltes excepcions ni
els criteris que se sequeixen per fer-les- és que els necessitats només poden acu-
dir al menjador del Carrer del Patronat Obrer un mes st i dos no.




Davant aquesta increible situacid, no & estrany que Fl Refugi declari
els pares i mantenidors d aquest brutal sistema culpables de la mendicitar
als nostres carrers, semafors, convents i cases. Quan El Refugi sencarrega-
va de Sa Placeta, cada vespre -com ho fa ara a Cas Carrilano- repartia

. tantes racions 0 més que el menjador oficial. Es veu que pel sistema oficial
-tan carolic, elll- no compra per a res la senténcia evangélica de “tenia fam
i em donareu de menjar”, La fam és ltinic requisit que es pot demanar a
un pobre per allargar-li un plat de calent, una bona cara i un tros de pa.

Un altre capitol nefast el formen els qui podriem anomenar “rebutjats den-
trada”. Si ens atenem a la letra de la tan elogiada “Xarxa de Benestar
Social’, hi ha institucions que shan compromés -cobrant doblers priblics- a
atendre un perfil marginal determinat, com puguin ser alcobdlics, vells
prematurs, malalts cronics, desvalguss sense familia, ... Aquest é5 el cas de
[Associacié Marginats la Sapiéncia. A la prictica acullen només aquells que
valen, val a dir, els que no creen problemes. O sigui que “dentrada’” es per-
meten el luxe delegir els clients { amb un “tenim ple” despatxen la peticié
dacollida sense haver de donar més raons.

Aixo, a més d'infust, és ofensin. Les dels marginats son les dniques ins-
titucions que poden cometre impunement una tal arbitrarietat. Urgéncies
de la Seguretat Social posa, si cal, llits als corredors; els col-legis sén obligars
a obrir aules suplents per als alumnes sobrants. El marginats sén els dnics
quie es poden tirar impunement al carrer.

Si 1o us fiau de la nostra experidncia, parlau amb les assistentes socials
de Son Dureta, del Priquiitric o de U'Hospital General { us confirmaran de
quina forma les desespera aquest rebuig d'entrada.

Reclamam a les autorizass que obliguin a atendre tots els marginats

que pertanyen a les institucions que han contret un compromis piblic i

pagat de dedicar-se al camp concret dels desemparats.

Ens dol haver de retreure un punt que ofén el sentit nacionalista de molta
gent, perd la justicia esti part damunt de qualsevol altre sentiment. El cas
és que quan Laprovacié de la “paga no contributiva” -33.000 ronegues pes-
setes mensuals- depenia del Govern central, vots els marginats cronics pro-
Sunds aconseguien aquesta ajuda que ells anomenen “la paga mangui”. Ara
que la concessié depén del nostre Govern, sapliquen uns criteris tan tancats,
fissicistes i inhumans que només aconsegueixen els punts dinvalidesa
necessaria els qui es troben amb els dos peus dins la fossa comuna. Fins i tot
lautonomia es dedica a enfonsar els més desgraciars.

Em deixat el crit més clamords per al darrer esglad de la mar gran dels mar-
ginats, agquest escamot format per malalts psiquics abandonas, pels ionquis
cromics desemparats, pels sidosos rebels, pels pobres inadaptats, ... Tots
aguells la mort dels quals sembla que causa alegria als estaments civils i reli-
giosos del nostre poble.

La conclusié a la qual ens obliga a arribar la realitat, és que els mar-
ginats mai no havien estat tan marginats, tan desatesos, tan humiliats, tan
colonitzats, tan esclafats com ara. Ni mai els qui es dediguen als marginats




Shavien demostrat tan despotics, tan desunits, tan enfrontats, tan tancats,
tan dogmitics, tan fanatitzats com ara. Com tampoc les autoritars i el
mateix poble, mai no shavien mostrat tan insensibles davant les desgracies
fins al punt de maleir-los.

Com a primer pas per rompre el malefici, reclamam que es formi un
comitt de defensa del marginat. Un grup independent de tota tendéncia
politica i religiosa que escolti els marginats, que investigui les injusticies que
es cometen amb els més dobils, que denuncii les situacions insostenibles i que
forci el govern i les institucions a complir amb les seves obligacions”.

3. Propostes

Donades les caracteristiques de proclama que té aquest manifest es veu
mancat d’una teringa de suggeriments que esperonetgin la imaginacié i enco-
ratgin una nova empenta al moviment marginal de Mallorca.

Des del meu arrecerat racé, oferiria ~entre moltes altres- aquestes pro-
postes d’urgéncia.

1.  Cal diferenciar clarament el que sén centres d’acollida i manteniment
dels dedicats a curacid i tractament.
Les terapics curatives shan de realitzar als hospitals, ja que sén els
tinics que tenen la infrastructura de mitjans i personal adequats.
Es urgentissim que la xarxa sanitiria amplif les seves possibilitats i
ofertes, 2 fi de poder atendre les malalties que sén causa i efecte de la
marginacio.

Aquesta definicié de tasques i finalitats donaria una nova dimensié
a les normes i personal que hores d’ara regeixen les institucions d’aco-
llida i atencié al marginat.

La manca daclariment d’alld que ha de ser una casa d’acollida fa
que molts centres escupin els marginats, mentre augmenten escandalo-
sament les despeses per personal, el qual sallunya cada cop més de la
germanor solidiria per enfonsar-se per la trista figura de guardians de
Tordre i de jutges de la miséria.

Cal esmenar i corregir totalment el model a través del qual es regeixen
actualment els centres de marginats, un model que ve assenyalat i
reforgat per les directius i normes de govern com puguin ser els ajunta-
ments, el CIM, la CAIB o lz mateixa església.

Les institucions que es dediquen a la marginaci6 actuen totalment
com una empresa, la qual cosa vol dir que s segueixen les normes del
mercat, que es mita la productivitat per damunt tot; que les persones
gairebé no compten per res, mentre la imatge publica de la institucié
copsa tots els esforgos i preocupacions dels dirigents; que els doblers es
fonen tots en pagar el personal; que I'assisténcia als pobres s'ha conver-
tit en un prosper i poderds negoci que paguen els contribuents.




Portant els marginats pel sistema d’empresa sarriben a absurds ran
fantasmals com que atendre un infant arribi a costar deu mil pessetes
diaries i que el reglament pur i dur es convertesqui en una miquina de
capolar persones. El canvi de punt de referéncia apuntaria cap al model
de familia substitutdria amb tor el que aixd comporra de vocacié, sen-
timent i compromis.

3. Després d'anys de patiments i esperes iniitils i frustrants, només veig un
cami per restablir el tan necessari didleg amb els diferents grups que es
dediquen als marginats.

Aquest cami seria que la comunicacié es restablis amb persones
noves, despullades de la fardosa carrega de fobies, rancors, venjances i
rabies que en els moments actuals esclafa als historics de la marginacié.

Ja basta que els nostres plats romputs els paguin els marginats.

Passa d’hora de veure cares noves i darraconar totes aquelles que,
com la meva, tenen l'original fosc i boirds de tant teproduir-se. Ja que,
per desgricia, sha demostrat que no es poden reconstruir els vells ponts
de comunicacid, es fa necessari enllestir-ne de nous.

4, Autodeterminacio

A part d’aquestes tres propostes ben puntuals i que afecten directament
les directrius d’atencié a la poblacié marginal, la proposta més urgenc.i trans-
cendent és 'autodeterminacié del moviment marginal.

Els drets humans dels marginats parteixen del punt essencial de la llibertat
de la persona per arribar, dibuixant una corba d’arcada petfecta, a la llibertat
col-lectiva, a la llibertat que podriem dir de classe, com és 'autodeterminacid.

Mai no podem cansar-nos de repetir, de proclamar amb les ungles si cal,
el dret sagrat del marginat com a persona. Sempre i en tot lloc, sigui quin sigui
Iestat en queé hagin deixat els cops de la vida. Mai no es pot manejar ningt
com si fos un objecte, ni fins i tot en I'enganyosa excusa de fer-li el bé. No hi
ha bé possible per a una persona en el moment que deixam de tractar-la com
a tal. )

No hi ha major sofisma que pensar que llevant-i la llibertat el farem lliu-
re. Només hi ha una sortida que és ajudar-lo a ser lliure de tots els fermalls,
alliberat de totes les cadenes i dependéncies, pel cami de la llibertat.

Malgrat els qui ens feim passar per salvadors massa sovint tractem els
marginats com a peces manejables del rrencaclosques social, la justicia histori-
ca imposa la seva conquesta tor arribant a les illes més desemparades i espolia-
des de la humanitat com sén els miserables.

Lautodeterminacié marginal st vol arribar a port haura de fer un fort i
desafiador procés segons les segiients passes:

1. Participacié. Es tracta d’una participacié activa amb veu i vot. Una par-
ticipacié que arribi fins al darrer racé de la casa, fins a Piltim detall de
la programaci6. El marginat ha de passar de subjecte passiu a agent
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actiu i determinant en tort alld que afecti a la seva vida com puguin ser
tasques, activitats, enfocaments, programes, reglaments, ...

Determinacié. Un dia, els marginats han de deixar de ser “assistits” per
ser “assistents”, La massa silenciosa i poruga d’ovelletes que no alcen el
bel per no perdre el remuc i el dret a menjadora, sha dalgar com a
protagonista del seu propi desenvolupament. Sén ells que han de poder
fer fora el personal i na el personal a ells. Sén ells que han de parlar als
mitjans de comunicacié i no aquells que cobren per autotitular-se repre-
sentants dels pobres.

