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PRESENTACIO

Arriba a les vostres mans -1 ulls- el nimero 42 de la revista de treball
social Alimara. Com és habitual, hi ha un bloc promogut per aquesta redaccié i
d’alrres que shan confeccionat amb Iaportacié espontania dels seus autors. En
concret, ¢l bloc estrella d’aquest ndmero és el d’Atencié Primiria que es va selec-
cionar per diversos fets ot i que la clau fou la commemoracié dels 10 anys de la
creacié del Pla de Prestacions Socials Basiques, que ha configurat (per bé o per
mal) el panorama actual de la nostra atenci6 primiria. Per aixo, aquesta redaccié
va pensar en loportunitat de presentar un ventall d’articles sobre la sitwacié d’a-
quest nivell d’acruaci dels serveis socials mallorquins arran d’aquesta data.

Del contingut dels diferents articles se n'extreu que I'atencié social
prirﬁéria ha crescut, s’ha fet un espai i la tenim aquf. Ara bé, molts dels arti-
cles -directament o indirecta- expressen un cert sentit de d’insatisfaccié, com
a minim de critica, cap a la situacié a la que sha arribat. Es posa molt clara-
ment Pémfasi en la manca de Politica Social envers I'atencié primaria; de ser
un element que és aqui perd que no se sap ben bé que s’ha de fer amb ell. Es
parla de manca d'assumpcié politica d’aquest nivell d'intervencié social, es diu
que només es patla -quan es fa- de doblers i financament, de manca de crite-
ris técnics, etc. En definitiva, el panorama no es gaire encoratjador. Aquestes
planes volen ser un testimoni que pugui servir per posar el tema sobre la taula
i ajudar a tots els implicats, politics, técnics, persones voluntaries, usuaris dels
serveis socials 1 societat en general, a sortir d’aquest cert desencis.

IYaltra banda, acaben de conformar ia revista tres blocs més. Un, el
de Familia, integrat per dos articles (en concret al segon 'hem renombrat com
a Familia-Vellesa). Laltre és el de Menors, amb un sol article. I tanca la revis-
ta el bloc Exclusié Social-RMI amb tres articles més.




Com hem avangat a la presentacié general d ‘aquest ntimero, el bloc
d""Atencié Primaria” que anam a presentar és el resultat de la demanda for-
mulada per aquesta redacci6 a tot un sequit de professionals d’aquest ambit
d’actuacic. En concret, pensarem que haviem de contactar amb professionals
dels quatre punts des d'on s'engega I'atencié social primaria def pais: I'aten-

<i6 social priméria municipal dels municipis de Ilila, la de | ‘Ajuntament de
Palma, la d’una entitat privada, com és Caritas i, finalment, la que es fa des
del sector sanitari, concretament des de VINSALUD, A part, també calia con-
tactar amb professionals del propi Consell de Mallorca com a institucié
intermédia amb clares funcions de suport a tota la xarxa.

Amb aquesta demanda, es va connectar amb totes les Unitats de

Treball Social (UTS) municipals de la Part Forana, amb {'equip técnic de
I'Ajuntament de Palma, amb ef de Caritas i amb la Geréncia d "Atencié
Primaria de FINSALUD. Efs tres darrers varen respondre a la convidada; de
fes UTS municipals de la Part Forana, en respongueren unes quantes, moltes
menys de les que créfem necessdries.

Remetent-nos, aftre cop, a la presentacié general, en alguns articles

d'aquest bloc s‘evidencia el requst del desencis, Som en un punt en el qual es
noten forga els avengos perd, segons per qui, ens movem encara sota minims i
no en nivells dptims. En concret, en un defs articles es parla del sentiment de
“cul de sac”, de Vevidéncia que se servei un poc per tot i per res a la vegada,
S'emfasitza en el desconeixement politic def que es té entre mans, de la necessi-
tat de millorar, de depurar i d'unificar criteris metodologics. Fins i tot es constata
el divordi existent entre les diferents atencions primaries, palesat en el cas de les
' “socials pures” enfront de | ‘engegada des de I'ambit sanitari,

Aquest desencisat panorama, aixi i tot, deixa entreveure un lfumene-
ret d’esperanca en la solidesa d ‘alguns serveis socials en els murnicipis, en els
intents d’unificacié i miffora metodologica, en les propostes concretes per
millorar, etc. En definitiva, ef potencial -humd i professional sobretot- amb
qué compten els serveis socials d’atencié primaria, és la prova més fiable que

tard o d'hora aquestes ombres s’esvairan,

Concretant, dels articles que segueixen cal significar el segiient:

El primer d’elfs, “El financament als municipis del Pla de

Prestacions Basiques (PPB): Una proposta de criteris”, de Pere Mascars,
economista del Servei d’Accié Social i § anitat, ens introdueix en el tema ja
que ens parla def PPB i del financament dels serveis socials d'atencié primaria
municipal. D'elf en cal destacar, sobretot, els elements que Mascard posa
com a consideracions fonamentals a tenir en compte i que exigeixen clarifica-
¢i6 per eliminar elements distorsionadors possibles confusions.

El segon, “Millora de Vatencié a les persones i families: criteris técnics
i metodologics”, de Bernat Calafat i Vich, psicoleg de fa Regidoria d'Accié Social
de I'Ajuntament de Paima, ens paria de la metodologia i dels criteris técnics que
s'empraren en Velaboracié de dos documents que presenten tot | ‘engranatge




metodologic: d’una part la metodologia emprada en 'atencic individual-familiar
i per 'altra en I'atencid comunitaria. Dos Hlibrets, dit sia de passada, que no
poden mancar a la biblioteca dels que treballen en primaria.

El tercer, “Sistema Informatiu: una proposta d’actuacié”, def

Crup de Treball del $ISS, ens presenta la historia i el moment actuol -no
gaire encoratjador- del sistema d'informacié de V'atencié primaria munici-
pal, element si no clau, si prou important per tenir-hi esment. De Varticle
en volem remarcar un paragraf que creim cabdal per entendre la situacié
actual del SISS: “Aquesta necessitat dona Hoc al disseny i implementacié
del 5185, que es construi sobre la base del voluntarisme dels professionals
del CIM i dels professionals dels ajuntaments de Mallorca”. Aquesta cons-
tatacié ens permet de descobrir d’on prové, en part, l'origen del desencis
actual. En la darrera part de I'article, els autors avancen possibles solu-
cions per acarar amb certes garanties el futur,
Sobre el quart, “Unitats de Treball Social (UTS) en atencié prima-

rig de salut a Palma”, reconéixer d'entrada el desconeixement de la feina
duta g terme en els centres de salut de Palma pel col.lectiu de trebaliadors
socials d’Atencié Primdria de FINSALUD, autor del text. Un desconeixement
que voldriern que a partir d'ara esdevenis miitua col.laboracié. No cal signifi-
car que les pagines d’aquesta revista estan obertes a poder servir de cau o
aquesta profitosa relacio. Del contingut, cal ressenyar el fet que és una pri-
mera aproximacié al que sén els serveis socials d'atencié primdria en el sector
sanitari i on s'hi pot trobar un poc de tot: de metodologia, d’instrumentacié
del trebafl, de clarificacié de I'ambit d’actuaci de les UTS, etc.

£l cinqueé, “Caritas Diocesana de Mallorca: trenta-set anys d‘opcié pels

pobres”, del seu Equip Técnic, ve a ser I'apartat nio institucional o no governamen-
tal dels serveis socials. Sense un article de Céritas, aquest bloc que pretén presentar
I'atencié primaria que es fa a Mallorca, hagués estat ben coix. D'efl cal dir que, a
part de presentar-se, Caritas ens aporta el bagatge reunit durant aquests trenta-
set anys de primdria (sense cap dubte ef bagatge més gros de totes les primdries) i
Ia seva visi6 de 'accié social no només com a pal.liativa, siné com a motor de
canvi tant individual com humd, tant col. lectit com social,

Del sise article al desé presentam les col.faboracions dels serveis socials
d’atencio primaria municipal de la Part Forana que hem pres com a conjunt,
com si formassin un sub-bloc. Sobre efls esmentar que, exceptuant la brillant
excepcit d'Artd, corresponen a serveis socials de municipis grans i/o amb estruc-
tures amplies i consofidades. Hi manca, per tant, la visié dels petits municipis -la
majoria- on un sol treballador sacial s‘enfronta cada dia amb la tasca de
demostrar que no és aquelia persona de la Sala que serveix només per omplir
papers complicats. A part d‘aquesta visié parcial, també es pot dir que:

I'Equip de Serveis Socials d'Atencié Primaria de I'Ajuntament de

Manacor, ens aporta l'article “Cul de sac”, on plantegen fa urgent necessi-
tat de clarificar tot un sequit d’aspectes que tenen a veure amb I'atencié
primaria que es fa des dels municipis.

Seguidament presentam els “Servels Socials Municipals a Calvia”, de

Concha Casado, trebafladora sociaf coordinadora del Departament de Serveis
Socials d‘aquest ajuntament, que ens exposa les dificultats que es troba 'atencié
primdaria calvianera per les condicions “complexes” del propi municipi (poblacié




immigrant, extensid, multitud de nuclis urbans, etc.). També ens aporta la seva
experiencia i un breu relat dels projectes més importants que porten a terme.
Seguim amb Iarticle “Serveis Socials Comunitaris de la

Mancomunitat Pla de Mallorca”, de Petra joan, Margalida Rosselld,
Magdalena Viedma i totanda Cirer, coordinadora i trebolladores socials, res-
pectivament, de la Mancomunitat. Com és sabut, els municipis d’Algaida,
Ariany, Costitx, Lioret, Liubi, Maria de la Salut, Montuiri, Petra, Sant foan,
Santa Eugénia, Sencelles, Sineu i Vilafranca, conformen, en matéria de serveis
socials, una sofa unitat d’intervencié centralitzada des de la Mancomunitat.
Cal dir que el municipi de Porreres, encara que pertanyent a lo
Mancomunitat, no té els seus serveis socials mancomunats. Aixi, es pot
observar que tots aquests municipis sén petits, dels més petits de Mallorca;
ara bé aquesta circumstancia no tira pel terra el que déiem més amunt: l'a-
tencio primaria d’aquests municipis té una estructura que ja voldrien per a
efls municipis costaners amb més habitants i més pressupost. En Varticle tro-
bareu el relat d’aquesta estructura que ara us comentam.

Tanquen aquest apartat de “pobles” dos articles provinents dels serveis

socials municipals d’Arta: “Centre de dia d‘Arta”, on a trebatiadora social munici-
pal Assumpcié Matamales ens fa una brey exposicio d'aquest servei, i “Programa
d'Insercié Sociolaboral 1997/98 Arto “. de la mateixa treballadora social conjun-
tament amb Ana Duran, corresponsables del Programa. $'exposa aquesta expe-
riéncia tan profitosa que arranca Fany 1995 arran de la deteccié d'un grar nom-
bre de persones que subsistien gracies a I'economia submergida i que, en un pri-
fmer moment, era un programa intermunicipal en el que hi participaven, també,
els municipis de Sant Lioren, Capdepera i Son Servera.

Tanca el bloc d'Atencié Primaria, “La gestié de les Beques de

Guarderia | Menjador a I'Ajuntament de Palma ", andlisi avaluativa d'aquesta
experiéncia definida pels seus autors com “estreflada”, enfront d‘altres conside-
rades “amb estrella”, Eectivament, Antoni Colom i Tote Estrades, de la Unitat
de Gestié de la Regidoria d'Accié Sociaf de | ‘Ajuntament de Paima, ens apropen
aquesta “germana pobra” dels recursos que tenen a [‘abast els treballadors
socials per intentar de reinserir un bon nombre d'usuaris dels serveis socials.




EL FINANCAMENT ALS MUNICIPIS DEL PLA
DE PRESTACIONS BASIQUES:
UNA PROPOSTA DE CRITERIS

Pere Mascaré Pons,
Seccio Técnica del Servei d'Accié Social

Després de quasi deu anys d’aplicacié del Pla Concertat de Prestacions Socials
Bisiques (PPB), encara ara no s’ha consolidat un model consensuat entre totes
les parts implicades en relacié als criteris a aplicar en la distribucié dels recur-
sos economics entre els municipis. Tanmateix I'experiéncia ve a mostrar que
després de mohies discussions no hi ha cap criteri sobre el que existeixi acord.
Les raons que expliquen aquestes dificultats de consens responen a diverses
qliestions de tipus general:

* La diversitat en la situacié financera dels municipis tant pel que fa a les

seves capacitats propies de financament -a partir de les activitats econdmi-
ques residents al terme municipal' com a les diverses exigéncies en termes
d’obligacions de despesa, fa que l'aplicacié de qualsevel criteri amb una
base comuna tengui efectes prou diferenciats.