Autogestié. Aixd que sembla una encurollida utopia de folls marginals
es convertira en realitat quan una petita cél-lula comenci a empényer i
a demostrar que Pautogestié és possible i rendible. Després de 25 anys
d’anar literalment de trineu, ells m’han fer assimilar la gran lligé a Can
Gazd: qui ho dubta, que véngui, que visqui un mes amb ells i com ells,
i després tendra dret a pontificar.

Revulsié. Quan cls marginats s'alcin gallets de tot agafant les regnes del
propi desti, el govern de les seves institucions i 'administracié dels seus
doblers, llavors, el sistema tendri un cdlic i perbocard tots els aprofitats,
¢ls mal-lletats, els cabdills... Un dia, ben prest, al costat dels sindicats
obrers se seuran els sindicats marginals.

Revolucié. Quan tot aixd esdevingui, un cop més “lz pega rebutjada, el
lumpen, es convertird en pedra cantonera del mén now’.







El tema de la immigracié no ha tengut molt d’espai a les planes d‘a-
questa revista. En concret i dins de la segona época, hem publicat un article
de josé Luis Frau a I’Alimara nim. 38, on ens presentava l‘antic Servei
d’Integracié d'lmmigrants.
Per tant, avui ens complau presentar-vos dos articles sobre aquesta
tematica que ens presenten josé Luis Frau, una altra vegada, i Santiago
Ramis, ambdés de I'actual Equip d’Insercié d’lmmigronts.
No cal dir que el fet de I'existéncia d’aquest Equip ha possibilitat que
ara i avui us puguem presentar aquests articles, ja que aquest Equip -a nivelf
institucional- és I'dnic que treballa amb temes socials dels immigrants o
Mailorca. Per descomptat que també existeixen entitats tals com SO5
Racisme i CITE de CC.Q0., entre d’aftres, que hi fan actuacions i als que ara
ens dirigim i encoratiam a qué vagin publicant les seves experiéncies en
aquestes planes.
Anant afs articles, cal dir que el primer, “Una aproximacio social als
col-lectius immigrants de l'lfla de Mallorca”, de fosé Luis Frau, fa una primera
aproximacié a la poblacié immigrant que hores d’ara esta vivint entre nosal-
tres, basant-se en instruments de recollida d'informacié tals com
'Observatori Permanent de la Immigracié (OP1) i ef sistema informatic del
propi Equip d'Insercié d'immigrants. El segon, “Agricultura: via d’entrada
d’immigracié. Régim Especial Agrari de la Seguretat Social (REA)”, de
Santiago Ramis, ens exposa el paral-lelisme existent entre la marginalitat
(sobretot inicial) del treballador immigrant i la del sector econdmic que nor-
malment és el primer que li déna cobertura, el primari. El treballador immi-
grant veu que aquest sector (que normalment és I'idoni per a ell, car prové
de V‘agricultura del seu pais d'origen) és el marginat dins la nostra societat |,
per tant, en la seva recerca de la integracié social veu que, per a normalitzar-
se, per a “pujar dins l'escala social”, ha d’accedir a altres sectors “més pro-
ductius” com ef de la construccio.




UNA APROXIMACIO SOCIAL ALS COL-LECTIUS
IMMIGRANTS DE L'ILLA DE MALLORCA

José Luis Fran Monterrubio,
Treballador social de UEquip d'Insercié d'Tmmigrants

Les tasques que ve desenvolupant el Consell Insular de Mallorca en
Iatencié al collectiu immigrant extracomunitari i comunitari a les Comarques
d’'Inca i Manacor mitjangant, en un ptimer moment, les Oficines d’'Insercié
Sociolaboral i en 'actualitat IEquip d’Insercié d’'Immigrants (EII), ens pet-
meten fer una primera aproximacié a les caracterfstiques socials dels immi-
grants atesos i també del seu nivell d’integracié a la comunitar balear.

Dos instruments de recollida d’'informacié han estat fonamentals a
I'hora d’iniciar aquesta aproximacié:

1.- POPIL: I'Observartori Permanent de la Immigracié va ser concebut
com un macrosistema d’informacié de ’Administracié de 'Estat (Direccié
General de Migracions) dirigit a diagnosticar problemes i orientar les accions
dirigides al procés d'integracié. Implantat a les Illes Balears lany 1994, pretén
centralitzar i sistematitzar la informacié existent sobre la immigracié, obtenir
informacié quantitativa i qualitativa sobre les caracteristiques del fluxos migra-
toris i el seu grau d’assentament en el conjunt de I'Estat espanyol, i dissenyar
un sistema de mediacié del grau d’integracié social dels diferents col-lectius.

LOPI contempla en el seu camp d’observacié un conjunt ampli de
factors que incideixen sobre la problematica de la integracié dels immigrants.
Aquestes variables sén:

A.- Lentorn: comprén la situacié actual a Europa i el marc normariu
comunitari; la situacié sociopolitica dels paisos d’origen; la situaci6 del mercat
laboral espanyol; i el marc legislatiu espanyol.

B.- El fenomen migratori: analitza ¢ls fluxos (volum de poblaci6 des-
plagada, origen, moviments interns, etc...) i les condicions de vida i treball
(situacié laboral, familiar, juridica, vivenda, accés als serveis, etc...)

C.- Limpacte social: comporta I'anlisis de les opinions i actituds en
relacié als estrangers, el reflex en mitjans de comunicacié, ¢l registre d'inci-
dents racistes i els moviments de solidaritat.

La interaccié d’aquests tres ¢lements, i especificament la relacié din-
mica que es genera entre la poblacié immigrant i a poblacié d'acollida, per-
met explicar les diferents situacions que es donen en una escala que va des de
Passimilacié fins a la segregacié (clarament no integradores), passant pel dife-
rents nivells d’integracié.

Cal, en aquest punt, analitzar la metodologia emprada a I'hora de com-
plimentar POPI: la major part dels usuaris de 'Equip sén de nacionalitat marro-
qui i concretament de la zona del Rif, basada fonamentalment en el secror prima-




ri, amb una llengua propia transmesa oralment i una molt limitada formacié regla-
da i professional. A la vegada, presenten una gran mobilitat i dispersié geografica.

Aquests elements es converteixen en un obstacle a 'hora de plantejar
el qiiestionari. La primera fase en la merodologia emprada pel Treball Social
amb immigrants, la presa de contacte, no es pot convertir en un interrogato-
ri, primer perqué la facilitacié de les dades pot ser falsa i segon perqué es poden
ressentir la intervenci6 i les relacions futures. No és possible crear un clima de
confianga si es dedica la major part de 'entrevista a la recollida de dades.

D’aquesta manera, la formalitzacié de 'OP] es realitza una vegada ja
ghan fet una serie d’entrevistes (el nombre dependri de cada cas) i si és possi-
ble amb les dades recollides en aquestes, sense passar directament el qiiestio-
nari a l'immigrant. [’aquesta manera, 'OPI guanya en objectivitat i veracitat.
Quant a aquells usuaris que requereixen d’una intervencié a curt termini -
merament informativa o de derivacié- o que no reincideixen es perd la possi-
bilitat d’enregistrar POPI encara que no la d'iniciar un treball conjunt a pos-
teriori, on es pugui utilitzar aquest instrument.

2.- El sistemna informatic de PEII, dirigit a aportar els elements infor-
matius necessaris per poder orientar Pactivitat de I'organitzacié i facilitar el
millorament de P'actuacié de I'EIl, técnicament i metodologica, en especial
mitjangant la normalitzacié dels sistemes de registre 1 d’anilisi de les dades.

El programa informitic s'estructura sobre la base de tres instruments:

- Histdria social.

- Registre de demandes i intervencions: s'utilitza com a registre gene-
ral de totes les demandes rebudes i serveix com a registre del servei assignant
tesponsabilitats sobre els casos, nombre d’expedients, etc. Lespecificitat de
demandes plantejades pels estrangers va suposar l'ampliacié de codis pel que
fa a tramitacions i informacions de documentacié legal d’estrangeria: permi-
sos de treball i residencia, ofertes de treball per a treballadors estrangers, auto-
ritzacions d’entrada al pas, reagrupaments familiars, recursos i al-legacions
administratives, exempcions de visats, etc. De la mateixa manera, la valoracié
de la situacié de necessitat suposari canvis en les codificacions afegint-hi ftems
nous com la informacié sobre trimits d’estrangeria.

- Registre d'activitats: sutilitza com a registre sistematic de les activi-
tars realitzades. Esta referit tant a 'atencié individual-familiar com a I'activitat
indirecta (coordinaci6, treball d’equip, etc.) i el treball comunitari.

Des del seu comencament -juliol 1996- IEII ha obert un total de 202
expedients dels quals se n’han fet 64 OPIs. Aixd sigpifica que han estat atesos
306 usuaris amb un volum de demandes de 555 (2’75 demandes per expe-
dient).

A nivell de dades d’identificacié general dels immigrants atesos es pot
realitzar aquest quadre:

I.- Nacionalitat: els principals paisos d’origen sén:
Marroc: 88%
Algeria: 1'27%
Cuba: 1’09%
Senegal: 1'09%




Per continents:
Africa: 90°30%
Europa: 4'37%
Ameérica: 3'09%
Asia: 0°18%

2.- Edat: ¢l 69'76% sén menors de 39 anys, per tant conﬁgurcn una
poblaao jove en edat productiva i a.mb major facilitats per iniciar
¢l procés migratori.

3.- Sexe: 8007 homes.
4.~ Estat Civil: 43’859% fadrins i 47°18% casats.

5.- Nivell d’estudis: 26’25% amb estudis primaris i 9°65% sense estu-
dis.

6.- Activitat econdmica: 43’85 ocupats i 11°63 aturats havent treba-
llat abans.

7.- Ocupacié: 51°50% treballadors eventuals.

Pel que fa a la integracié familiar i concretament a Ja convivéncia, el
34’38% viu amb el seu conjuge i/o fills. Generalment el reagrupament de la
familia es produeix en el moment en qué s’ha aconseguit una minima estabi-
litat laboral i econdmica, donant-se la possibilitat de fer varis reagrupaments
de familiars per etapes, pel canvi que suposa l'arribada de tota la familia nucle-
ar, en ¢l cas de magribins normalment nombroses. El reagrupament familiar
també afecta la socialitzacié de I'individu, donat que fins en aquest moment la
seva comunicacié ha estat bisicament amb persones conegudes de la seva xarxa
social i normalment a nivell individual. Larribada del conjuge i els fills, sobre-
tot d’aquests darrers amb les relacions que estableixen a través de I'escola,
amics 1 participant en activitats de tipus integrador, trenca amb lanterior
tendéncia.

Un 37°5% dels enquestats conviuen amb altres familiars generalment
germans o oncles. La resta, un 27°15%, no viu amb familiars perd sf en grups
amb relacié geogrifica o cultural. En general, la prictica totalitar desitja rea-
grupar la seva familia encara que molts no reuncixen tots els requisits {permis
de treball tipus B renovat, contracte de treball i tres darreres nomines, decla-
racié de la renda i vida laboral, passaport amb vigéncia no inferior a 6 mesos,
acta notarial on es manifesti que I'estranger disposa d’una vivenda digna con-
siderada habitable, i qualsevol document que acrediti la disponibilitat de mit-
jans econdmics). Es per aixd que un 51°57% manté contactes regulars amb la
familia d’otigen.

Quant a la integracié cultural, el coneixement de I'idioma té una dis-
tribucié molt variable. El 57°14% entén i parla correctament el castelld, men-
tre que respecte al catal3, angleés i frances el 95% no el parla ni Pentén. Aquest
fet s'explica perqué el castella s'ha convertit en la llengua vehicular i de relacié
amb les diferents administracions i llocs de treball. Practicament la rotalitat




dels estrangers enquestats no han rebur cap tipus de formacié cultural, és ara
quan es comencen a generalitzar en municipis amb una forta preséncia d'im-
migrants cursos d'educacié d'adults dirigits a immigrants a nivell de neolecru-
ra, neoescriptura, coneixement en castella i en catala, etc.

figuren

Pel que fa a P'escolarirzacié dels menors que viuen a Mallorca, el 90%
com a escolaritzats. La resta s'explica per les dificultats a hora d'es-

brinar quan es produeixen els reagrupaments familiars i per les edats dels
infants en el moment de la seva arribada al pais d’acollida. Hem de partir de
la base rambé que en 1actualitat hi ha una clara manca de recursos pel que fa
a la insercié escolar dels infants en els diferents centres educatius per la manca
de professors de suport.

Finalment cal dir que un 96’83% dels estrangers conserva usos i cos-

tums del seu pafs, generalment en privat. La manca d’establiments religiosos
(mesquites) dificulra la constitucié d’'un lloc de reunié i d’oraci, essent en
determinats municipis una reivindicacié constant, subjecte a l'aportacié
econdmica que fan els immigrants magrebins, les dificultats per trobar un
espai adient, i la preceptiva autoritzacié administrativa.

La integraci6 territorial é un altre element a tenir en compte. El grau

dassentament ens indica que un 73°68% ha residit sempre en el mateix muni-
cipi i que un 26’32% ha canviat una o varies vegades de municipi. El fet de
residir en un municipi no significa necessiriament que l'activitat laboral es
desenvolupi en el mateix. Aixi, un nombre important d’estrangers es traslladen
a municipis veins o poden fixar la seva residencia en un altra zona sense efec-
tuar la corresponent baixa padronal. De la mareixa manera, es donen casos d’a-
dreces que es converteixen a la llarga en veritables “oficines de correus” on arri-
ba i es distribucix gran part de la correspondéncia que esta en circulacié i no
necessiriament del mateix municipi.

Per altra banda, no es déna Iexisténcia de ghettos donat que la distri-

bucié de les vivendes dels immigrants es realitza seguint criteris econdmics
(preus dels lloguers), practicament per tot €l nucli urba, el que facilita la seva
integraci6. Normalment, en la fase dacollida s'opra pel maxim estalvi en la
vivenda i es pot donar el cas d’ocupacions d'edificacions o habitarges amb con-

dicions

d’habicabilitat més o manco precaries, aixd si subjectes a un lloguer

abusiu per part del propierari que d'altra manera tindria moltes dificultats per
poder llogar la vivenda. Ja en Ia fase turelada o d'assentament es produeix una

millora

en la vivenda, determinada moltes de vegades per la necessitat d’obte-

nir el reagrupament de la familia.

La totalitat dels enquestats afirmen viure de lloguer i un 84°38% en

cases amb més de 5 cambres. Normalment shabita en pisos o vivendes unifa-

miliars.

De totes maneres, la qiiestié de la vivenda té unes caracrerfstiques

diferencials en relacié amb la resta de la poblacié:

- El reagrupament familiar a qué ens hem referit és un dels factors que

intervenen en la constitucié dels grups de convivéncia i que depén directament
de la legislacié especifica.

- Lexigéncia explicita en el nou Reglament d’Aplicacié de la Llei

d’Estrangeria (155/96) de demostrar les condicions d’habitabilitat del domici-

li.




- Laccés a prestacions i ajudes en mareria de vivenda,

- Les concepcions i habits culturals i socials de partida.

- Les necessitats nascudes dels diferents models del procés migratori i
de I'estat en que es trobi cada cas grupal o individual concret.

Pel que fa a la integracié civico-social Ia prictica tortalitat figuren com
a empadronats. Actualment, els estrangers que viuen a Espanya estan obligats
a inscriure’s en el padré del municipi en el que resideixen habiwalment, per
tant, independentment de la seva situacié legal. No obstant, aquesta inscrip-
cié no constitueix prova de residéncia legal a Espanya, tot i que la importan-
cia de 'empadronament descansa en la seva obligacié per tal daccedir a deter-
minades prestacions socials i ajudes.

Un 89'06% utilirza qualsevol servei d’atencid administrativa sense
cap tipus de condicionant, encara que la practica diaria ens indica que I'accés
als serveis de I'administracié varia en funcié de la seva utilitat o obligatorietar.
Si als serveis de I'administracié central & coma, no passa el mateix amb els ser-
veis municipals, on pel que fa als Centres de Servels Socials el seu accés no estd
gens generalitzat, desconeixent en la majoria dels casos quin tipus de presta-
cions s'ofereixen i els drets que els emparen.

Les relacions socials sén amb un 39°06% de veinatge amb la poblacié
nadiua. Un 17°19% només amb immigrants del seu pais d’origen i un 25°00%
amb espanyols en ¢l treball. Lampliacié de les relacions amb la comunirat d’a-
collida estan relacionades amb el temps d’estada dels estrangers i el major
coneixement de Pidioma que facilita notablement la socialitzacis.

Finalment, un 91°94% planteja la intencié de restar definitivament a
la comunitat d’acollida, fet que repercutiri en l'arribada dels familiars suscep-
tibles de reagrupament: el conjuge, sempre que no es trobi separat de fet o de
dret; els fills menors d’edat; els incapacitats i els menors que tenen com a
representant legal I'estranger; i els descendents quan depenguin econdmica-
ment dels resident.

Quant a la integracié laboral per sectors d’ocupacié el 54’17% per-
tany a I'agricultura, el 25°00% a la construccid, el 10°42% a altres serveis, un
8'33% a la indiistria i un 2’08 a venda ambulant. Els sectors d’ocupacié vénen
determinats per la propia estructura productiva de les comarques, amb muni-
cipis que basen la seva economia en I'agricultura, i d’altres -Inca i Manacor-
com a nuclis urbans importants amb un important comerg i indistriz, no
oblidant d’altres basarts en el sector serveis.

La relacié laboral generalment és assalariat amb contractes eventuals
(86°21%), encara que és nula la formacié professional rebuda. Un 54°17%
han romas en llocs de treball del mateix nivell ocupacional i un 16'67% han
millorat econdmicament perd no professionalment.

D’altra banda, a nivell de demandes, un 65°77% afecten a interven-
cions i tramitacions en temes d’estrangeria. La resta comporta intervencions i
tramitacions socials, laborals, sanitaries, d’'inserci6 i seguiment escolar i de sen-
sibilitzacié social i interculturalitat.

Aquestes dades confirmen les dificultats que tenen els immigrants per
accedir amb igualtat de condicions als drets reconegues per les diferents lleis
que s€'ls apliquen, de la mateixa manera que ens han d’obligar a:

- afavorir la coordinacié i el suport entre les diferents administracions;




- potenciar mesures dirigides a la promoci6 social, cultural, educativa

dels immigrants;
- aplicar els recursos socials com a mitja i no com a finalitat.