La limiracié global del conjunt de recursos que es distribueixen en el marc
del PPB fa que qualsevol canvi de criteri que afavoreix un tipus de munici-
pi significa la reduccid dels recursos destinats a altres. Es Pefecte del princi-
pi de “suma zero” segons el qual tot el que un guanya ho perd un altre.

Els criteris que es posen a discussié en el cas del PPB no gaudeixen d’'una
auroritat suficient per ser acceptades sense provocar debat. No passa aixd
quan els criteris de distribucié tenen una autoritat consolidada ja sigui per
raons jerarquiques -cas de IInstitut Balear d’Accié Social (IBAS)-, o resul-
tat d’'una aplicacié ja histdricament acceptada - cas del Pla d’Obres i
Serveis- encara que en els dos casos no sigui compartida.

Els criteris possibles...

En els debats que hem mantingut tant els professionals com els responsables
politics hi han estat presents una llarga llista de criteris, Els més repetits i fona-
mentats -segons la meva opinié- serien els segiients: ‘

1. El nombre dhabitants. Aquest criteri es planteja amb dues variants. Una
directa que plantejaria la distribucié dels recursos en proporcié al nombre
d’habitants de cada municipi. Aixi es mantindria una aportacié “per capi-
ta’ equivalent. Una segona variant establiria una correccié en aquest criteri




en el sentit d’afavorir els municipis més petits (en la linia que saplica al Pla
d'Obres i Serveis per al finangament d'inversions).

2 La dispersié de la poblacié. Es un crireri complementari a I'anterior que
corregiria a distribucié atenent el grau de dispersié i nombre de nuclis de
poblacié existent en el municipi,

3. La despesa social de zjuntament. Aquest criteri fa referéncia a la idea pre-
vista 2 la Llei d’Accié Social d'afavorir aquells ajuntaments que fan un
major esforg econdmic, amb els seus propis recursos, en el desenvolupa-
ment de projectes i prestacions socials.

4. Dressupost municipal. Algunes vegades sha volgut defensar aquesta magni-
tud com a substitutiva dindicador de riquesa municipal i, en conseqiien-
cia, ser utilitzat com a criteri que hauria de significar una major assignacié
de recursos a aquells ajuntaments amb menors disponibilitats propies.

5. Eb projectes presentats. Es evident que l'activitat real de les Unitats de Treball
Social (UTS) i les seves necessitats de finangament tenen a veure amb els
projectes que elaboren i per als quals demanen financament.

6. Dotacié requerida per cobrir les necessitats. Més enlla de les capacitats finan-
ceres diverses o de les seves caracteristiques (superficie, poblacié, etc.) es pot
argumentar que és el criteri de necessitat el que hauria de justificar 'assig-
nacié de recursos.

-« Per a una proposta de consens

Del conjunt de criteris anteriors cap sembla ser acceptat com a tinica base de
cilcul tot i que cada un d’ells aporta alguna part de I'explicacié de la realitar,
perd ni amb [a mateixa intensitat ni des d’una mateixa perspectiva. Per aixd es
fa necessari establir un sistema mixt que combini i tengui en compte totes o
bona part de les argumentacions abans plantejades i, sobretor, tengui en
compte el context concret en qué s'ha desenvolupat el PPB fins ara,

En aquest sentit, per a la construccié de [a proposta no podem perdre de
vista el moment i Pobjectiu que era present en la posada en marxa del PPB.

1. EL PUNT DE PARTIDA: OBJECTIUS DEL PPB

No podem oblidar que l'objectiu fonamental del PPB era (i és encara) el de
contribuir a la creacié i consolidacié d’una xarxa de serveis socials basics amb
la seva maxima extensié territorial. O dit en altres paraules, garantir que unes
prestacions considerades fonamentals Poguessin ser ofertes a tota la poblacié,
tot garantint la creacid dels dispositius assistencials minims per a la seva cober-
tura en el conjunt del territori de I'Estar espanyol. :

Es evident que I'objectiu sTha plantejat en termes de garantia de minims,
N6 com un ebjectiu d'dptims. Interessava més, per tant, fer possible consoli-
dar unes dotacions generalistes a tor ¢l territori, a tots els municipis, que no
augmentar la intensitat/qualitat dels serveis en el sey conjunt.

Es pot entendre que aquest segon objectiu, més especific, sha de desenvo-
lupar a partir de fones de finan¢ament sectorial adaptats a cada cas concret (Pla
Gitano, Pla de Drogues, Pla Gerontologic, Pla de Pobresa,...)?

En cap cas no es pot plantejar el PPB com un instrument de finangament




incondicionar de Padministracié local -ni com una reduccid de les seves respon-
sabilitats en el camp dels serveis socials- ja que la seva funcié és la de facilitar que
tots els ciutadans de Balears, visquin al municipi que visquin, tenguin un nivell
similar d’accés a unes prestacions que préviament shan definir i acotat en termes
professionals com a basiques -entés en termes de dotacions minimes necessaries.

La caracteritzacié geneérica d’aquestes prestacions han estat definides en
molts documents del Ministeri:

* Informacié i Orientacié

* Ajuda a Domicili

* Prevencid i Insercié

* Cooperacié Social
Més dificil resulta concretar els continguts i les quanties minimes d'aquestes
prestacions. Per aixo, el primer repte que ens hem de marcar és la definicié
d’allo que consideram dotacions minimes que tots els ajuntaments haurien de
cobrir de cada prestacis.

Aquesta metodologia és la que es va utilitzar en ['elaboracié, l'any 1990, d'un pri-
mer Mapa de Cobertura, acordat entre Ministeri, Govern Balear i Consells, i que amb
posterioritat es va traslladar al conveni que es va signar amb el conjunt d’ajuntaments.
Els anys posteriors han permes anar modificant i afinant aquella idea inicial tot man-
wenint la filosofia all plantejada i que es pot resumir en les segiients qiiestions:

- Quina és la dotacié minima en personal de cada UTS per poder desenvo-
lupar les prestacions basiques d’Informacié i Orientacié i Ajuda a Domicili?

- Quina és la dotacié minima en recursos econdmics de cada UTS per poder desen-
volupar programes especifics de prestacions d'insercié, prevencié i cooperacié?

- Quins sén els equipaments supramunicipals necessaris i el seu dimensiona-
ment i distribucié territorials?

Donar resposta a aquestes preguntes és el que permet saber quin és el minim

exigible del Pla des de la perspectiva dels seus objectius i continguts. Entenem

que tot alld que vagi més enlld d’aquestes qiiestions ha de tenir un altre trac-

tament fora del marc del PPB.

Dotacions de personal

A efectes de cilcul s’ha partit del disseny d’una UTS tipus o de referéncia i la
seva equivaléncia en hores treball de cada professional:

- Una jornada sencera de Treballador/a Social

- Dos Tieballadors/res Familiars a jornada sencera

- Mitja jornada d’administratiu/iva o aux. informador/a
Una vegada definida Pestructura basica d’una UTS tipus, el segiient calcul és
el de determinar quantes UTS ha de tenir cada municipi. A aquests efectes dos
s6n els criteris que al nostre entendre shan de valorar: el volum de poblacié i
la dispersi6 (nombre de nuclis de poblacié consolidada).

Des del Ministeri es va fixar en el seu moment una ritio aproximada de
7.500 habitants per UTS. En el nostre cas, aquest valor es pot mantenir amb
caracter general perd fent les correccions corresponents en funcié del volum
del municipi per tal de garantir que en els municipis petits també es donin
unes dotacions minimes. La proposta és la segiient:




Municipis amb menys de 1000 habitants 1 UTS per cada 4000
Municipis d’entre 1000-5000 habitants 1 UTS per cada 5000
Municipis d’entre 5000-10000 habitants 1 UTS per cada 6000
Municipis d'entre 10000-20000 habirtants I UTS per cada 7000
Municipis d’entre 20000-50000 habitanrs 1 UTS per cada 8000
Municipis de més de 50000 habitants 1 UTS per cada 9000

_

Al resubtar d'aplicar aquestes ratios s'hi afegiria un 10% en aquells municipis
que tenen més d’un nucli de poblacié consolidat i clarament diferenciat terti-
torialment, i un 15% en aquells municipis formats per 3 o més nuclis (com &s
el cas, per exemple, de Marratxi, Calvii o Bunyola).

Dotacions economiques

Per poder determinar el cost total del mapa de cobertura de cada municipi
shan de quanificar els tres components basics:

1. Cost de personal: resultat d’aplicar a les dotacions abans calculades uns
valors estandards de salaris de referéncia.

2. Despeses generals de manteniment: resultat d'aplicar al cost de personal
anterior un 7% de cost destructura (teléfon, llum, material d’oficina,
fotocopies, fullets, etc.)

3. Desenvolupament de programes especifics basics: En aquest cas es consi-
dera una dotacié per habitant équivalent a tots els municipis (250 pessetes)

En el quadre adjunt es pot veure el resultat d'aplicar els criteris anteriors al
conjunt de municipis de Mallorca, La dotacié total resulrant és de 1.073,8
milions, dels quals 606,3 correspondrien a part forana i 467,5 a Palma.
Aquestes xifres donarien, aixf mateix, un total de 88,3 UTS a tot Mallorca de
les quals 51,1 correspondrien als pobles. Les ratios resultants serien d’1 tre-
ballador/a social amb jornada completa per a cada 6.900 habitants i 1 treba-
llador/a familiar amb jornada completa per a cada 3.450 habitants*

Per altra banda, a aquestes primeres xifres shi hauria d’afegir quina es con-
sidera com a dotacié minima de serveis supramunicipals a gestionar directa-
ment o de forma concertada pels consells insulars: centres d’acollida, serveis
especifics sectorials, equips de suport técnic a les UTS.

En qualsevol cas, perd, més important que els resultats concrets que es
mostren en els quadres & la definicié de la metodologia. Amb la que aqui es
proposa ¢s podria tenir un punt de partida objectivable per poder concretar les
aportacions als municipis. '




DOTACIONS DE REFERENCIA DE LES
UNITATS DE TREBALL SOCIAL A MALLORCA, 1999

Poblacié Dotacid  |Habitants/|  Cost dotacid
1996 |Minima UTS| UTS | minima (ptes/any)

Pobles -20.000 204.531 37.2 5.498 437.042.294
Pobles +20.000 100.369 13,9 7.219 169.304.228
Total Part Forana 304.900 51,1 5.966 606.346.523
Palma 304.250 37,2 8.182 467.483.578
TOTAL MALLORCA | 609.150 88,3 6.899 1.073.830.101
Pobles -20.000 33,58 42,13 _ 40,70
Pobles +20.000 16,48 15,75 _ 15,77
Total Part Forana 50,05 57,88 _ 56,47
Palma 49,95 42,12 _ 43,53
TOTAL MALLORCA 100,00 100,00 _ 100,00

DOTACIONS DE REFERENCIA DE LES
UNITATS DE TREBALL SOCIAL MUNICIPAL

POBLACIO DOTACIO RATIO
1996 MINIMA UTS | HABITANT/UT
ALARO 3.840 0,77 5.000
ALCUDIA 10.284 1,62 6.364
ALGAIDA 3.461 0,76 4.545
ANDRATX 2.098 1,48 5.455
ARIANY 801 0,20 4.000
ARTA 5.971 1,09 5.455
BANYALBUFAR 520 0,14 3.636
BINISSALEM 4,885 0,98 5.000
BUGER 926 0,23 4.000
BUNYOLA 4.332 1,00 4.348
CAIVIA 28.748 4,13 6.957
CAMPANET 2.255 0,45 5.000
CAMPOS 6.735 1,23 5.455
CAPDEPERA 6.321 1,11 5.714
CONSELL 2.172 0,43 5.000
COSTITX 824 0,21 4.000
DEIA 583 0,15 4.000
ESCORCA 302 0,08 4.000
ESPORLES 3.507 0,70 5.000
ESTELLENCS 354 0,09 4.000
FELANITX 14.123 2,22 6.364
FORNALUTX 507 0,13 4.000
INCA 21.129 2,64 8.000
LLORET 818 0,20 4.000
LLOSETA 4.544 0,91 5.000
LLUB{ 1.904 0,38 5.000