AGRICULTURA: VIA D’ENTRADA D'IMMIGRACIO.
REGIM ESPECIAL AGRARI DE LA SEGURETAT
SOCIAL (REA)

Santiago Ramis Matas,
Tecnic en Relacions Laborals
de UEquip d'Insercié dTmmigrants a la Comarca d'Inca

Des de 1993, llevar de 1996, ¢l Govern Central destina un nombre d’au-
toritzacions per treballar que sén cobertes exclusivament per treballadors
extracomunitaris. Aquesta politica té el scu esperit en la canalitzacié dels flu-
xos d'immigracié.

Per enguany, I’Executiu ha atorgat la xifra de 15.000 autoritzacions. A la
nostra comunitat ens n’han destinat 320, les quals es reparteixen entre els dife-
rents sectors productius i sén les ofertes de treball que no varen ser cobertes
pels treballadors nacionals i comuniraris.

Lagricultura é un d’aquest sectors (tot i que des de 'INEM no han
pogut cobrir els llocs de treball ofertats pels empresaris agricoles) que ofereix
la possibilitar de rebre aquests treballadors mitjangant un contracte de treball
signat per un pagés que troba una sortida interessant per cobrir les demandes
de treball de la seva produccioé.

A la zona Nord de Mallorca es producix cada comengament d'any, coin-
cidint amb P'obertura de la presentacié de les esmentades autoritzacions
(comunament denominades “cupos”), un cert rebombori en ser aquesta la
solucié per l'arribada d’'immigrants i disposar de l'estatut d’"estranger legal”.
Els propis immigrants que ja resideixen aqui, cerquen un “patré” perqué els
signi un contracte o “cupo” per als amics o coneguts que desitgen sorir deses-
peradament del seu pais.

Mitjangant la Resolucié del Consell de Ministres del 24 de gener de 1997
es va ficxar el termini a partic del qual es podien presentar les esmentades
sol-licituds, per al dia 17 de febrer. E1 9 de juliol es va tancar el termini degut a
qué ja shavia sobrecobert el “cupo”, doncs van ser 1.156 les sol licituds pre-
sentades sobre les 320 inicialment conferides. Només en el sector agricola van
sr presentades 484 sol-licituds per cobrir els 100 futurs Llocs de treball.

Notes caracteristiques del REA
 El caricter poc reivindicatiu dels agricultors i la manca de forga dels sindicats
agricoles contribueixen al desfasament normatiu d’aquest régim que continua

ancorat en el passat.
Es tracta d’un régim en qué els seus recursos financers sén escassos i €s

el Régim General el qui aporta la major part dels ingressos econdmics pera la
seva subsisténcia.




Heterogeneitat dels cultius, la gran mobilitat de la massa treballadora, la
rotacié i eventualitat en oferta de treball, fan que dins el marc de les relacions
laborals sigui agricultura un dels sectors productius més febles i desprotegits.

La menor despesa econdmica en les cotitzacions d’empresaris i treballa-
dors a canvi d’una cobertura menor en la proteccié social (no empara la situa-
cié d’atur contributiu o assistencial) no significa que els empresaris aprofirin
aquest menor cost impulsant la creacié d’empreses agricoles.

Tot el contrari, els pocs beneficis econdmics fruit del lliure mercat i la
manca de proteccié social creen el clima idoni perqué la poblacié activa agra-
ria vagi en descens.

EVOLUCIO DE LA POBLACIO ACTIVA AGRARIA (EN MILERS)

A TESTAT ESPANYOL
Any Poblacié activa Poblacié ocupada
1.980 2.231,7 2.068,1
1.984 2.258,2 2.073,1
1.988 1.874,8 1.629,9
1.992 1.419,9 1.221.3
1.994 1.375.3 1.171,0

EDATS MITJANES DE LA POBLACIO TREBALLADORA
A TOT LESTAT

Reégim Especial Agrari Régim General

Homes 43 anys 38 anys
Dones 45 anys 35 anys
Ambdds sexes 44 anys 37 anys

La tendéncia evolutiva fa pensar en una possible fusié d’ambdés régims.

Marc Legal
Les normes d'aplicacié del régim especial agrari es reconeixen a:

- Decret 2123/1971, de 23 de juliol, del Ministeri de Treball.

- Decret 377211972, de 23 de desembre, del Ministeri de Treball, pel
qual s'aprova el Reglament General del REA. _

- Titol I de la Llei General de la Seguretar Social, aprovada pel RAL
1/1994, de 20 de juny.

- Nombroses resolucions i jurisprudéncia.

Organisme competent
La Tresoreria General de la Seguretat Social t¢ la facultat i competéncia sobre
¢l control i el reconeixement del dret a la inscripcid, alta, baixa 1 variacié en el
cens de treballadors i empreses agricoles.

LINSS reconeix el dret a les prestacions de la Seguretat Social.

I'INEM enregistra els contractes de treball efectuats en el camp dapli-
cacié del REA.




Salari

El 85% de treballadors estrangers extracomunitaris a la comarca d’'Inca treba-
llen al camp. Sén contractats com a peons, la qual cosa suposa cobrar legal-
ment, val a dir, per ndmina, la quantitat de 79.020 PTA/mes. La seva espe-
cialitzacié en el camp és prou reconeguda dins I'ambit dels empresaris agrico-
les i refermada si tenim en compte que provenen del Marroc, on tradicional-
ment s’ha practicat agricultura.

Condicions contractuals

Els contractes de treball signats son eventuals. Existeix el vici empresarial de
no fer a ningt fix d’empresa, ni treballador estranger ni nacional.
Sobtadament, tots els agents socials i els técnics en la disciplina del dret del tre-
ball suggereixen que els empresaris posin en practica la contractacié de fixos.
Aixi, s'establirien situacions més prasperes, els treballadors serien més produc-
tius i els empresaris no patirien les sancions imposades pels Inspectors de
Treball sobre la repeticié de contractes temporals amb ¢l mateix treballador,
que ja tenia la condicié de fix.

Els empresaris haurien de saber que un treballador fix pot ser discontinu,
segons les &poques de productivitat de empresa. El treballador fix discontinu
pot gaudir de la prestacié econdmica d’atur quan el seu contracte de treball fina-
litzi com a consegiiéncia de la finalitzacié de la temporada. Lempresari sabra que
aquell treballador comencari a treballar quan comenci la temporada, la qual cosa
evitara que Pempresari hagi de cérrer a cercar un bon treballador perqué aquell
que tenia conttactat eventualment ja treballa amb un altre empresari.

Conclusions

Tot i que el treballador estigui vinculat inicialment al sector agricola, segons la
durada del primer contracte de treball (mixim un any), un cop extingit es desvin-
cula de 'empresa que el contract en arribar a Espanya. Fs en aquest moment quan
l'immigrant cerca la prosperitat 1ot rebutjant Ia continuitat en ¢l sector agricola i
intentant de trobar una feina més fructifera normalment en el sector de la cons-
truccié o de serveis. Fent-ho aixi, augmenta la cobertura de la Seguretat Social i
millora forga les seves condicions de treball (sou, complements salarial, etc.).

Les conseqiiencies immediates d’aquest canvi de sector productiu sén que
I'empresari agricola es queda sense aquell treballador ben preparat per enfron-
tar les tasques del camp que requereixen prou preparaci. Per aixd, ha de cercar
nous treballadors i temps per formar-los, tement sempre si, després de tot, faran
el mateix que els treballadors anteriors. Essent aixi, lempresari agricola haura
de cercar, també, noves formes per conservar els treballadors contractats.

Per a Pimmigrant, d’altra banda, aquest canvi de sector productiu li pro-
porciona, d’entrada, una major prospetitat econdmica. Deixa una relacié amb
I'empresari agricola que sovint sol ser paternalista en ser una de les primeres
persones que déna acollida a I'immigrant. Aixd no obstant, també s'exposa a
qué ¢l nou imbit laboral el segregui per no tenir I'especialitzacié necessaria. Si
aixd es donds, sempre li queda la solucié de retornar a I'antic empresari agri-
cola.

Socioecondmicament se segueix amb la tendéncia a la marginalitat del
sector primari i a la preponderancia dels sectors de la construccid i de serveis.
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Al darrer niimero d'Alimara, el 39, a la presentacié del bloc Insercié
Sociolaboral-Salari Social, deixdvem oberta la porta a futures col-laboracions
de professionals sobre ef terna i també avangdavem que, per motius de caire
técnic, no podiem publicar l'entrevista que haviem realitzat a diferents treba-
lladors socials de la Part Forana mallorquina i que la publicariem af proper

' niimero, el 40.
Vet aqui, doncs, l'entrevista promesa. D'efla cal repetir que es va rea-

litzar seleccionant els entrevistats d'entre els ajuntaments amb més nombre
de demandes de Salari Social i que s'ha realitzat amb la tramesa de fes pre-
quntes per escrit, amb la resposta també per escrit | del posterior treball de
donar-fi estructura per part d'aquesta redaccio.

Com es pot veure, els entrevistats son tots els treballadors socials

defs serveis socials municipals dels ajuntaments d'Inca, Marratxi' i Sélfer,
Magdalena Llinas, Margalida Coll, Teresa Mdra, Fernanda Aguilé i Onofre
Bisbal.

Cal puntualitzar, per iitim, que les aportacions de les treballadores

socials de I'Ajuntament d'Inca sén ampliacions a les aportacions realitzades pels
altres dos professionals, amb les quals hi estan d'acord i volen puntualitzar.




ENTREVISTA ALS TREBALLADORS SOCIALS
DE LA PART FORANA DE MALLORCA

PREGUNTES

1.

Quins aspectes destacarieu del programa de Salari Social després de més
d’un any d’aplicacié?

El Salari Social ha omplert un buit en matéria de recursos per al treball
social? Era un recurs necessari, la creacid del qual feia falta?

De quina manera creis que la prestacié econdmica del Salari Social con-
tribueix en el procés d’insercid social? Creis que és, veritablement, una
¢ina d’insercié?

A altres comunitats autdnomes, i a vegades, sha valorat el salari social
com una “simple” prestacié econdmica. Creis que el programa que s'a-
plica a Mallorca entra en aquesta concepcié? Si no és aixi, qué creis que
shauria de millorar perque el programa Salari Social fos un bon instru-
ment d’insercié social?

Com valorau la relacié/coordinacié entre el CIM i els ajuntaments quant
a: [a tramitacié/instruccié dels expedients, I'assessorament i suport técnic
per a la insercié?

Quina consideracié en feis dels programes d’insercié social subvencionats

pel CIM?

RESPOSTES

Ajuntament de Marratxi. Fernanda Aguilé, Treballadora Social

1.

- Dificultat d’assolir 'objectiu (integraci6 laboral).

- FPacilita el treball social, ja que pots demanar contraprestacié social
merces al salati que rep I'usuari.

- Dificultat d’accés d’usuaris que no compleixen requisits i que viuen
problematiques greus (llistons alts).

- Manca de politiques unificades quant a I'objectiu del programa,
afavorir la insercié.

- ‘'Tramiracid dificultosa, molta burocricia.

- Prestacié econdmica baixa, no arriba a cobrir necessitats basiques si
no es tenen altres ingressos (vivenda, alimenracid, vestit, etc.)




- Aspectes poc clars quan no hi ha possibilitat d'integracié en els
usuaris de més de 55 anys,

- T després del salari, qu&?

- Casos de dificil valoracié (ingressos de control complicat) en el cas
de les minories ¢tniques.

Pens que manquen molts recursos al nostre pais en matéria de treball
social i concretament a la nostra comunitat autdbnoma {la primera en
renda per capita del territori de IEstat) molt més.

Perd a la fi, f2 més o manco un any, els ciuradans de la nostra comuni-
tat poden disposar d’aquest recurs. El Salari Transitori Comunitari, sota
el meu punt de vista, s que ha omplert un buit existent, perd aquest serd
positiu o negatiu per a la persona que el rep segons el concepte i I'objec-
tiu que se li déna.

Es a dir, si el percepror entén i interioritza que és transitori i que ha de
servir per “normalitzar” la seva situacié serd positiu i servira per dignifi-
car la persona (que momentiniament esth passat per una situacié dificul-
tosa); si no &s aixi, hi ha el perill que es converteixi en una mera presta-
cié econdmica amb el problema de la transitorietat.

Per aquet motiu, crec molt important la tasca de treball social que cal
realitzar conjuntament amb la simple prestacié econdmica.

Si no hi ha hagut integracié laboral, a 'hora d’acabar de percebre el sala-
ri hi ha un buit dificil de cobrir (actualment, lusuari espera que passi el
temps reglamentari per tornar a gestionar-lo). Facilita la dignitar, perd és
perillés si no es treballa bé el procés d’inserci6 sociolaboral.

A vegades, segons els casos, pot ser una “simple” prestacié econdmica.
També depén de la idoneitar del programa d'insercid. De totes formes,
crec que si no va unit a plans que englobin altres arees (vivenda, treball,
educacié, etc.) amb objectius comuns, es pot caure -0 és facil caure- en
una “simple” prestacié econdmica.

Hi manca coordinacié: sha reduit a pura tramitacié.

Confianga amb les UTS a 'hora de concedir la prestacié i de realitzar
seguiments.

No hi ha hagut gaire implicacié per part del CIM a I'hora de potenciar
i treballar recutsos o programes d’insercié social al propi municipi.
Manquen programes on es vegi el procés de treball d'integracié6 social i
laboral. A vegades, els programes es limiten a realitzar activitats, perd no
es veu factible l'objectiu d'insercid laboral. Lusuari es cansa i hi acudeix
sols pel compromis establert a Phora de gestionar la prestaci6, perd no
veu que el que fa li pugui servir per inserir-lo laboralment.

En definitiva, la utilitzacié del salari es realitza des d’aquesta UTS perd
de cada dia es veu amb més recel la possibilitat d’assolir I'objectiu que es
planteja. I és un sentiment, puc dir, generalitzat entre els treballadors d’a-
tencié primaria la manca de confianca que ens desperten les mesures esta-
blertes per aconseguir aquest objectiu que creim de vital importancia.




Ajuntament de Séller. Onofre Bisbal, Treballador social

Abans de contestar directament a la pregunta, consider que cal aclarir
com i amb quin criteri he treballat aquest recurs a Séller. He tramitar el
Salari a tota persona que estava disposada a treballar en un projecte de
reinsercid, ja fos a Deixalles Séller o al Taller Ocupacional Estel Nou.

El criteri que he seguit ha estat el de treballar amb les persones que volien
fer un procés per millorar la seva situacié amb I'objectiu d’assegurar al
mixim Ja col-laboracié dels usuaris.

Per altra part, també condicionava el meu criteri la hipotesi que si tra-
mitava el Salari Social a una persona sense un programa d'insercié clar, el
convertiria en una nova pensié depenent de serveis socials, tema que
implica una inversi6 de recursos en un sentit contrari a esperit d’aquest
recurs, al meu parer.

Per tant, contest a la primera qiiestié: destacaria que el Salari Social és
una eina (econdmica) dtil per donar suport i complementar els progra-
mes d’insercié. A més, es converteix en un suport econdmic per als pro-
grames que treballen la insercié sociolaboral i, per tant, en garanteix la
seva continuitat,

En el cas de Séller, i aixi com sha aplicat, $ha convertit en un suport ade-
quat per treballar amb casos que havien estat fins a aquest moment diff-
cils de tractar i inserir amb éxit. El consider ara un recurs necessari.

Com a complement econdomic a una tasca dinsercié laboral i com un
suport econdmic que déna solidesa als projectes que treballen la insercié
sociolaboral. ‘

Per si mateix no la consider una eina d’insercié. Seria, en el cas que no
es complementis amb un treball d'insercié, una pensié més que vendria
a garantir un cert nivell econdmic a tots els ciutadans de la CAIB. Aquest,
perd, és un altre debat.

No tenc dades per valorar el que passa a la resta d’Illa. A Séller s’ha de
tenir en compte que no sha aprovat cap Salari Social que no anas acom-
panyat d’'un projecte d’insercié. Per tant, un tema va lligat a [altre. La
valoracié seria distinta si el Salari shagués concedit a algi sense un com-
promis de treball concrer.

Perqué sigui un veritable instrument, crec que sha de garantir el suport
econdmic mentre el procés d'insercié sigui positiu, mentre es vagi
avangant pas a pas. Amb limitacions de temps de percepcié no sotmeses a
cap criteri de treball o progrés, fa que ens trobem amb casos que es “tallen”
per aquest motiu. [Y'altra banda, consider fonamental que es mantengui
el suport econdmic a projectes, com el de Deixalles Séller, que siguin una
eina adequada d’insercié i que treballi amb perceprors del salari.

A la tramitaciéfinstruccié la consider laboriosa i excessivament burocra-
titzada. La coordinacié entre diferents administracions per facilitar infor-
maci6 per tal de tramitar expedients és poc agil (shan d’anar a recollir
informacions a 'INSS, INEM, Hisenda; shan de fer certificats d’empa-




dronament...}. Consider que desaprofitam recursos com ara la informati-
ca (Internet inclosa). Crec que I'drgan competent hauria de fer el que cal-
gués per tal de donar validesa a documents aconseguits per aquesres vies i
que “connectés” els ajuntamenrs amb totes les altres administracions.

Pel que fa al suport técnic, que consider necessari per a la reinsercié, he
de dir que s'hauria d’estendre en dues linies de treball: en una primera
seria la del seguiment dels acords signats amb Pusuari. Per tant, shauria de
destinar personal del CIM per poder ser presents a la signatura dels acords,
en la presentacid al lloc de reinsercid i el seguiment hauria de ser persona-
litzat. La segona linia hauria de tenir I'objectiu de garantir la insercié
“real”, és a dir, hi hauria d’haver un equip de professionals que poguessin
cercar llocs de treball adients a aquesta poblacié i resoldre els entrebancs,
com puguin ser els desplagaments i Padapracié a Pempresa. Es una hipo-
tesi, perd consider que si no es fa aixi, els casos aniran repetint la deman-
da de salari ja que amb els recursos actuals no hi veig sortida.

Manca treballar el tema de les empreses que assumeixen els riscs de con-
tractar persones que han passat per projectes d’insercié. Se’ls hauria d’in-
centivar i reforcar el seu interés d’una forma efectiva. Sobre el paper i des
dels despatxos el tema es veu clat, perd un cop hom es posa a treballar el
casos concrets, les llacunes creixen. Manquen recursos econdmics per
incentivar les empreses privades a col-laborar-hi.