DOTACIONS DE REFERENCIA DE LES
UNITATS DE TREBALL SOCIAL MUNICIPAL
POBLACIO DOTACIO RATIO
1996 MINIMA UTS | HABITANT/UT
LLUCMAJOR 20.474 2,82 7.273
MANACOR 30.018 4,32 6.957
MANCOR 903 0,23 4.000
MARIA 1.763 0,35 5.000
MARRATXI 16.180 2,66 6.087
MONTUIRI 2.190 0,44 5.000
MURO 6.060 1,01 6.000
PETRA 2.592 0,52 5.000
SA POBLA 10.213 1,46 7.000
POLLENCA 12.945 2,03 6.364
PORRERES 4217 0,84 5.000
PUIGPUNYENT 1.084 0,22 5.000
SES SALINES 3.009 0,66 4,545
SANT JOAN 1.655 0,33 5.000
SANT LLORENG 5.282 0,97 5.455
SANTA EUGENIA 1.033 0,21 5.000
SANTA MARGALIDA 6.789 1,24 5.455
SANTA MARIA 4.394 0,88 5.000
SANTANYI 7.702 1,41 5.455
SELVA 2.901 0,64 4.545
SENCELLES 1.896 0,38 5.000
SINEU 2.568 0,51 ‘ 5.000
SOLLER 10.515 1,65 6.364
SON SERVERA 6.872 1,26 5.455
VALLDEMOSSA 1.511 0,30 5.000
VILAFRANCA 2.190 0,44 5.000
TOTAL POBLES 304.900 54,10 5.966
PALMA 304,250 37,19 8.182
MALLORCA 609.150 88,29 6.899
COST DE REFERENCIA DE LES
UNITATS DE TREBALL SOCIAL MUNICIPAL, 1999

COSTDE | PROGRAMES |MANTENIMENT| DOTACIO

PERSONAL (50 ptes/hab.) (7% del Tota} TOTAL
ALAJ@O - 960.000 629.859 | 8.997.987
ALCUDIA - - 1.173.327 -
ALGAIDA - 865.250 552.824 | 8.762.731
ANDRATX - - 1.077.908 -
ARIANY - 200.250 145.390 | 2.277.252
ARTA - - 794.787 -




COST DE REFERENCIA DE LES
UNITATS DE TREBALL SOCIAL MUNICIPAL, 1999

COSTDE PROGRAMES |MANTENIMENT| DOTACIO

PERSONAL | {50 presibab) | (7% del Total TOTAL
BANYALBUFAR - 130.000 103.824 | 1.613.202
BINISSALEM - - 709.344 -
BUGER - 231.500 168.079 | 2.632.628
BUNYOLA - - 723.400 -
CALVIA - - 3.000.391 -
CAMPANET - 563.750 327.445 | 5.241.541
CAMPOS - - 869.482 -
CAPDEPERA - - 803.131 -
CONSELL - 543.000 315.393 | 5.048.615
COSTITX - 206.000 149.565 | 2.342.641
DEIA - 145.750 105.821 | 1.657.475
ESCORCA 728.273 75.500 54.816 858.589
ESPORLES - 876.750 509.247 | 8.151.701
ESTELLENCS 85.671 88.500 64.255 | 1.006.426
FELANITX - - 1,611.328 -
FORNALUTX - 126.750 92,026 | 1.441.406
INCA - - 1.917.570 -
LLORET - 204.500 148.476 | 2.325.853
LLOSETA - - 659.828 -
LLUBI - 476.000 276.677 | 4.425.674
LLUCMAJOR - - 2.043.938 -
MANACOR - - 3.132.939 -
MANCOR - 225.750 163.904 | 2.567.239
MARIA - 440.750 256.003 | 4.097.932
MARRATXI - - 1.929.926 -
MONTUIRI - 547.500 318.007 | 5.090.455
MURO - — 733.303 -
PETRA — £48.000 376.381 | 6.024.867
SA POBLA - - 1.059.297 -
POLLENCA - - 1.476.927 -
PORRERES - - 612.345 | 9.802.031
PUIGPUNYENT - 271.000 157.406 | 2.519.659
SES SALINES - 752.000 480,626 | 7.618.335
SANT JOAN - 413,750 240320 | 3.846.896
SANT LLORENC - - 703.076 -
SANTA FUGENTA - 258.250 150.000 | 2.401.114
SANTA MARGALIDA - - 903.669 -
SANTA MARIA - - 638.047 -
SANTANYT - - 1.025.197 -
SELVA - 725.250 463.375 | 7.344.895
SENCELLES - 474.000 275.316 | 4.407.079
SINEU - 642.000 372.896 | 5.969.081
SOLLER - - 1.199.682 -
SON SERVERA - - 914.717 -
VALLDEMOSSA — 377.750 219.410 | 3.512.181
VILAFRANCA - 547.500 318.007 | 5.090.455
TOTAL POBLES 492945816 | 76.225.000 | 37.175.707 | 606.346.523
PALMA - - 32.723.850 -
MALLORCA 851.643.044 | 152.287.500| 69.899.557 |1.073.830.101







MILLORA DE L’ATEN\CI(’) A LES PERSONES |
FAMILIES: CRITERIS TECNICS | METODOLOGICS

Bernat Calafat i Vich"”

Psicoleg. Técnic Superior de la Unitat de Suport
de la Regidoria d’Accid Social

de [Ajuntament de Palma.

A la Regidoria d’Accié Social de lAjuntament de Palma es porta a terme des
de 'any 1996 una millora de la qualitat de 'atencié que implica necessaria-
ment la unificacié i documentacié dels procediments metodologics, i la pro-
gressiva participacié dels usuatis/clients en la definicié de fa qualitat del servei
rebut. La revisi6 i disseny de criteris suposa I'assegurament tant d’uns proce-
diments unificats d’atencié com un assegurament técnic i procedimental.
Constitueix, doncs, la primera passa per’ millorar la qualitat. La segona passa -
caldria que fos simultinia- és la de disposar de 'opinié de I'usuari sobre I'a-
tencié que ha rebut, opinié que serd determinant de cara a introduir futurs
canvis i millores continues. Perd, 2 més a més d’aquesta recollida sistemirica
de la seva opinié, cal assegurar des del principi la plena participacié de I'usua-
ri en la resolucié de les seves dificultats, passant de Iasimétrica relacié réenic
expert | usuari-passiu-receptor d'una prestacié a una igualitiria entre &cnic que
presta ajut | usuari actiu en situacid de dificuttat ilo exclusié social.

El Pla Estratégic d'dccié Social 1996-99, aprovat pel Plenari de
I'Ajuntament de Palma, és l'instrument técnico-politic que defineix el
posicionament de I'administracié local en el mapa de serveis socials de la
ciutat, al mateix temps que defineix com a prioritzacions per “millorar la
gestid, latencié i el suport técnic” €l “Revisar metodologicament la interven-
ci¢”. També defineix com a objectiu general complementari “Millorar la
gestid per a una atencid de més qualitat de les persones/families” que sha d’as-
solir a través de 'objectiu especific Augmentar la qualitat técnica de la-
tencid (formacié i reciclatge del personal)”.

Per aquest motiu, ¢l Pla defineix com a necessitat dotar d’instruments teo-
tics 1 técnics que incideixin en una dptima i millor qualitat de larencié a I'u-
suari-ciutada, a través de:

- protocol de treball individual-familiar,

- protocol de treball de projectes,

- formacis,

- documentacié,

- assessorament a professionals.

Des d’aquest marc s'inicid al llarg dels anys 1996-1998 la revisié de les dues
formes d’atencid a la poblacié usudria dels serveis socials municipals: “Vateneid
individual-familiar™1 I” atencid comunitaria”.




Aquestes revisions han culminat en la redaccié d’uns documents técnics
que ordenen, pauten i unifiquen els criteris metodoldgics i organitzatius:
‘Atencid individual-familiar des de serveis socials datencié primaria” i “Atencis
comunitiaria des de serveis socials d'atencié primaria”. També shan elaborar altres
instruments técnics com protocols d’atencié psicosocial, protocol d’atencié a
linfant absentista, posicionament de la intervencié sociolaboral. Lligar a
aquests aspectes s han introduit formes noves de planificar la intervencié a tra-
vés dels plans de futurs possibles amb esperanga -"Path” en angles-.

La tasca de millora de la qualitat sha fet extensiva a d’altres serveis socials
municipals: al Servei Municipal de Drogodependéncies (SMD) s'elabora un
dictamen i s'estd elaborant el document d’atencié individual-familiar a drogo-
dependents; al Servei d’Acollida a Dones i Families (SADF) s'estd acabant el
dictamen i la creacié de I'equip operatiu que elaborar el document d’arencié
a dones maltractades i families en situacié d’emergencia. I també s'iniciari el
disseny dels protocols d'atencié socioeducativa. ‘

Shaurd assolit l'objectiu especific detallar al Pla estratégic si: Sassoleix una
millor preparacié dels professionals, shomogencitza i uniformitza técnicament tota
la xarxa i es facilita la tasca diaria dels professionals. Aquest document suposa I'or-
denament del protocol de treball individual-familiar o atencié individual-familiar

PROCEDIMENT DE LES REVISIONS METODOLOGIQUES

Abans d'iniciar qualsevol tipus d’intervencié -médica, social, psicologica, cul-
tural, d’esplai, urbanisrica- cal, primer, realitzar un acurat diagnostic: una valo-
racid de l'estar de la questid, a partir del qual es decideixen unes linies d'inter-
vencié per a la millora.

El diagnostic de la situacié en qué es troben les dues formes datencié es
féu en reunions de treball amb els professionals dels Centres Municipals de
Serveis Socials (CMSS).

La informacié se sistematirzi i sintetitz) en els segiients factors:
Dictamen que provenia de I'analisi dels segiients factors:

A Usnari-comunitat.
Els aspectes que depenen de les families-persones que atenen i de la comu-
nitat on habiten.,
B.  Entitans-Serveis.
Els aspecres que depenen de la implicacié de serveis o entitats.
C.  Professionak.
Els aspectes que depenen del marge d'actuacié i autonomia dels professionals.
D1. Merodolsgics.
Els aspectes que fan referéncia a metodologia i técniques d’intervencis.
D2, Registre '
Els aspectes que depenen del com senregistra fisicament o informaticament
la informacié referida a persones-families i als projectes comuniraris.
E. Organitzacionals dels Centres de Servess Socials,
Els que depenen del marge d’autonomia i d'organitzacié dels CMSS.
Organitzacions de la Regidoria
Els aspecres que depenen de Porganitzacié de la Regidoria i de les unitats
centrals. Del posicionament i directrius polftiques i t2cniques.




. Externs.

Els factors que depenen de I'actuacid i posicionament d'altres administra-

cions 1 institucions.
H. Infrastructures.

Els que fan referéncia als equipaments necessatis per desenvolupar la feina.
A partir de la informacié sistematitzada en aquests factors, s'elabora un dicra-
men de la situacié global per a 'atencid individual i I'atencié comunitaria -

usant fa metodologia Dafo tot diferenciant:

- Punts forts:  Aspectes que sén positius, sén capacitats, potencialitars,

sén solucions i serveixen.

- Punts febles:  Aspectes que shan de canviar, que sén una dificultat, que

sén mancances, obstacles, sén negatius i que alenteixen.

- Oportunitass: Aspectes que actualment es constaten que s6n afavori-
dors de canvis i de millores. Lligar a les propostes con-

cretes pet resoldre dificultats.

- Amenaces

Aspectes que actualment o a curt termini sén alentidores i

que poden ser un obstacle a I'implement de millores.

A partir del diagndstic s'establien unes linies d'intervencié per a la seva millo-

ra que son les segiients:

ATENCIO COMUNITARIA

ATENCIO INDIVIDUAL-FAMILIAR

1.- Disseny criteris técnics i meto-
dologics

1.- Disseny de criteris técnics 1 meto-
doldgics. Elaboracié de protocols
d’atencid

2.- Criteris organitzatius i de gestid.

2.- Criteris organitzatius (carre-
gues, ratios, urgéncies, situa-
cions d’alerta)

3.- Anilisi i revisié dels sistemes de
supervisié

3.- Simplificar formularis i guions

4.- Simplificar impresos i unificar
informes

4.- Criteris de registre. Incorporacié

al SISS

5.- Sistema informatitzat de prestacions
i recursos. Elaboracié d'un catdleg,

5.- Accés a recursos humans, mate-
rials i econdmics.

6.- Unificar criteris per accedir a
prestacions
7.- Simplificar tramits administratius

G.- a) Treball amb entitats centrals.
b) Tieball amb entitats territoria-
litzades

b) Linia de treball inclosaala 1
(disseny de criteris t&cnics i
metodologics)




ATENCIO COMUNITARIA ATENCIO INDIVIDUAL-FAMILIAR

7.- Establir acords intramunicipals i | 8.- Revisi6, reajust dels Convenis
amb d’altres administracions amb d’altres administracions.

8.- Catileg de serveis d’ajuda als pro-| 9.- Catileg de serveis d’assessora-
fessionals ment als professionals

9.- Posicionament politic i técnic

10.- Retorns valoratius sobre els 10.- Resposta a peticions/ propostes
resultats dels projectes. Respostes des dels CMSS
a peticions dels CMSS.

11.- Pla de divulgacié piiblica

12.- Col.laboracié SMD-CMSS

Cada un dels dictimens foren presentats a tots els centres, a les unitats centrals
i a direccid, recollint-ne les aportacions i matisacions.

D’aquestes propostes de feina que abastaven diversos nivells i unitats de la
Regidoria d’Accié Social, sols les dues primeres de cada forma d’atencié a la
poblacié serien treballades per dos equips diferents cada un d’ells format per
un membre de cada centre de serveis socials. Aixi, el d’atencié individual-fami-
liar estava formar per un Cap de Sector, dos assistents socials, un psicoleg, un
educador de medi obert, un treballador familiar i un auxiliar informador; el
d’atenci6 comunitaria estava format per un Cap de Sector, un psicoleg, un
asststent social, dos educadors de medi obert, un educador de persones disca-
pacitades i un téenic superior de prevencié de 'SMD.

Un cop acabada la tasca d’elaboracié dels criteris teécnics per cada un dels
equips, es redactd en forma de document provisional el qual passi a aporta-
cions dels professionals dels equips dels centres i de les unitats centrals de la
Regidoria. Recollides les aportacions, es féu una redaccié definitiva que final-
ment fou aprovada i ratificada per la direccié. ‘

Aquests documents en tenir carcter vinculant shavien d'usar i aplicar.
Ambdés pretenien cobrir els segiients objectius:

- wunificacié de criteris técnics i metodoligics del procés d'atencié individual-
Jamiliar;

- unificacid de criteris organitzatius i

- facilitar la intervencid quotidiana dels professionals.

LA IMPORTANCIA DELS CRITERIS TECNICS
EN L'ATENCIO AL CIUTADA

Lexplicitacié per escrit -en forma documental- dels criteris técnics suposa una
linia que assegura la qualitac optima en T'atencid a la persona, una linia que
» 3 ., . ., .

s'ha de complementar amb Fobtencié del grau de satisfaccié del servei rebu.




Aquest assegurament suposa:

- Que els diferents professionals unifiquin conceptes, el llenguatge i la visié
comuna de I'atencié, la qual cosa suposa una millor atencié interprofessional.

- Que hi hagi una definicié conceptual i operativa del que s'entén per pro-
blemarica social, deixant de ser un calaix de sastre amplissim, al mareix
temps que suposa un posicionament explicit del que s'ha d’atendre des de
serveis socials d’atencié primaria.

- Que un usuari rebi la mateixa i basica forma d’atencid, visqui on visqui,
que sols sera diferent degut a les peculiaritats personals i d’estil de cada pro-
fessional, suposa un respecte a lusuari.

- Que nous-vells conceptes sobre latencié es facin ben explicits -encara que
siguin ben obvis- ja que suposen una millora de Fatencid, sobretot els referits:

a} Que els usuaris sén persones actives, autdnomes i amb capacitac de deci-
dir ¢s del tot obvi que han de poder pactar i també poder dir nol- per la
qual cosa tant el diagndstic inicial, com el pla d'intervencié com I'ava-
luacié final shan de fer de forma conjunta i en llenguatge entenedor.

b} Que la intervencié és en equip interprofessional, per la qual cosa tots
els professionals que treballen amb una mateixa persona-familia han
de coelaborar amb aquesta tot el procés d'insercio.

¢) Que la intervencié és en xarxa de serveis personals, de tal manera
que els diferents professionals de serveis, diferents de distintes admi-
nistracions, han de conformar un front comt que intervingui coor-
dinadament amb la persona-familia.

- Que nous conceptes 0 noves visions de ['atencié sexplicitin amb major claredar:

a) El diagnostic de capacitats de les persones-families. Tradicionalment en
els serveis socials sols shan valorat, bisicament, les mancances, proble-
mes, situacions de necessitat, de precarietat, etc. La identificacié de les
capacitats (potencialitats, habilitats, aspectes forts) de les persones-fami-
lies suposen una visié del futur del cas que obri possibilitats de resolucié.

b) La personalitzacié de I'atencid suposa fer un pla individualitzat o iti-
nerari d'insercié social detallant les passes o fases successives a fer de
forma conjunta per a la persona i el professional que l'atén.

¢) Recuperar una visié comunitiria de I'atencié individual-familiar.
Aixd suposa tenir en compte sempre tots els llocs i oporrunitars quo-
tidianes que implicaran un procés d’insercié secial 1 de participacid
a la comunitat.

- Unes pautes escrites sobre les passes concretes a fer en cada forma daten-
¢i6, sén una guia facilitadora per a la prictica professional i sistematitzado-
ra de la seva intervencié.

- Faciliten i agilitzen la incorporacié de nous professionals als centres de ser-
vels socials,

- Obrir una linia de millora continua de I'atencié. Periddicament shan d’a-
nar identificant els elements que sén exitosos i els punts febles que cal
millorar. Les valoracions sobre com fa l'atencié un professional han de ser
identificadores d’&xits { també d’equivocacions-errors.

La segona passa, ja iniciada a través d’unes enquestes de satisfaccié dels usua-




tis atesos, sha de consolidar. La fita cabdal dels propers anys és la participacié cons-
tant i quotidiana de la persona atesa en el seu procés d'insercié amb el professio-
nal que atén i assegurar un sistema continuat de recollida del grau de satisfaccié
dels usuaris del servei rebut i percebut. Lopinié dels usuaris ha de permetre intro-
duir millores continues que suposin una dptima i iddnia qualitat d’atencid.

NOTA

*  He d'expressar 'agraiment de les persones que han format part dels dos equips operarius que
han elaborat els documents de criteris.
Pel que fa al &' Atencid individual-familiar.
Juana Maria Andren, Cap de Sector de Ponent; Rosa Ballester, treballadora familiar de
Liroral; Maria Josep Estrades, assistent social de Nord acualment a la Unirar de Gestid;
Cruz Girate, educadora de medi obert de Ponent; Juana Pascual, psicdloga de Llevant-
Nord; Antdnia Puigserver, auxiliar informadora de Llevant-Sud, actualment a Litoral;
Juana Rodriguez, assistent social de Ciurat Antiga

Pel que fa al document d’Arencis comunitiriz Jerdnia Arbona, assistent social de Llevant-

Nord; Coloma Bujosa, educadora de medi obert de Nord; Isabel Cortada, educadora de medi
obert de Ciutat Antiga, actualment a Llevant-Nord; Maria Isabel Gelabert, técnica superior
de prevencié de 'SMD); Catalina Gomila, educadora de discapacitats de Ponent; Margalida
Puigserver, Cap de Sector de Litoral; Teresa Soler, psicdloga de Llevant-Sud.
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SISTEMA INFORMATIU: )
UNA PROPOSTA D’ACTUACIO

Fernanda Aguilé

Onofre Bisbal

Andreu Horrach

Grup de Treball del

Sistema Informatiu de Serveis Socials (SISS):

1. INTRODUCCIO

Aquest article té distintes finalitats i, en conseqiiéncia, va adregat a publics cla-
rament diferenciars. A la primera part es fa un repas basic del que ha de ser un
sistema informatiu en una xarxa d’atencié a usuaris. La seva finalitat és la de
convencer de la necessitat dels sistemes informatius; convéncer els professionals
dels serveis socials d’atencié primaria.

A la segona part es fa un repas critic al paper de les distintes administra-
cions en l'elaboracié d’eines especifiques per dur endavant un sistema infor-
matiu per als serveis socials. La finalitat és recordar la responsabilitat de cada
administracié implicada, la responsabilitat politica i técnica. Per tant, en
aquest cas, e} piblic s"amplia cap als escalons politics de les administracions
perqué prenguin les mesures que els pertoqui.

La tercera part és una proposta d'actuacié d’ara endavant. La finalitat s'es-
gota en ella mateixa. Es tracta d’apunar algunes linies d’actuacié que perme-
tin millorar la situacié actual del sistema informatiu dels serveis socials d’a-
tencié primiria. No sabem si parlar de piblic en aquestes algades de l'article;
si de cas queda gualcd esperam que vulgui dir-hi la seva quant a la sitvacié
actual de I'dnic sistema informatiu disponible actualment a FIlla.

2. DE LA INTUICIO A LA METODOLOGIA

La intervencié social, per ser eficient, requereix de metodologia, programar les
activitats que shan de realitzar i planificar les necessitats que shan de cobrir.
El concixement técnic es fonamenta en 'observacié programada. Mitjangant
laplicacié dinstruments fiables i valids es controlen tot un seguit de factors
que es considera que tenen o poden tenir incidéncia en cls fendmens obser-
vats. La intervencié social professional descansa sobre aquesta premissa que és
la que ha permes generar tot un seguit de metodologies d’intervencié social.
A l'anvers d’aquesta moneda ens trobam amb la inruicié, que ens permet
d’anticipar-nos als esdeveniments; perd la intuicié descansa sobre altres premisses
que no sén tan sdlides com Panterior, car depenen de factors conjunturals (expe-
riéncia i saveir fair professionals, actitud, etc.). La intuicié és a la base de la inter-
vencié social voluntarista, no professional encara que no per aixd hagim de
menystenir perqué és una molt bona font de concixement de la realitat. Aixo sf:
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és una font insuficient per dur endavant intervencions eficients. La combinacié

Jintuicié i metodologia és allo que ens assegura que davant de la mateixa situa-

¢ié donarem una resposta vilida i fiable, ajustada a la situacié.

Com es por reforgar aquesta metodologia? Com podem establir mecanismes
que ens permetin arribar a una metodologia valida i fiable? Des del nostre punt de
vista és la informaci6 allo que ens permet de treballar sobre una base segura, que no
trontolli constantment. Ara bé, quina informacié? I, per qué ens ha de servir aques-
ta informaci6?

A la primera pregunta la resposta és: informaci6 relativa a la demanda social
que es formula, de la unitat de treball (fa familia), de la situacié i el procés que ha
seguit la familia i del treball realitzat amb ella. Aquestes quatre dimensions sén les
basiques per poder establir una metodologia clara i sistematica.

La resposta a la segona pregunta esta condicionada per les funcions especifiques
de cada professional o Unitat de Treball Social (UTS). El primer nivell funcional es
correspon amb el contingut bisic de les tasques del professional de serveis socials
d’atencié primaria: donar resposta a demandes socials. Per arribar a aquest objectiu
hem de fer tot un seguit de gestions (emplenar impresos, fer sollicituds externes,
etc.) i actuacions {entrevistes, visites a domicili, derivar a altres recursos, etc.). En
totes aquestes tasques es genera un volum important de documentacio i d'informa-
cié complementaria; aquesta informacié sha de gestionar; per tant, la informacié
que es recull sha de poder gestionar de forma senzilla i agil, amb procediments pre-
establerts que darifiquin Pactuacié.

Un segon nivell de funcions sén les que fan referéncia a la planificacié. Cada
professional /o UTS ha de planificar la seva actuacié sobre les siracions de neces-
sitat sobre el territori i sobre la comunitar. Aquesta segona funcié ens obliga a tre-
ballar amb un volum important d'informacié relativa a les dimensions abans esmen-
tades i, a més, ha de ser una informacié viva, que ens permeti construir processos.

Fl tercer nivell de funcions fa referéncia a I'avaluacié del treball realitzat. Shan
d’avaluar les activitars realizades, la merodologia emprada, els resultats del treball §
els recursos utilitzats. Uavaluacié ens ha de permetre consolidar processos de treball,
replantejar objectius, optimitzar recursos, etc. En definitiva, es tracta d’assegurar la
metodologia de treball per donar una millor resposta a les situacions de necessitat.

En definitiva, per aconseguir una bona metodologia d’intervencié social
ens veim obligats a: '

- primer, generar un gran volum d’informacié i documentacié que sha de
gestionar de forma senzilla, Agil i sistematica;

- segon, planificar la intervencié a partir de I'anilisi de la informacié refe-
rent a les demandes realitzades i als usuaris amb els quals s'ha treballar.
Aquesta anilisi ens ha de permetre establir prioritats d’actuacid;

- irtercer, avaluar la intervencié realitzada per donar una millor resposta a les
demandes socials.

Com aconseguir conjugar els tres nivells funcionals i les tres finalitats? Amb un

bon sistema informatiu. Ara bé, quins limits ha de tenir un sistema informa-

tiu perqué sigui eficient? La resposta pot ser tan complexa com es vulgui, si bé
podem establir alguns criteris genérics i alguns normatius:

1. La funcié basica dels professionals de serveis socials és donar resposta a les
demandes socials. Per rant, el major volum d’informacié ha de correspondre
a aquesta funci6. El sistema informaciu ha de facilitar els tramits (generar
impresos emplenats, per exemple) i agilitzar els procediments (localitzacié
d’usuaris, selecci6 de persones que puguin beneficiar-se de determinats pro-
grames, etc.). Aquest bloc é el que ha de suposar un major volum de carre-




ga d’informacié. Mentre que les altres funcions shan de considerar comple-
mentiries i de reforc de lanterior i, per tant, han de suposar un menor volum
de processament d'informacié'.