6. Desde la UTS de Séller només shan derivat casos a Deixalles Séller i pel
que fa al treball conjunt i a la tasca de seguiment a aquesta institucié em
sembla del tot encertada i que compleix un paper necessari i fonamental
(pel que fa al seu paper de fonament d’una estructura, base d’un progra-
ma...). Chi manca un projecte per fer el seguiment dels usuaris que han
aconseguit un contracte al mercat privat. Tal volta les empreses col-labo-
radores haurien de rebre una subvencié, o una part del salari. Les empre-
ses privades haurien de veure compensada la inversié que han fet tot con-
tractant persones en risc.

A part dels Treballadors Socials dels Ajuntaments de Marraexi 1 Séller, les de
I'’Ajuntament d’Inca també volen aportar les segiients reflexions al volrant del
gliestionari:

Ajuntament d’Inca. Magdalena Llinds; Margalida Coll; Terasa Méra;
Treballadores socials

I. Molta documentacié requerida. Es un procés excessivament burocritic i
lent, poc organitzat. S’hauria de simplificar.

3.  Retard en I'aprovacié ifo denegacié, i en el cobrament del primer mes. El
Treballador Social shauria d’assabentar primer de la seva concessié abans
que ¢l perceptor. El contracte d’integracié sThauria de signar en el CIM,
com a Catalunya.




Els tallers sén positius per a la contraprestacid que suposa ja que redueix
els casos més cronics i ajuda a la seva inserci6 sociolaboral. Es necessita una
major oferta de taller i també una major descentralitzacié de I'oferta.

El barem econdmic familiar és baix per ajudar a inserir les famflies.

S’hauria de programar 1 planificar, per part del CIM a nivell d’illa, els
programes d’insercid laboral.

Es podria unificar per tota I'illa la borsa de feina (ofertes). Actualment,
tots els serveis en tenen una i es dupliquen, fa que els usuaris desconfiin
de la seva eficicia.




Com déiem a la presentacié del primer bloc, aquest apartat de

Documents Técnics ve a complementar fa informacié de l'article que es pre-
senta sobre el Pla de Prestacions Socials Basiques | que, a la vegada, vol ser
un element d’utilitat amb I'aportacio d'instruments que serveixin als profes-
sionals en el seu quefer quotidia.

Avui us presentam, introduits, dos documents. Un, el “Model de

Reglament del Servei d'Ajuda a Domicili” i el segon, el “Mode! d'Ordenanca
Reguladora de Preus Publics per a la Prestacié d’Ajuda a Domicili”.

Ambdés documents son documents-proposta que sempre s’hauran
d’adequar a la realitat de cada lloc on es vulguin aplicar i aprovar; ara bé, la
intencié és intentar crear uns criteris hormogenis en el conjunt de Plifa. Han
estat elaborats per la Seccié Técnica d’aquest Servei d’Accid Social i Sanitat,
en concret per la Unitat de Formacié i I'Econdmica i la respectivament.




UNA MAJOR REGULACIO DEL SERVEI D'AJUDA
A DOMICILI

Amb la finalitac de facilitar la produccié de normativa sobre prestacions socials
a les corporacions locals, tot mantenint uns certs criteris homogenis en el con-
junt de lilla de Mallorca, el Servei d’Accié Social ha recollit i estudiat el con-
junt de disposicions fins ara publicades a diversos municipis {de Mallorca i
fora de Mallorca) i com a resultat s'ha elaborat una proposta de Reglament del
Servei d’Ajuda a Domicili i un model d'Ordenanga reguladora del seu preu
public.

Es evident que la implantacié d’aquest servei en la practica toralitat
dels municipis i I'important volum d’usuaris que aquests serveis estan assolint,
fan aconsellable una major regulacié dels continguts i condicions de prestacié
del servei per evitar una pérdua de qualitat i, al mateix temps, una clarificacié
en el régim econdmic de prestacid.

El desenvolupament dels darrers anys ha donat lloc a una important
diversitat tant en la concepcid i continguts com en els destinataris, i en les
obligacions dels usuaris del servei. En alguns casos s’ha passat de ser un servei
dirigit a persones i families sense recursos a anar dirigit, també, a usuaris amb
problemes de solitud o d’incapacitat per a la vida autdbnoma, perd amb una
certa capacitat econdmica per fer front a una part del cost del servei.

S’ha de recordar que el Consell de Mallorca no té capacitat normati-
va sobre el funcionament del Servei d’Ajuda a Domicili dels ajuntaments i fa
manca de desenvolupament d’aquesta matéria per part del Govern Balear pro-
voca un buit evident.

Per aquestes raons, els documents que es presenten volen tenir un
caricter orientatiu a les corporacions locals que tenguin la voluntat dordenar
i clarificar les condicions de prestacié del seu servei. Es evident que en cada cas
$hauran d’adaptar a les condicions concretes.

EC Ay




MODEL DE REGLAMENT SERVEI D'AJUDA A
DOMICILI |

MARC LEGISLATIU

La Llei 7/85, reguladora de les Bases de Régim Local estableix entre
les competéncies dels municipis: la prestacié dels serveis socials i de promocié
i reinsercid social (art. 25.2 k) i 'obligacié dels municipis amb poblacié de més
de 20.000 h. d’atorgar la prestacié de serveis socials (art. 26.1 c).

La Llei 9/87 d’Accié Social, de la CAIB, a Farticle 9.c especifica que
la finalitat del servei és: prestar atencions de caricter domdstic i psicoldgic i
rehabilitador als individus i a les seves families quan es troben en situacié d’es-
pecial necessitat.

DEFINICIO

El Servei d’Ajuda a Domicili (SAD) és un servei municipal, piblic i
universal adregat a totes aquelles persones que tenen minvada la seva capacitat
individual per al desenvolupament de les activitats propies de la vida quoti-
diana i/o en situacié de conflicte psico-familiar i pretén estimular la seva auto-
nomia, per tal que puguin seguir vivint en el seu entorn habitual.

Aquest servei es presta mitjangant personal especialitzat. No supliri
en cap moment la responsabilitat de la familia. Unicament es duran a terme
les tasques que I'usuari o la familia no puguin fer.

p
CONDICIONS D’ADMISSIO

Podran sol-licitar el SAD les persones i/o families que compleixin les segiients
condicions: .

- Residir o estar empadronat al municipi.

- Trobar-se en situacié de no ser possible la realitzacié de Jes seves activitats
habituals o en situacions de conflicte psicofamiliars per a alguns dels seus
membres,

- Que les prestacions sajustin’a les normatives que a tal efecte dicti 'drgan
competent en la matéria

- A la vegada, que la prestacié es presti dins I'horari establert per la Comissié

OBJECTIUS

- Promoure una millor qualitat de vida de les persones residents en el municipi.
- Evitar Pinternament a centres assistencials de les persones {ancians, adults o
infants), sempre que sigui possible i desitjable de romandre en el seu entorn
sociofamiliar habirual.

- Prevenir situacions de crisi familiar que perjudiquin a alguns membres.

- Proporcionar elements formatius i estructuradors a families desorganitzades
o desestructurades.




- Proporcionar suport técnic 1 assistencial a families en situacié de crisi perque
la qualitat de vida no es deteriori.

- Elevar 1 estimular els nivells d’autonomia i independéncia de les persones.

- Donar suport i desenvolupar les capacitats personals per a la integracié en la
convivéncia familiar i comunitaria.

- Facilitar els mitjans necessaris que possibilitin el retorn al seu entorn natural
d’aquelles persones que, per manca de recursos socials o per determinades cir-
cumstancies socials, no trobaren resposta a la seva demanda en el propi habi-
tat i hagueren d’abandonar-lo.

- Comprar amb un vencall més ample de possibilitats i Serveis Socials de caric-
ter preventiu i de diagndstic.

NIVELLS D'ACTUACIO

El SAD prestard diverses atencions relacionades amb les necessitats
detectades i als objectius que s'assenyalen, concedint prioritat als segiients
nivells:
a) PREVENTIU: atencié i contencié per evitar processos de deteriorament de
la situacid social i personal dels usuaris.
b) ASSISTENCIAL: suport directe en diverses situacions de necessitat.
c) PROMOCIONAL I EDUCATIU. treballant canvis d’aptitud i compotta-
ment que repercutiran en una millora de la qualitat de vida de 1"usuari.

PRESTACIONS:

El SAD prestara les segiients activitats:
a) SERVEIS DOMESTICS: relacionats amb I'alimentacié, la roba, la neteja i
el manteniment de la vivenda, sempre que l'usuari ho necessiti.
b) SERVEIS DE CARACTER PERSONAL: acompanyament, ajuda a la
mobilitzacié i a la higiene personal, facilitar activitats d’oci en el domicili, etc.
¢} SUPORT SOCIAL I EDUCATIU: Suport a la unitat de convivéncia sobre
administracié i economia familiar, educacié d’habits, educacié per a la salu,
ete.
d) SUPORT A DESTRUCTURACIO FAMILIAR I A LA DINAMICA
RELACIONAL: Assessorament psicologic, juridic i intervencid i seguiments
amb unitats convivencials desestructurades ifo en crisi.
¢} AJUDES TECNIQUES I ADAPTACIONS A LA LLAR: condicionament
de la vivenda, teleassistencials i adaptacions de la llar.

DESTINATARIS

La prestacié de SAD té abast comunitari: en pot ser usudria tota perso-
na ifo familia que per raons fisiques, psicoldgiques ifo socials presenti incapacitats
o dificultats i necessiti, de forma transitdria o per temps indeterminat, suport per
a la realitzacié de les activitats elementals de la vida didria i, especialment:

- Persones majors que visquin soles o amb altres majors o amb familia, si
aquesta no la pot atendre per malaltia, treball, etc.