2. La informacié que es processi ha de ser comparable, shan de poder esta-
blir estindards que facilitin el contrast entre els distints professionals 1 les
UTS. Der tant, hi ha d’haver consens pel que fa als sistemes de codificacié
i als procediments en el maneig dels sistema informariu. La informacié
¢ha de tracrar de la marcixa forma en tots els punts de recollida i sha de
poder interpretar de la mateixa manera’.

3. La normativa sobre ¢l tractament automatitzat de dades estableix quins sén
els Ifmits en la recollida, processament i cessié de la informacié personal.

La Constitucié espanyola de 1978, al Titol I, Cap. II, Art. 18, estableix eldretala
intimitat. La Llei 12/89, de 19 de maig, de fa Funcié Estadistica Pablica, a 'Art.
5.1. obliga fa uniformitat de codis per a les estadistiques puibliques.

La Llei Organica 5/1992, de 29 d’octubre, de Regulacié del Tractament
Automatitzat de Dades de Caracter Personal (LORTAD),

- alArt. 5. Dret d'informacié en la recollida de dades;

- alArt. 6. Consentiment de l'afectat. Estableix que no caldri el consent-
ment quan les dades de carcter personal es recullin de fonts accessibles al
public, quan es recullin per a l'exercici de les funcions propies de les admi-
nistracions piibliques en ambit de les seves competéncies;

- aPArc. 7. Dades protegides. Determina la conformitat expressa de Pa-
fectat en temes de salut, origen étnic i relacions sexuals;

- aPArt 9. Segurerat de les dades. Necessitar d'establir els mecanismes
COTfeSPONENts Per assegurar Ia confidencialirat de les dades;

. alArt. 10. Deure de secret. Tot professional que treballi amb dades
de caricter personal té el deure de mantenir el secret professional;

_ alArt. 11. Cessié de les dades. Només poden ser cedides per al com-
pliment legftim de I'administracié que les rep. Excepte que la infor-
macié hagi estat préviament “dissociada” o despersonalitzada.

Els criteris i normes esmentats ens ajuden a establir uns limits al proces-
sament de la informacié dins serveis socials. A dimensionar dins l'espai que li
correspon als sistemnes informatius.

A tall de conclusié general d’aquesta primera part, podriem dir que les
metodologies d'intervenci social shan de fonamentar en la informacié que es
genera en els mateixos centres de serveis socials. Linstrument més ajustat per
organitzar la informacié sén els sistemes informatius que ens han de facilitar
la gesti6 de les demandes socials i ens han de proporcionar informacié per pla-
nificar les intervencions i avaluar els seus resulcats.

3. LA NECESSITAT FA VIRTUT:
EL SISTEMA INFORMATIU DE SERVEIS SOCIALS (5I55)

Originariament, ¢l Pla de Prestacions Socials Basiques (PPB) portava implicit el
compromis de transvassement Jinformacié estadistica sobre el seguiment del
propi Pla. De tal manera que amb la implementacié del PPB es genera la neces-
sitat d’organitzar la informacié que es gestionava a les UTS i de disposar d'in-
formacié ajustada a les funcions de planificacié i programacié de les distintes
administracions implicades, cada una al nivell terricorial que li corresponia.




La Llei 9/1987, d'11 de febrer, d'Accié Social de les Balears, en el seu Art. 14.4
atribueix al govern de la Comunitat Autdnoma de les Illes Balears (CAIB) la2 com-
peténcia de “ Disseny, coordinacid i elaboracié d'estadistiques de serveis socials i assistén-
cia social, comptant amb les dades que li proporcionin els consells insulars, els ajunta-
menis i les entitars piibliques o privades que realitzin accions en agquesta matéria’. Per
tant, era al Govern de la CAIB a qui corresponia determinar els minims de la infor-
macié estadistica que ha de menester per assumir altres competéncies que se li atri-
bucixen a la mateixa Llei (planificacié, fonamentalment). Perd no fou aixi. El
Govern Balear delega en el Consell Insular de Mallorca (CIM) el desenvolupament
de projectes destinats a cobrir aquestes necessitats de les administracions illenques.
Amb el pas del temps podem considerar que aquesta delegacié ha anat degenerant
cap a una irresponsabilitar institucional clara®.

Aquesta necessitat dona lloc al disseny i implementacié del SISS que es
construi sobre la base del voluntarisme dels professionals del CIM i dels pro-
fessionals dels ajuntaments de Mallorca. El resultar d’aquest esforg és una apli-
cacié informatica que s'adapta a les distintes plataformes existents als ajunta-
ments de I'illa i que estd estructurada en quatre moduls o blocs difererenciats®:
- El Liibre de registre de demandes. Recull informacié de individu i la seva

situaci6 de necessitat a partir de la demanda expressada, la valoracié técni-

ca de la situacid, el recurs aplicat i el recurs que realment s’hauria d’aplicar.
- La Historia social. Recull informacié de la unitat familiar de la quat forma
part l'usuari, de les caracteristiques dels altres membres i de Phabitatge.
- El Registre del Servei d'Ajuda a Domicili, Es una aplicacié per a la gesti6 del

Servel d’Ajuda a Domicili (SAD) on es contemplen les hores de dedicacié

a un cas, la periodicitat, els professionals implicats, etc.

-, El Registre d activitats professionals. Permet detallar les activirats realitzades
pels professionals de les UTS.

De cada un dels moduls es poden extreure ot un seguit impressionant de taules i
listats que permeten gestionar les demandes dels usuaris, planificar i avaluar inter-
vencions, etc. Es a dir, el SISS és un instrument vilid per cobrir les necessitats
basiques de les UTS dels municipis pel que fa a les funcions abans esmentades.

La implantacié del programa és absoluta. Es present a totes les UTS muni-

cipals de I'llla, tant a Palma com a la Part forana, a més de la xarxa d’atencié de
Caritas a Mallorca i a Menorca. Aquest fer permet treballar amb dades homoge-
nies de demandes noves realitzades durant cada exercici des de 1993,
* Arabé, no tor és color de rosa. Actualment, després de set anys desforgos
Per part dels professionals dels ajuntaments i del CIM, ens trobam en un estat
de frustracié que s'estén des dels professionals d’atencié primaria fins als del
Govern de la CAIB, tot passant pels del CIM.

Fer un diagnostic global de les causes d’aquest estat de frustracié dels pro-
fessionals ens pot portar a2 emmarcar la diversitat de situacions existents, espe-
cialment entre els professionals d’atencié primaria. Encara que aixd sigud aixi
es poden descriure alguns trets generals:

Tradicionalment, I'equipament informatic de les UTS ha estat molt defi-
cient. Fins i tot, acrualment, una bona part treballa amb equips obsolets
que no animen a fer-ne una utilitzacié constant.

En molts casos la UTS no disposa de suport administratiu que pugui
assumir les tasques de gravacié de la informacid. Aquestes tasques si s6n
assumides pels treballadors socials vénen a agreujar el nivell de saturacig
en el qual es troben una bona part de les UTS.




El nivell de formacié dels trebailadors socials en el camp de la informiri-
ca és baix. Ens hauriem de demanar per qué és aix{ amb I'actual oferta for-
mativa existent per als treballadors actius de "administracié publica.

Lactitud de molts rreballadors socials vers el SISS estd molt mediacitzada
pel “ritual de la meméria”. En molts casos, el SISS es via com un instru.
ment per complir amb un rrimit administratiu, amb la “paperassa” admi-
nistrativa: la presentacié de memaries per aconseguir el financament del
PPB. Aquesta actitud negativa vers “la paperassa” apareix, sovint, lligada
a una concepcid del SISS com una obligacié, una imposicié de part del
CIM als ajuntaments per aconseguir informacid.

En molts casos es déna un imporrant grau de desconeixement de les pos-
sibilitats del SISS. Malgrat que el CIM han invertit un volum considera-
ble de recursos en la realitzacié de cursos de formacié per a auxiliars infor-
madors i per a treballadors socials, hi ha un gran nombte de professionals
que no coneixen les possibilicats del SISS per a la gestié de demandes, per
a Felaboracié de llistats, etc.

Els buits temporals de suport técnic, tant pel que fz a Passessorament informa-
tic com a la devolucié de les memaries per part del CIM, han contribuit a
aquesta situacié de desconcert dels treballadors socials datencié primiria. El
resular de tot aixd & la substitucié de Iaplicacié informatica per patt dels ser-
veis socials municipals. En alguns municipis s'empra quasi bé tot el sistena
{Historia social, Registre d'activitats, Registre de demandes i Registre del Servei
d’Ajuda a Doniicili), perd a la majoria només el Libre de registre de deman-
des.

D’aquesta subutilitzacié se’n deriva la frustracié dels professionals que es dedi-
quen fonamentalment a la planificacié i a Ia investigacié dins Pambit de I'ac-
ci6 social, que veuen com una font de primera ma, que ha suposat esforcos
importants, no arriba a ser fiable. Es a dir, tal com sempra ens trobam que
quan s'agregtien les dades anuals de totes les UTS la informacié que genera
actualment el SISS no és prou fiable. I no ho és per la inexisténcia de proce-
diments d’enregistrament consensuats que assegurin que la informacié es pro-
cessa de la mateixa manera a tots els municipis de lilla, que a la mateixa
demanda se li assigna el mateix codi a tot el territori, que s'empren els matei-
Xos criteris per obrir I tancar expedients, etc.

4. LA NECESSITAT FA NORMA

La situacié anterior ens ha de pottar a actuar de forma immediara, En primer
lloc, per intergs dels usuaris dels serveis socials, que tenen dret a ser tracrats
amb una metodologia validada i afinada. En segon [loc, pels professionals d’a-
tencié primaria, que han de menester una eina que els fonamenti la seva meto-
dologia de treball i els faciliti les tasques de gesti6. En tercer lloc, als profes-
sionals que treballen desenvolupant tasques de planificacié, que han de menes-
ter informacié valida i fiable per a la seva feina.

Al nostre parer, la primera passa sha de donar en forma de decret. El Govern
de la CAIB ha d'assumir les seves competéncies i ha de dissenyar, coordinar i ela-
borar les estadistiques d'accié social. Com a minim ha de dir 2 les altres adminis-
tracions quina informacié estadistica ha de generar. Si, a més, posa a disposicié d'a-
questes administracions una aplicacié informatica que faciliti la tasca, molt millor®,




Un segon nivell d’actuaci6 és el dels recursos: sha de facilitar la renovacié
del parc informatic i sha d’incrementar el suport administratiu de les UTS
municipals bé sigui a través de linies de finangament especifiques, o bé incre-
mentant subvencions ja consolidades (PPB, per exemple); o també potenciant
una major sensibilitat per part dels responsables de les administracions muni-
cipals vers els serveis socials. En aquest ambit d’actuacié s’haurien d’establir els
acords pertinents entre el Govern de la CAIB i els consells insulars per deter-
minar quines sén les vies administratives més adients.

El tercer nivell d’actuacié fa referéncia a la millora de les aptituds dels pro-
fessionals de serveis socials quant a la informarica en general. En aquest sentit,
¢l CIM ha aprovat recentment un conveni de col.laboracid entre la Comissié
de Benestar Social i el Consorci d’Informartica Local per a 'assessorament en
la formacié del personal de serveis socials.

La quarta linia d'actuacié passa per donar més suport técnic {informatica,
planificaci6, avaluacié, etc.) als professionals de serveis socials. Aquest suport des-
cansa completament sobre les esparles dels consells insulars. En aquest sendi, ja
sha iniciar alguna actuacié concreta ja que ¢l Conveni esmentat anteriorment
també té per objecte donar suport informatic a tots els centres de serveis socials
dels municipis de la Part forana de Mallorca. El suport abasta els programes d'o-
fimatica (processador de textos, full de calcul i base de dades) a més del SISS.

Clarament hi ha més possibilitats d’actuaci6 encara que aquestes semblin
les més ajustades a la situaci6 actual i, 2 més, no suposen un gran esforg pres-
supostari, tan sols la voluntat de portar-los endavant.

NOTES

1 Ara per ara no disposam de cap criteri d’objectivitat que ens permeti establir una distribu-
<i6 exacta del volum de treball que ha de presentar la carrega d'informacié corresponent a
cada una de les funcions. Una proposta raonable és dedicar, aproximadament, el 5% de la
jornada de treball a processar informacié per a la planificacié i per a lavaluacié.

2 Un exemple: les demandes de Servei d’Ajuda a Domicili shan d'assignar sempre i a tots els
punts de processament d'informacié amb el mateix codi.