- Persones amb problemes de mobilitat que optin per la seva llar com a mitja
de vida i que necessitin ajuda per a desenvolupar-se.

- Eamilies o nuclis convivencials amb situacions relacionals conflictives, tee-
ducant conductes i fomentant la continuitat de la vida familiar.




- Families desestructurades per 'abséncia temporal del domicili del pare, mare,
tutor, etc. per: hospitalitzacid, internament centre assistencial, treball, etc.

- Families o nuclis convivencials amb menors en situacié de risc psico-social,
necessitats d’un suport temporal per assolir una millor atencié dels menors.

- Persones incapacitades temporalment per a realitzar les tasques basiques en
el seu domicili.

- Persones minusvalides tant psiquiques com fisiques que amb I'ajuda del ser-
vei puguin recuperar, mantenir o ampliar els nivells d’autonomia i la integra-
cié social.

MODALITAT DE GESTIO

Els procediments mitjangant els quals es prestara el SAD seran:
- Directament per part de I’Ajuntament a través del seu personal propi.
- Indirectament, mitjangant I'adjudicacié del servei per contractacié externa,
en qualsevol de les formes de concertacié o contracte que possibiliti la legisla-
cié vigent.

COMPOSICIO DEL SAD

Lequip del SAD estara format com a minim per un/a Treballador/a
social i un/a Treballados/a familiar. Aixi i tot, és recomanable comprar amb la
figura d’un/a psicdleg/a.

FUNCIONS DEL PROFESSIONALS

A) Treballador/a social:

- Estudi i valoracié de les necessitats i dels recursos de la comunitat.

- La informacié, assessorament i orientacié a la poblacié vers I'ajuda a domi-
cili i forma d’accés al servei.

- Els contactes i acords amb entitats i serveis del municipi susceptibles de cap-
tar, derivar o col-laborar amb el servei, entitats i voluntaris, en especial amb la
xarxa sanitiria i escolar.

- Recepcié de la sol-licitud, valoracié inicial de la situacid.

- Derivacié o demanda de col-laboracié als equips del Consell Insular de
Mallorca.

- Valoracié en el si de 'Equip del tipus de servei a donar i el personal més ade-
quart a la situacié de necessitat.

- Coordinacié de tots els professionals i voluntaris.

- Reunions de seguiment amb treballadors familiars i voluntaris.

- Intervenci6 en els processos de Seguiment i Avaluacié de cada cas i del ser-
vei, en el si de [equip.

- Estimulacié i potenciacié de la participaci6 ciutadana i del voluntariat.

- Coordinacié técnica amb recursos de la zona, des de 'Equip de Serveis
Socials d’Atencié Primaria.

- Realitzacié d’estudis i anilisi de la demanda que afavoreixi la planificaci6 de
les necessitats.

- Elaboraci6 de propostes de formacié interna i reciclarge de Uequip.




B) Treballador/a familiar

Els Treballadors familiars sén professionals que han d’estar formars
adequadament per a les seves funcions. Han de participar en les sessions de I'e-
quip que es creguin convenients coordinadament i corresponsable.

Correspon al Treballador familiar 'execucié del pla de treball acordar
pel SAD en el medi dels usuaris.

Aquest podra ser assistencial, preventiu, orientatiu, de suport, curatiu
i/o educariu.

a) Funcié assisténcia doméstica:

- neteja de la llar, de roba, d’utensilis...
- higiene personal.
- comprar, Cuifar....

b) Funcié preventiva

- control del régim alimentari, d’administracié de medicaments, erc.

- Incentivar el control de vacunacions d’'infants.

- Controlar el desenvolupament psicoldgic dels membres de la familia.

- Educar per al compliment correcte dels tractaments medics de les malalties
dels membres de la familia.

- Informar i donar suport per accedir als recursos comunitaris.

- Detectar problemes d'integracié educativa i intervencié en els problemes de
marginacié.

- Especificament, deteccié de possibles maltractaments fisics, emocionals,
negligéncia o de situacions de clara incompetencia parental amb menors.

¢) Funcié d’orientacié.

- Modificacié d’habits de neteja i d’alimentacid.

d) Organitzacié i economia familiar

- Administracié de la casa.
- Planificacié del pressupost.
- Distribucié de responsabilicats.

e)Relacions convivencials
- Ajudar la familia a definir els rols paterns i la presa de responsabilitas.

- Ajudar la familia a desenvolupar actituds pesitives i d’integraci6 i col-labora-
cié a 'entorn social.
- A conéixer, utilitzar i participar en els centres i serveis d'interés social.
- Desenvolupar en la familia actituds de col-laboracié mdtua.

- - Estimular els pares en el suport dels fills en ef procés escolar.
- Ajudar els pares a modificar les seves respostes cap els seus fills, de manera
que aixd afavoreixi una més adequada resoluci6 de conflictes parento-filials

C) DPsicdleg/a

- Col-laborar en I'estudi i valoracié de les necessitats i els recursos de la comu-
nitat.

- Orientar sobre el tipus de servei i sobre les intervencions psico-familiars.

- Disseny en equip del projecte individual.

- Planificacié i supervisié de les intervencions i del servei en el si de I'equip.

- Disseny de técniques i estratégies de motivacié als usuaris.
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- Diagnostic de conflictes familiars i investigacié de competéncies familiars i
personals,

- Determinar variables associades a conflictes familiars.

- Desenvolupar habilitats socials i recursos en el personal d'intervencid.

- Modificar pautes familiars.

- Ensinistrar a voluntaris i treballadors familiars en aplicacié de criteris i téc-
niques basiques d'intervencié.

- Intervenir en els processos de seguiment i avaluacié de cada cas i del servei
en ¢l si de 'equip.

- Col-laborar en les tasques de sistematitzacié de la informacioé.

- Reunions de coordinacié amb treballadors familiars i1 voluntaris.

- Dissenyar la formacié del personal que déna el servei.

TRAMITACIO DEL SERVEI
A) SOLICITUD

Les sollicituds al Servei d’Ajuda a Domicili es faran al Treballador Social,
essent el procediment el segiient:
a) Recepcié de la demanda: que efectua el propi usuari, una altra persona que
coneix la situacid, o altres serveis.
b) Analisi de la demanda: es realitza una valoracié de la demanda i un estudi
dels elements relatius al problema de necessitat (grau d’incapacitat fisica-psi-
quica i social, situacié i composicié familiar, aspectes socials).

Es realitzard una visita al domicili per aconseguir un major grau de
coneixement de la situacié.
¢) Elaboracié d’una proposta de Projecte d’Intervencié Individual, o la dene-
gaci6 del cas. Aquest el presentara el Treballador social a la Comissié.... de I'a-
juntament per a la seva aprovacié, modificacié o denegacié.
d) Concretar amb 'usuari ifo familiars el pla de feina a desenvolupar o per
informar dels motius de la denegacié del servei.
e) El Treballador Social, abans que comenci la intervencié del servei, posari en
coneixement dels professionals el pla de feina i es concretaran els espais de
regulacid i supervisid. ‘
f) Avaluaci6: mesurard el grau de consecucié dels objectius que shavien pro-
posat, el grau de satisfaccié de I'usuari i de les incidéncies sorgides. Sera con-
junta de I'equip del SAD.

Procediment d’urgéncia

En situacions d’extrema urggncia dictaminada pel Treballador social,
es podri acordar la prestacié provisional i urgent del servei, amb 'acord del
Cap de Seccié... informant al més aviat possible per tal de procedir a 'aprova-
cié de Iz demanda.

B) DOCUMENTACIO A PRESENTAR

- Forocdpia DNI de 'usuari.
- Targera sanitaria i informe del metge d’Atencié Primaria.




- Justificacié d'ingressos de I'usuari i de la unitar familiar.

- Certificat d'empadronament i convivéncia.

- Declaracié jurada dels béns de I'usuari.

- Certificat de minusvalua de PIBAS.

- Llibre de familia.

- Qualsevol altre que I'equip consideri necessari en funcié de les caracteristi-
ques del nucli de convivéncia.

C) BAIXES

Les causes d’extincié de la prestacié del SAD. seran:

- La resolucié de la situacié objecte de la prestacié: compliment dels objectius
fixats.

- La defuncié de l'usuari.

- El canvi de municipi de residéncia.

- Lincompliment dels acords {tecnics i econdmics).

- La manca de col-laboracié de I'usuari i la familia beneficiaria.

- La modificacié de la situacié que va determinar Finici del servei.

- Locultament o falsedat en les dades que shavien tingut en compte pera la
concessié del servei.

- Altres causes de caracter greu que impossibilitin fa prestacié del servei

Les baixes podran ser de dos tipus:

Temporals: per motiu d’ingrés hospitalari temporal.

Definitives.

VOLUNTARIAT

Per tal de completar la xarxa d’assisténcia del servei del SAD , aixi
com per altres funcions dels Serveis Socials, es pot comptar amb la figura del
voluntari, tenint en compta els segiients punts:

- Realitza activitats que Socupen dels interessos dels usuaris del SAD.

- Es compromet lliurement, sense cap tipus de pressid, a desenvolupar una
activitat del SAD durant un nombre determinat d’hores setmanals, dins el seu
temps lliure i de forma continuada.

- No rep gratificacié a canvi, ni persegueix cap altra finalitar diferent a la de

Pactivitat voluntiria, perd si rebri compensaci6 per les despeses que aquesta li
pugui produir.

- La seva activitat és complementria i coordinada amb les actuacions dels pro-
fessionals del programa.

- Pot ser consultat per a la preparacié de les accions que ha d’emprendre.

- Pot tenir accés a formacié per a desenvolupar la seva tasca voluntiria.

El voluntariat realitzara aquelles tasques d’ajuda que no precisin d’una perio-
dicitat estricta;

- companyia a casa.

- acompanyaments en el temps lliure.

- gestions, lectures, tasques escolars dels infants, etc.




MODEL D’'ORDENANCA REGULADORA DE
PREUS PUBLICS PER A LA PRESTACIO
D’AJUDA A DOMICILI

Ordenanca Reguladora de Preus Publics per a la Prestacio
d’Ajuda a Domicili.

La creixent demanda de prestacié del Servei d’Ajuda a Domicili que $ha traduit
en una diversitat de casos a atendre, procedents de diferents condicions econd-
miques, perd amb drer a ser ateses, i de conformitar amb el principi d'universa-
litzaci6 dels serveis, es fa necessari procedir a la regulacié econdmica de les pres-
tacions a través de Paplicacié d’'una Ordenanga Municipal, en la qual es regula-
rirzin i formalirzin les caracterfstiques de prestacié dels serveis, els seus costos i
les aportacions dels seus usuaris, contemplant-hi les reduccions a aplicar a ra6 de
les condicions socials, econdmiques, etc. dels sol-licitants i/o usuaris.

En conseqiiéncia, amb tot aixd i de conformitat amb I'establert a la Llei
7185 sobre Competéncies Municipals, les potestats reglamentiries que es reco-
neixen als Ajuntaments al RD 781/86, aixf com la consideracié d’aquests ser-
veis segons preveu la Llei 39/1988, de 28 de desembre, Reguladora de les
Hisendes Locals, s'estableix la present Ordenanca de Preus Piiblics per a la
prestacié d’Ajuda a Domicili que es regird per les segiients normes":

Article 1r.- Concepte

De conformitar amb el previst a 'art. 117 en relacié amb lart. 41.b, ambdés
de la Llei 39/1988, de 28 de desembre, reguladora de les Hisendes Locals,
aquest Ajuntament de

, estableix el preu piiblic per a la prestacié d’Ajuda a
Domicili, especificant a les tarifes corresponents i que es regird per la present
ordenanga,

Article 2n.- Obligats al pagament
Estan obligats al pagament del preu piiblic, regulat en aquesta Ordenanga,

a) Les persones que es beneficiin dels serveis d’Ajuda a Domicili pres-
tats per aquest Ajuntament,

b) i en el seu defecte els familiars que tenguin I'obligacié legal o pacta-
da d’atendre els usuaris del Servei d’Ajuda a domicili. En el supdsit de que-
dar pendent d’abonar alguna quantitat del present servei, en morir el bene-
ficiari, la susdita quantitar tindr3 el concepte de deute del causant a la liqui-
dacié d’heréncia.

Article 3r.- Quantia
1. La quantia del preu piiblic regulat en aquesta ordenanga ser la fixada a la
tarifa continguda a 'apartat segiient.




2. a) Amb caricter general les quotes a pagar seran de ... pessetes per hora
o fraccié?.
b) Malgrat I'anterior, la quota definitiva a pagar es fixara amb I'aplica-
ci6 del segiient barem®:

Renda mensual per cipita percentatge de la quota general
Supetior en un 25% a la pensié minima® 100%
Superior fins a un 25% a la pensié minima 80%
Igual o inferior a la pensié minima, fins en un 25% 60%
Inferior a la pensié minima, entre un 25% i un 50% 40%
Inferior a la pensié minima, en més d’un 50% 20%

Article 4rt.- Exempcions

La persona beneficiaria o que sol liciti el servei podra demanar I'exempcié de
la quota sempre que justifiqui la peticié d’incapacitat econdmica del subjecte
passiu i dels seus familiars per fer front al seu pagament. Els serveis socials
municipals, una vegada comprovades les circumstancies al-legades, informaran
i 'elevaran la proposta corresponent.

Article 5&.- Liquidacio i cobrament de les quotes

Lobligaci6 de pagament del preu piiblic regulat en aquesta ordenanca neix en
el moment en qué s'inicii la prestacié del servei.

Al principi de cada mes els serveis socials municipals responsables del Servei
d’Ajuda a Domicili comunicaran als Serveis Econdmics el nombre d’hores
d’assisténcia que corresponen a cada usuari, relatius al mes anterior, i per part
dels Serveis Econdmics de la corporacié es procedira a la corresponent liqui-
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dacié i al seu carrec en compte bancari.

Lincompliment del pagament de les quores en el termini establert, aixi com
Pocultacié de la quantia dels ingressos de la unitat de convivéncia, donara llec

- q - g - - = a -
a |a baixa de la prestaci del servei, sense perjudici del corresponent expedient
per liquidar les quotes no cobrades i imposar les sancions a qué donés lloc.

Disposicié final

La present ordenanga entrar en vigor el dia de la seva publicacié en el Butlleti
Oficial de la Comunitat Autdbnoma de les Illes Balears, restant en vigor fins a
la seva modificacié o derogacié expressa.

NOTES

1. En els casos dels ajuntaments que ja tenen aprovada una ordenanca que regula el Reglament
del Servei d'Ajuda a Domicili, Fordenanga fiscal shauria de referir, també, a ella i ajustar-se
a les seves disposicions en allod que quedi afecrar.

2. D’acord amb la normariva aplicable en matéria d’hisendes locals, el preu piblic ha de cobrir
¢l cost efectiu del servei, per la qual cosa la quota general és igual al que resulti de calcular el
cost hora de la prestaci6 del servei. En cap cas la recaptacié per aquest concepte més el finanga-
ment extern (vi2 IBAS o Pla de Prestacions Bisiques) por superar el cost total que a la corpo-
racié local representa la prestacié del Servei d’Ajuda a Deomicili en tots els seus conceptes.




3. Aquesta és una proposta que s'ajusta, en general, a les diverses ordenances existents fins ara.
Per al cilcul de Renda Mensual per capita s'ha de calcular la renda toral de la unitat de con-
vivencia i dividir-la pel nombre de membres que la formen. En alguns ajuntaments s'utilitza
el concepte Renda per Capira Disponible, que significa que a la renda calculada de Ia mane-
ra anterior, shi resten les despeses de lloguer quan la vivenda no és en propierar, o les quotes
d’hipoteca quan encara s'estd paganc.

4. Per 2 1997 la pensié minima fixada en els pressupostos generals de PEstac ha estat de 54.825
pessctes/mes.




Pau

1.

lnmana

tes generals per a la presentacié d’articles a la revista Alimara

La revista Alimara, com a instrument de difusié i comunicacié del Servei d’Accié
Social i Sanirat del Consell Insular de Mallorca, esti oberta a la publicacié de we-
balls i aportacions de tots els professionals de les disciplines relacionades amb
Paccié social.

El seu punt de referéncia és l'illa de Mallorca i, per tant, es prioritzaran els tre-
balls que tenguin relacié amb el nostre territori insular, tot i que s’hi poden apor-
tar materials que no tenguin aquesta referéncia.

Treballs que es poden publicar:

- Investigacions empiriques o aplicades.

- Treballs de reflexié i recopilacié tedrica.

- ‘Treballs de descripci6 i anilisi metodologica.

- Relats d’intervencions socials: models i resultats.

- Experitncies practiques (analisi i conclusions), etc.

Lequip de redaccié es reserva el dret de publicacié. Abans d’acceprar definitiva-
ment els originals, els revisard i si es decideix a publicar-los ho comunicara als
autors, tot proposant, si sescau, les modificacions oportunes.

Presentacié d’articles

a} S’hauran de presentar a la redaccié d’Alimara, carrer del General Riera,
nim. 67, 07010 PALMA.
En nota a part, s'especificard el nom i els llinatges de Iautor o aurors, el
DNI, I'adrega, la poblacié i el codi postal; el telefon particular o de con-
tacte, la professié i el carrec. Si el signant és un col-lectiu, a part de les
dades anteriors, s faran constar les del seu responsable o coordinador.

b) Els originals es presentaran en disquet informatic, preferentment en
WordPerfect per a PC. Se n'adjuntara, també, una copia en paper.

) Lextensi6 sera entre 5 1 25 folis.

d) Lautor o autors waportaran un tesum de 12-15 linies.

€) Les taules, figures i grifics es presentaran per separat i numerades, tot
indicant clarament el loc d’insercié.

f) Les anotacions a peu de pagina i les claus dels textos es numeraran per
ordre d’aparicié en el text i es presentaran en full a part.

g) Les referéncies bibliogrifiques es presentaran al final del text i per ordre
alfaberic d'autors.

h) Quan en un article es faci mencié d'algun organisme o entitat mitjangant
les sigles, la primera vegada que aparegui en text es posara el nom complet
de l'organisme o entitat, seguit de la sigla entre paréntesi.

Fls treballs hauran de ser inddits, exceptuant aquells la difusié dels quals shagi
fet a cravés d’un mitja de dificil aceés.

Els articles hauran de ser redactats en catala.

Les normes de publicacié podran ser modificades si I'equip de redaccid ho creu
necessati.