3  Enaquest cas, la irresponsabilicar no només afecta el punt 4 de lArc. 14 abans esmentat, sind que
té repercussions importants en ¢l desenvolupament d'altres comperéncies com la de planificacid i
ordenacié general de Paccié social. No disposar d'informacié valida, ajustada a objecie i fiable,
mesurada amb un instrument tdl, no ajuda gens a planificar les politiques sectorials ni a establir
priotitats en la cobertura de necessitats, ni a determinar les prestacions minimes, etc.

4 No és abjecte d’aquest article el comentari detallat de les caracteristiques del SISS. Els inre-
ressats en ¢l tema poden consultar el Manual del Sistema Informatiu de Serveis Socials.

5 Com no podia ser d’altra manera, consideram que I'aplicacié que ha de potenciar el Govern
és la que actualment estd implantada en els serveis socials municipals de Mallorca. En qual-
sevol cas, no es pot imposar una o alera aplicacié. Cada municipi és autdnom per dissenyar
les seves propies eines. El que sf es pot regular & una codificacié i un formar determinat al
qua! s'’han de sotmetre totes les enrirats afectades.




UNITATS DE TREBALL SOCIAL (UTS)
EN ATENCIO PRIMARIA DE SALUT A PALMA

Col.lectiu de treballadores socials
d’Atencié Primaria de FINSALUD

1. INTRODUCCIO

L.1. Historia de I'obertura dels centres de salut a Mallorca

Va ser a partir de 1979, posteriorment a les eleccions municipals democriti-
ques, quan es produeix un fer fonamental per al futur desplegament de
I'Atencié Primaria (AP) a la nostra illa: la ratificacié de P'acord (1976) de
col.laboracié entre INSALUD i 'Ajuntament de Palma. Durant el periode
1982-1995 es desplega el projecte de planificacié de Centres de Salut per a la
ciutat de Palma d'acord amb les noves orientacions en matéria &' AP marcades,
l'any 1984, pel Reial Decret sobre Estructures Basiques de Salut.

Lany 1985 s'inauguraren els tres primers centres de salur de Mallorca
(Camp Rod$, Son Gotleu i Rafal Nou). Durant el trienni 1986-1988 s'anaren
obrint i posant en marxa els del Coll d’en Rabassa, Emili Darder, Son Ferriol,
Escola Graduada, Son Cladera i Son Serra. La signatura del conveni en maré-
ria d’AP entre el ministre de Sanirat i Consum i la Conselleria de Sanitat del
Govern Balear Pany 1989, permet el rellangament del desplegament de centres
d’AP, especialment a la zona rural. El febrer de 1991 es posen en marxa a
Palma els centres de salut de Santa Catalina i d’Arquitecte Bennissar, i també
el primer centre de salut 2 zona rural. Durant els anys 1992-1994 sexpandei-
xen progressivament els centres de salut en els pobles mallorquins. E! 1995 s'o-
brin a Palma el Centre de Salut de I'Escorxador i Valldergent; el 1996 el de la
Casa de la Mar i el 1997 el de Son Pisa.

Actualment, Ja cobertura de les treballadores socials (TS) és la segiient:

UNITATS CENTRES POBLACIO| NUM. TS
A. Bennassar A. Bennassar/Son Ferriol 35.388 1
Camp Rodé Camp Rodé/Pere Garau 36.411 1
Coll d’en Rabassa | Coll d’en Rabassa/Son Pisa 40.822 1
Emili Darder Emili Darder/Arenal 36.814 1
Escola Graduada | Escola Graduada/Valldergent | 29.601 1
Rafal Nou Rafal Nou/Son Cladera 32.060 1
S’ Escorxador SEscorxador/Casa de la Mar | 47.733 1
Son Gotleu Son Gotleu/Pere Garau 30.326 1
Son Serra Son Serra/Sanra Catalina 33.755 1




Definim els centres de salur com l'estructura fisica on treballa Tequip d'AD
constituit per tots cls professionals i treballadors d’una zona basica de salut. El dis-
seny del centre facilita el treball de cada professional i la seva interrelacié, afavorint
aixf l'activitac en equip. A més de les consultes, els centres disposen d'altres espais on
es despleguen activitats diferents dels parimetres assistencials: sala de reunions,
biblioteca, zona d’admissié, arxius d’histories cliniques, area de descans, etc.

El treball en el centre de salur té diverses vertents: I'atenci6 a la poblacié
en aspectes preventius, de curacié i rehabilitacid, i activitats de formacié i
docéncia on s'hi inclouen des de les sessions cliniques, interconsultes o activi-
tats de formacié fins a la docéncia i la investigacié.

Com a suport a la tasca assistencial, els equips disposen de programes i proto-
cols elaborats pels propis professionals ¢’AP i consensuats amb tota Farea que per-
meten la unificacié de criteris i la sistemaritzacié de certes actuacions, la qual cosa

. redunda en una millor qualitat de les actuacions i permet ['avaluacié de les acrivitats.

2. MARC LEGAL

La Conferéncia Internacional sobre Atencié Primaria de Salut celebrada a Alma.Ara
el 12 de setembre-de 1978, a través de la seva declaracid, considera la necessitat
d’'una accié urgent de part de tots els governs, de tot €l personal de salut i de la
comunitat mundial per protegir i promoure la salut de tots els pobles del mén.

Fruit d’aguest debat internacional {formacié d’estratégies amb la finalitat
d’assumir la salut per a tots any 2000) fou 'acord d’una estratégia de saluc
que, progressivament, fou ratificada per molts governs i concretada en politi-
ques 1 plans d’accié$ sanitiria. :

Aquest plantejament constitueix una rransformacié profunda de la sanitat
que, en I'Estat espanyol, es féu notar, sobretot, a partir de la Consrtitucié de
1978 (art. 43 Cap. 11, titol 2n).

La figura del TS apareix en el Rejal Decret 137/84, sobre Estructures
Basiques de Salut, en el seu article 3, apartat e}, on es diu que el TS s'integra
en Pequip I’AP de Salut.

La Llei 12/86, de 25 d'abril, General de Sanitar, en el seu article 6 destaca la
dimensié social que ha adquirit AR Per altra part, en el seu article 5 S'estableix la
necessitat de la participacié activa de la comunitat al marge del procés sanitari.

3. ELEMENTS CONCEPTUALS DE L'AP DE SALUT

La incorporacié de la figura del TS en el camp sanitari d’AP respon a un
model d’estructura interprofessional basat en el nou concepte de salut. Un
concepte integral de la salut entés no solament com I'abséncia de malaltia, siné
com un estat de benestar fisic, psiquic i social; i que contempla no només la
persona, siné també el seu entorn familiar i comunirari,

El metge i la infermera vertebren 'equip basic d’aquest dispositiu que
constitueix la porta d’entrada del sistema sanirari. La seva novetat descansa en
el fet de la inclusié de nous professionals: TS, llevadores, fisioterapeutes i espe-
cialistes de les unitats de suport psiquidtric i ginecoldgic.

Els elements que conceptualitzen el treball dels professionals dels centres
de salurt sdn els segiients:

Atencié integral, tot considerant la persona des de la perspectiva biop-
sicosocial.




- Integrada: que interrelaciona cls elements de promocié, prevencis,
tractament, rehabilitacié i reinsercié social. Que sintegra funcional-
ment amb la resta d’estructures i nivells del sistema sanirari.

- Continua i permanent: que segueix la persona al llarg de la seva vida,
en els diferents ambits i en qualsevol circumstancia.

- Activa: els professionals de salut han de treballar acrivament en el pro-
mocié de la salut i en la prevencié de la malaltia, dedicant atencié pre-
ferent a I'educacié sanitiria.

- Accessible: prop del ciutada i sense trobar obstacles per posar-shi en
contacre i utiliczar els serveis,

- Interdisciplinar: integrant el personal sanitari i no sanitari.

- Comunitaria: prestant atenci6 als problemes comuns i no només als
individuals.

- Programada i avaluable: amb actuacions basades en programes de saluc
que reponguin a un objectiu i amb acrivitats, recursos i mecanismes de
control clarament avaluables.

- Docent i investigadora: que desplega activitats de docéncia, de pre i
postgrau, i també [a formacié continua i la investigacio.

En els centres de salut, el TS se situa com un professional que comple-
menta i déna suport a les activitars dels membres de l'equip, tot formant part
de les Unitats de Suport.

El camp especific de la intervencié és el malestar psicosocial i els seus objec-
tius s'emmarquen en els generals de la institucié de salut de la que formin part,
enfocat des de! punt de vista de les necessitats i els problemes socials.

El seu objectiu és col.laborar en I'estudi i tractament dels factors socials
que condicionen la salut dels individus, de la familia o grups, tot introduint
criteris de prioritzacié en persones o grups en situacié de risc social.

Sén professionals que intervenen a nivell individual/familiar, i també a
nivell de grups de pacients amb una mateixa patologia o caracteristiques
homogtnies. Quan intervenen en programes es constitueixen en un membre
més de I'equip multidisciplinar i la seva participacié esta integrada en la dels
altres professionals de tal manera que tan important é el benestar fisic, com el
social i psiquic perqué es contempla la persona d’'una manera integral.

Les activitats poden ser assistencials, preventives o promocionals. Els grups tenen
un caracter preventiu i educatiu essencialment, i, per tant, de promocié de la salut.

La nova concepcié del treball integral de la salut exigeix una forma de coor-
dinacié entre els professional de manera que pugui se real lobjectiu marcat.

La derivacié d'un cas a la TS parteix tant de la infermera com del merge o
altre professional de les Unitats de Suport que s6n els que estan en contacte
directe amb la poblacié.

La intervenci6 del TS estd condicionada per aquelles situacions en les quals
es detecta que el factor social que envolta Pusuari:

- Dificulta el procés de I'estudi, diagnostic i tractament.

- Quan la malaltia produeix greus alteracions en I'entorn del malalt,

familia i treball, convivéncia i economia.

- Sempre que es consideri que el TS, amb la seva actuacié, pot facilitar el
procés curatiu del malalt, de la seva rehabilitacié i de la seva insercié.

A partir d’aquest moment el treball del TS sera realitzar les segiients activitats:

- Estudi i valoracié de la situacié.




- Diagnostic social. Factor sobre el qual es pot treballar.

- Planificacié de les activitats que es podran concretar a donar una
informacié, a orientar o a donar suport. Portar a terme la coordinacid
i mobilitzacié de recursos. Fer una visita domiciliaria o fer un treball
social de seguiment i reforg.

El procediment de derivaci6 cal que tengui en compte qui va derivar el
malalt i la naturalesa del problema que presenta. Un cop que el TS ha iniciat
la seva intervenci6, manté una interconsulta amb el professional que ha deri-
vat el cas i passa a fer les anotacions pertinents al SOAP (histories cliniques) i
en els llistats de problemes de salut de 'usuari.

Tenint en compre les consideracions anteriors, hem elaborat una relacié
dels factors de salut que poden generar problematica social i que sén, princi-
palment, causa de derivacid.

La nova concepcié del treball integral de salut ens exigeix una:

_ Globalitzacié de I'atencié, de manera que contempli el malale en tots

els seus aspectes (fisic, psiquic i social).

- Plantcjar una intervencié conjunta de la persona de manera global i no

fer partions d’acord amb la persona que I'atén.

Per tant, entenem la coordinacié amb els altres professionals de salut quan
es contempla:

- Lestudi conjunt del cas.

- La informacié muitua sobre el procés.

- Flaboracié conjunta dels plans d’intervencié de cada un des de la pro-

pia irea professional.

En aquesta interconsulta es determina com es realitzara el seguiment con-
junt del cas.

Es el moment de recollir i fer les anotacions a la histdria clinica del malalt
en la que resti reflexada:

- la problemitica detectada i plantejada

- Els factors sobre els que es port treballar

- La planificacié de la intervencié

- Les activitats realitzades en cada moment

- Elseguimenti’

- Lavaluacié

4. UNITATS DE TREBALL SOCIAL (UTS)

4.1. Problematiques susceptibles d’intervencié social en salut

Definim com problemes sociosanitaris aquells que estan influint directament
en la salut-malaltia intimament relacionats amb ella tant a nivell de prevencié
com de tractament i rehabilitacié.

S6n, doncs, funcions especifiques dels TS en AP de salut la intervencié en
aquest tipus de problematiques, tant a nivell individual, grupal com comuni-
tari, i utilitzant els recursos disponibles. ,

4.1.1. Problematiques especifiques de salut (per &rees o grups d’edar)
a} Infincia

1 Necessitat de coneixer la situacié sociofamiliar per completar o establir

un diagndstic clinic i aplicar el seu tractament.
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Nins malnodrits o desatesos

Manca d’esmenr basic

Vacunaci¢ incomplera

Maltractaments fisics o psiquics {(deteccié i investigacid, si cal)
Hospitalitzacié de repeticié quan la causa no sigui estrictament médica.
Omissi6é darencid, accidents per descuit o manca d’atencié paterna, etc.
Problemes psicosocials o psiquidtrics

Estudi de la situacié familiar. Seguiment. Desenvolupament del nin en
¢l medi escolar, participacié en activitats comunitaries i extraescolars.
Infants amb malalties croniques com a grup de risc: diabetics, necessi-
tat de connexié amb associacions, etc. Hemofilics. Malalts d'insufi-
ciencia renal, amb problemes respiratoris, cardiopaties, tumors, etc.
Infants amb problemes genétics molt relacionats amb la planificacié
familiar de la mare (en prevencié de nous casos)

Portadors del VIH '

Infants terminals. Treball amb les families. Contacte amb el psicoleg
Problemes relacionats amb ['escolaritat i la necessitat de guarderia com
a conseqiiéncia de malaltia. Fracis escolar i absentisme motivats per
malalda. Necessitat d’integracié per deficiéncies fisiques, psiquiques o
sensorials. Necessitat de suport extraescolar. Nexe d’unié familia-escola

11 Problemes de parla. Contacte amb logodepa
b) Adolescéncia

1
2
3

4

Comportament alimentari anormal. Investigar causes no mediques
Comportament anormal davant Iz malaltia

Embaras i avortament en adolescents. Desinformacié o mala informa-
cié sobre planificacié familiar i temes de sexualitat

Adolescents amb malalties croniques com a grup de risc

¢} Adults

1

2
3

~ G\

9

Necessitat de congixer la situacié sociofamiliar per completar o conti-
xer el diagnostic i aplicar el tractament

Problemes de dinimica familiar relacionades amb problemes de salut
Families amb nins disminuits als que no poden atendre correctament
o suficient per manca de coneixements, sobrecirrega familiar o impe-
ratius laborals

Families monoparentals en determinades situacions.

Manca de vincles de relacié o mancanga afectiva

Irregular administracié del pressupost familiar

Necessitat de suport. Realitzacié de tasca educativa

Minusvilues fisiques, psiquiques o sensorials

Problemes psicosoctals i psiquiatrics

Malalts cronics, amb insuficiencia renal o diabetics (els que no complei-
xen programa i esbrinar per que). Cardiacs, paraplégics, hipertensos, etc.
Malalts que precisen hospitalitzacié de mitja o llarga estada. Conéixer
les carregues familiars, etc.

Malalts terminals

10 a} Siruacions juridico-administratives (invalidesa, orfenesa, adopcis,

divorci, tutela, acolliment familiar, etc.)
b) Drets i deures de Pusuari




11 Embaras: educacié sanitiria i informacié de recursos

Gestant en conflicte, Mare fadrina

12 Planificacié familiar

a) Anticoncepcié en I'home i en la dona
b) Interrupcié volundiria de [embaris: orientacié i informacié de recursos

13 Informacié especifica per a la dona:

Recursos 1 legislacié especifica
Associacionisme
Maltractaments fisics 1 psiquics. Orientacié i suport

d) Tercera edat

1 Necessitat de congixer la situacié sociofamiliar per completar o establir
diagnéstic clinic i/o aplicar tractament

2 Droblemes psicologics i psiquidtrics. Demeéncia senil

3 Minusvilua fisica, psiquica i sensorial

4 Ancians 1 ancianes que viuen sols i representen un problema sanitari

5 Saber per qué un vell no va al centre de salut essent un familiar o una altra
persona qui fa les consultes (molres vegades és per problema social)

6 Quan presenta una manca d’autonomia personal

7 Quan en consulta médica o d'infermeria es derecti o exposi com a
demanda social; :

Ingrés en una residéncia de tercera edat

Necessitat d’ajuda a domicili

Sollicitud de prestacions {ortopédiques, protesis, etc.)

Mancanga d’ingressos econdmics

Problemes familiars (manca d’atencid, abséncia d'afectivitat, rebuig del
vell, etc.)

8 Problemes d’habitatge {males condicions d’habitabilitar i salubritar)

© 9 Malales terminals.
e) Altres

1 Necessitat d’assisténcia. Persona que requereix atencié meédica i no la
demana per negligéncia, manca de cobertura sanitiria, deficiéncia
intel.lectual, malaltia, manca de preparacié, etc.

2 Dificultats derivades d’una hospitalitzacié: problemes econdmics, nins
petits o vells o minusvalids sols a casa, trasllats d’'una comunirar auto-
noma a una altra, dificultats de convivencia intetfamiliar, etc.

3 Derivacions cap a centies especialitzats de disminuits.

4 Problemes relacionats amb la utilitzacié de recursos: ocupacié, proble-

mes juridics, problemes de burocricia, etc.

4.1.2. Documentacié
La documentacié que utilitza la UTS és la segiient:
1. Fitxa social, que recull dades identificarives, demanda i valoracié.
2. Historia clinica, que és la base documental comuna a rot 'Equip

d’Atencié Primaria.

3. Registre diari dactivitat
4. Registre mensual dactivitat
Hi ha un ficxer de recursos que es manté acrualirzat
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4.2, Cartera de serveis
4.2.1. Arencid directa
Compren les segiients activitats:

a) Informacié, orientacid, valoracié i assessorament davant la problema-
tica plantejada.

b) Informacié sobre els recursos sanitaris i socials existents rot facilirant-
ne laccés.

¢) Informacié sobre els drets i deures de 'usuari en el Sistema de la
Seguretat Social.

d) Fomentar i donar suport a la integracié de Uindividu en ¢l seu medi
ambient.

e) Donar suport a les activitats sanitiries en el segniment de pacients
especialment quan hi hagi irregularirats en el tractament o no s'acon-
segueixin els efectes esperats.

f) Col.laboracié en la capacitacié del malalt i de la seva familia per millo-
rar les seves atencions tot demanant autoresponsabiliat.

g) Col.laboracié, conjuntament amb I'Equip d’Atencié Primaria, en la
captaci$ de families de risc analitzant els factors socials que incideixen
en el procés de salut.

h) Col.laboracié en la formalitzacié de la historia en aquells apartats que
recullen aspectes socials i cada cop que es realitzi una intervencié per
part del TS.

i) Suport i contencié davant de situacions que no siguin abordables per
diverses raons, com negacié de la situacié o manca de possibles solu-
cions, en casos de malalts terminals o crénics en diferents fases.

Lobjectiu del TS és evirar ¢l deteriorament de [a propia situacié o demandes
innecessaries a I'Equip d’Atencié Primiria, i mirar que el pacient i la seva fam{-
lia mantenguin una actitud favorable quant a la seva situacié.

Lactuacié del TS és la comuna a tots els professionals del Treball Social i

es basa en:

1. Recollida i clarificacié del problema

2. Valoracié i estudi

3. Informacié al pacient o familiar

4. Seguiment

5. Avaluacié
A través d’aquesta primera acollida i d’entrevistes successives s'intenta recon-
duir la situacié-problema vers una demanda real i abordable.

Les persones o families a les que s'atén directament sén derivades per

membres de 'Equip d’Atencié Primaria, per altres professionals o institucions,
o per iniciativa propia.

4.2.2. Treball per programes

Inicialment, les UTS realitzaven de manera preferent treball individual-fami-
liar, sense vinculacié a programes préviament establerts,

En la mesura que es consoliden els Equips d’Atencié Primaria sorgeix la
necessitat de respondre més globalment les demandes i es van configurant els
diferents programes amb ka participacié dels objectius pactats per cada centre
de salur amb la Geréncia d’Arencié Primaria.




- Programa d’atencié domiciliiria (PAD)

- Programa Qrtesis

- Salut mental

- Atencié a la dona i salur bucodental

- Col.laboradors socials

- Atencié saniraria a ESUrANEErs Sense recLrsos

4.2.2.1. Programa datencié domiciliiria
1. Introduccié
Latencié domiciliaria és una de [es estratégies basiques d'intervencié dels
equips en el marc de 'Atencié Primaria de Salut, situantse entre els progra-
mes prioritaris de salut i benestar social.

Amb l'objectiu de cobrir les necessitats de la poblacié, sha dactuar des
d'una visié multidisciplinaria tenint en compte:

- La coordinacié entre els diferents serveis assistencials,

- La cooperacié de la familia i

- La col.laboracié de les estructures sociosanitiries de suport.

2. Poblacié a la que es dirigeix (destinacaris)
Qualsevol persona amb disminucié o manca d’autonomia personal amb pro-
blemes sociofamiliars i/o sanitaris.

Qualsevol persona discapacitada fisica, psiquica o sensorialment que visqui
sola 0 amb familia amb un alt grau de dependéncia.

Familiars o cuidadors que vegin agreujat el seu estat de salut i tenguin a
carrec seu persones amb dificultats o amb discapacirats diverses.

Larencié es dirigeix no només a I'usuari o demandant del servei siné
també al conjunt de la unitat de convivéncia o cuidadors implicats per enten-
dre que s6n ells el principal recurs assistencial 1, a la vegada, suport del malalt.

3. Objectius
Atenci6 integral al malalt i familia.

Evitar la claudicacié familiar promovent Padaptacié a la nova situacié.

Crear un espai de comunicacié on les persones {usuaris, familiars, cuida-
dors} puguin expressar les seves dificultats, dubtes, o problemes quant a la seva
malaltia, els seu tracrament o la seva situacié sociofamniliar.

Congixer les mancances existents dels inclosos en el PAD, i també de tots
aquells elements que ens permetin establir una prioritzacié de necessitats, si
nhi hagués, i Ja mobilitzacié dels recursos adequats.

4. Metodologia
Se sustenta en els segiients parimetres:
- Atencié atenta com a instrument per activar 'ajuda
- Reflexié conjunta (usuari, familia i professional) al voltant del proble-
ma i a les propies capacitats psicosocials per fer-li front
- Ajuda en la recerca de solucions concretes
La técnica usada és I'entrevista en les seves diverses modalitar de:
- Suport
- Ventilacié
- Reflexié
- Orientacié i informacié




5. Actuacions
El TS és el professional que déna suport completament a les actuacions de
I'Equip d'Atencié Domiciliaria.

Laportacié del TS té contingut terapéutic i finalitat preventiva i assistencial en
el sentit que col.labora en el tractament global del malalt i de la seva familia en un
moment d’estrés psicosocial produit per un problema de salut que porta associat cir-
cumstincies emocionals, fisiques, ccondmiques, relacions laborals, etc.

Primera visita domiciliaria i/o successives
A) Esrudi
* Coneixement de la situacié personal i sociofamiliar (genograma)
* Valoracié de la situacié econdmica ifo laboral
* Habitatge: condicions d’habitabilitat, barreres arquitectdniques
* Estat de salut i nivell d’atencié
* Ocupacié del temps
B) Diagnéstic o valoracié
Identificacié de necessitats no cobertes i la seva prioritzacié
C) Tractament o pla d’actuacié
* Establert per consens de 'equip d’atencié domiciliaria
* Informacid sobre recursos sociosanitaris
* Mobilitzacié de recursos, si cal:
- recursos personals
- recursos familiars
- instituctonals/comunitaris
* Coordinaci6 amb els professionals o serveis que coneguin o intervenguin
en el cas
* Coordinacié continua amb I'equip d’atencié domiciliaria
D) Avaluacié {(juntament amb l'equip d’atenci6 domiciliaria}
* Revisid del pla d’actuacions
* Visites de seguiment i
* Pauta de noves actuacions segons ['avaluacié




CIRCUIT / DEMANDA
DEMANDA ALTES
pacicnt, familia, EAP | |HOSPITALARIES ALIRES
I
| INCLUSIO EN PAD |
AL
Y
DETECCIO DE AVALUACIO
nggﬁglﬁﬁ 12 VISITA DOMICILIARIA
Metge/Infermera/Treball. social
+ segons motiu de visita
* Recollida de dades
VALORACIO DELS * Revisié HC
PROBLEMES * Full de valoracié
DETECTATS
ELAB-ORACIO lDEL Beunié conjunt;&l per decidirél
s Activitats a realitzar per cada
PLA D’ACTUACIO professional p
: * Col-laboracié d’altres professionals
+ * Calendari de vistes
EXECUCIO DEL PLA
D’ACTUACIO

4.2.2.2. Programa d Ortesis

Marc legal

La Llei General de la Seguretat Social de 30 de maig de 1979 assenyala que es
facilitaran els vehicles per a invilids. Aquesta prestacié es gestiona des dels cen-

tres de salut segons la normativa $-4, de 4 d’agost de 1994.
Finalitat i
Millorar l'organitzacié i Paccessibilitat dels usuaris en 'adquisicié de cadires de  £+7 <%
rodes i, també, millorar la seva gestié econdmica tot obtenint-ne una més gran :_‘;’i P
recuperacié i reutilitzacié del material. At
g




Deteccid de necessitat
Pot procedir de:
* Lusuari o representant
* El merge de familia
* Professionals d’infermeria
* El fisioterapeuta
* Lespecialista de nivell secundari

* 1 treballador social

Circuit
Qualsevol dels professionals que detecti la necessitat ha de remetre l'usuari o
representant al metge de capgalera cl qual valorara la necessitat i realitzard la
prescripcié especificant el model que necessita, el diagndstic i el temps apro-
ximat d’utilitzacié.

La sollicitud es canalitzar a través del TS o, en ¢l seu defecte, el respon-
sable d’infermeria.

Les sollicituds es gestionen amb el departament de compres de la

Gerencia d’Arencié Primaria i ells, a la vegada, fan la comanda al representant.

Liiurament del marerial

Cadires de rodes

Si n’hi ha en el magatzem es Hiura el mateix dia; si no, es fa la gestié amb el

departament de compres €l qual comunicara la data de lliurament i devolucid.
Les cadires retornades queden en el centre per tornar a prestar.

Sollicitud de caminadors

E} representant de cada centre omplird la sol.licitud  dirigirh I'usuari o repre-
sentant al Departament de prestacions dTNSALUD on linformaran de la
compra i el reintegrament de les despeses.

Actuacions del TS

- Gesti6 de les cadires de rodes, seguiment dels terminis d’ds inicialment
prevists i modificacié dels usuaris, si cal.

- Assegurar les recuperacions del material ortoprotésic després de la mort de
Fusuari.

- Reclamacié de les cadires de rodes que han exhaurit el termini d'ds.

- Remetre a manteniment per a reparacié o donar de baixa per deteriorament.

- Fer informe socioecondmic per al departament d’ortopedia de
PINSALUD en aquells casos que el cost del material ortoprotesic sigui ele-
vat i sigui impossible la seva adquisicié.

- Informacié sobre el diposit d'ortesis de la Creu Roja.

4.2.2.3. Unitat de salut mental
La intervencié del TS es déna en les segitents situacions:
A. Les proposades pel TS a la Unitat de Salut Mental a través de 'Equip
d’Atencié Primaria
Actuacions:
- Deteccié dels possibles casos amb problematica de salut mental.
- Interconsulta amb els metges de referéncia i I'Equip d’Atencid




Primiria per a I'elaboracié de la derivacié a la Unitat de Salut Mental.

- Reunié ifo interconsulta amb la Unitat de Salut Mental per descriure
i comentar la situacié del problema.

- S’informa de les intervencions prévies d'altres professionals o serveis si
s’han donat.

- Acordar el treball conjunt.

- Seguiment.

B. Els remesos per la propia Unitat de Salut Mental per a:

1. Un treball assistencial en comi

Actuacions:

- Suport i orientacié familiar.

- Visites a domicili a persones ifo pacients de risc.

- Seguiment del tractament.

- Control i/o seguiment de malalts crdnics i persones en risc.

- Interconsulta i avaluacié amb la Unitat de Salut Mental dels casos de
forma periodica.

- Seguiment de pacients remesos de les institucions hospitalaries.

- Coordinacié quan en un mateix cas hi intervenguin distintes institu-
cions o professionals.

- Registre d’actuacié en historia clinica.

2. Seguiment i/o possible reinsercié

Actuacions:

- Informacié i/o orientacié sobre els distints recursos, prestacions i serveis.

- Gesti6 d’aquests recursos en situacions concretes.

- Contencié i suport psicosocial a I'usuari i/o familia.

- Canal de derivacié a recursos especifics de salut mental.

- Interconsultes periddiques amb 'Equip d’Atencié Primaria i Unitat de
Salut Mental.

- Contribuir a la reinsercié del pacient amb problemes de salut mental
en el seu medi familiar, social i laboral tot evitant la marginacié.

4.2.2.4. Programa d'Atencié a la Dona i Salut Bucodental

Les actuacions del TS s6n a peticié dels distints especialistes per valoracions de
situacions socioecondmiques i familiars que determinen I'accés a determinades
prestacions sanitiries d’ds restringit.

4.2.2.5. Col.laboradors Socials
El marg de 1994 s'aprova en el Consell de Ministres el Pla d’Objeccié de
Consciéncia. Els objectors de consciéncia seran destinats a entitats que han de
reunir les segiients caracteristiques:

- Servir la socierat en els seus aspectes més necessaris

- No afavorir cap opci6 religiosa

- Sens afany de lucre, i

- Amb limperatiu legal que prohibeix suplir places d’ocupacié.
Previ acord del Ministeri de Justicia i FINSALUD, es fa possible que els
col.laboradors socials prestin els seus serveis en aquesta institucid saniraria.

En els centres de salut depenen funcionalment de la UTS. Es el TS qui
canalitza les propostes d’intervencié de qualsevol dels professionals de Pequip




1 qui organitza les activitats fent el seguiment tant amb 'usuari com amb el

propi collaborador social.
Lobjector de consciencia o col.laborador social ajudard en les necessitats

socials que sorgeixin en els centres de salut:

- Atencié a discapacirtats

- Atencié a malalts

- Atencié a la tercera edat

- Atencié a families desestructurades, o a qualsevol grup de poblacié que
necessiti suport social.
Les activitats que realitza el col.laborador social en els centres de salut

d’Atencié Primaria a Palma sén els segiients:

- Ajuda en les mobilitzacions i en els canvis posturals.

- Acompanyament per a I'assisténcia a les consultes meédiques, gestions en el
barri, etc.

- Ajudes a les petites mobilitzacions en el domicili.

- Seguiment i control de tractaments prescrits.

- Control en el subministrament en tractaments farmacologics.

- Acompanyament al malalt en el seu domicili.

- Animacié en situacions de soledat.

- Suport doméstic en els casos sense familia (compra d'aliments, gestions
varies, etc.).

- Collaboracié en determinades gestions burocritiques.

4.2.2.6. Atencié sanitiria a estrangers sense recursos

Des dels centres de salut s'atén tots els usuaris que hi van, tenguin o no targe-
ta sanitaria, donat que segons la Llei General de Sanitar sén ticulars del dret a
la proteccié de la salur,

En els casos que es valori la necessitat de visitar-los amb freqtincia i en vis-
tes a la continuitat de l'atencié, es recomana que siguin visitats pel mateix
metge ifo pediarra,

Quan Fusuari manifesti no poder fer front econdmic a Passisténcia, se’l remet
al TS perqué emeti informe social sobre la situacié. Un cop realirzada l'atencié
sanitaria i després d’haver realitzat 'informe social, es lliurarh a Pusuari el format
de recepta amb la prescripeié farmacéutica segellada pel metge i el TS.

Lusuari, amb la recepra, haura de pagar el 50% del preu del medicament;
Valtre 50% el fara afectiu I'ajuntament. Si la medicacié no és finangada pel
Sistema Nacional de Salut, I'usuari haura de pagar el 100%. .

En cas de caldre assisténcia a nivell secundari se’l derivara a 'Hospital
Provincial 0 a “Médicos del Mundo”.

4.2.3. Funcié formativa
Els TS dels centres de salut porten a terme una funcié formativa i docent amb
dos objectius diferenciats:

- Contribuir a la formacié pre i postgrau del personal de salut prioritzant
el personal d’AP com;

- Estudiants d'infermeria

- Estudiants de treball social

- Metges interns residents (veure protocol)




- Participar en la formacié continuada de 'Equip d’Atencié Priméria en
maréria de serveis socials i/o treball social a través d’elements tedrics i practics
com sessions cliniques i bibliografies, actualitzacié de recursos, etc.

Participacié a jornades o seminaris especifics de treball social bé organic-
zats des de la geréncia d’atencid primaria o a peticié daltres institucions,

4.2.4, Unitat docent de medicina familiar i comunitiria

Quant a I'apartat d”Area de treball social i familiar” basat en el Programa
d’Atencié Primaria de la Unitat Docent, es desplega a continuacié el pla de
treball a realitzar per aquests professionals.

Objecrius:

1.- Capacitar per detectar i trebalkar les causes que produeixen situacions
1 diagnostics meédics (per grups d’edat o per grups de risc).

2.- Mostrar en quins tipus de casos hi pot intervenir el treballador social i
involucrar el microequip en el possible pla de treball i resolucié del
problema.

3.- Donar a contixer la filosofia del TS centrada en el tractament global
del problema,

4.- Donar a coneixer les funcions del wreballador social.

Metodologia
La rotacié del metge resident amb el TS es basa principalment en
aconseguir els objectius proposats en el Programa de Docencia, a tra-
vés de les segiients actuacions:

1.- Quanr al primer objectiu, es podra treballar amb un o més residents
conjuntament a través de reunions de discussié.

2.- Quant al tema de les funcions:

El TS donari a congixer les funcions al metge resident de dues mane-
res diferents: :
2a.- Acompanyament del metge resident en el treball quotidia que
realitza el treballador social (visites a domicili, entrevistes
familiars, treball administratiu, etc.).
2b.- Explicacié d’altres funcions que en aquest moment determi-
nat no s estiguin desplegant (per exemple: treball comunitari,
coneixement de [a zona de salur, erc.)

4.2.5. Mobilitzacié de recursos

El TS col.labora amb els altres professionals en el tractament del pacient i
familia.

El seu ambirt concrer d’intervencié és el malestar psicosocial i {a seva fun-
cié ser un mitjancer d'ajuda i no un simple dispensador de recursos.

Definim com recurs qualsevol mitja huma, material, institucional o finan-
cer que pugui millorar una situacié inicial.

En AP de salut comptam amb:

- Unirats de Salut Menral

- Assisténcia medicofarmacéurica

- Targeta sanitaria sense recursos

- Assisténcia a estrangers que no treballin de forma remunerada i no ten-
guin recursos econdmics




- Prestacié farmactutica per malalties croniques, per exemple VIH

- Obrresi

- Programa d’atencié domiciliiria

- Programa d’atencié a la dona

- Programa del nin sa

- Programa de salut bucodental

- Col.laboradors socials

- La coordinacié amb altres entitats que suposen un recurs imprescindible
per al TS d’atencié primaria.

4.2.6. Coordinaci interna FAP-TS

La intervencié de forma integral requereix una globalitzacié de 'atencié de
manera que contempli el pacient en tots els seus aspectes, fisics, psiquics i
socials per la qual cosa cal la coordinacié interprofessional.

La coordinacié es produeix per situacions distintes:

- Remissié de I'usuari o familia a la UTS

- Estudi conjunt del cas

- Informacié miitua sobre el procés

- Elaboracié conjunta del pla d’actuacié de cada un dels professionals que
intervenguin.
Lespai que regula la coordinacié és la interconsulta. En ella es realitza linter-
canvi d’informacié entre ¢ls professionals i es programa la seva freqtiencia per
al seguiment conjunt.

Una de les actuacions necessaries perqué es doni la coordinacié €s el regis-
tre de dades en la historia clinica on s'hi reflectird:

- La demanda expressada

- La problemarica detectada

- Els factors sobre els quals es planteja la intervencié

- Actuacions i resultats




CIRCUIT DE COORDINACI O INTERNA
EQUIP D'ATENCIO PRIMARIA - TREBALLADOR SOCIAL

PROFESSIONAL DE LEAP

v

I Atencié sanitiria

v Y
Es detecta Coordinacié

problemitica social interconsulta
Y A

L Derivacié al: |

v

— > | TREBALLADOR SOCIAL |

'

i Atencid psicosocial l

Apertura de fiza social:

Estudi/Valoracié
Diagndstic
Planificacié
Tractament

Seguiment
Avaluacié

Obrir o formalitzar
historia clinica

Y

Anotacié en el SOAP

— -




4.2.7. Coordinacié sociosanitaria ‘

S’entén que hi ha coordinacié sociosanitaria quan s'establetx una relacié inter-
professional amb altres institucions o entitats per a la millor intervencié o
seguiment dels casos.

La coordinacié es pot donar puntualment o en el decurs del procés de la
situacié problematica. Amb ella es pretén:

1.- Unificar criteris d'intervencié i classificar objectius

2.- Evitar duplicirats

3.- Agilitzar tramits

4.- Tenir una informacié més agil sobre recursos i serveis.

Hi pot haver coordinacié amb:

- Serveis d’atencié primaria (Ciricas, Serveis Socials Municipals, etc.)

- Serveis d’atencid especialitzada.

Amb els serveis datencié primaria, per accedir a recursos/prestacions que
tenen aquestes institucions com ajudes econdmiques, programes de promocié
de l'ocupacié, allotjament, etc.

Aquesta coordinacié es materialitza a través d'informes socials i/o entrevistes
amb els professionals, visites domiciliarics conjuntes, si la situacié ho requereix.

Amb els serveis d'atencié especialitzada es pot diferenciar;

- Entre els 17 centres de salur de Palma i els hospitals: Joan March, Creu
Roja, Psiquiatric, General i Son Durera,

La necessitat de coordinacié sorgeix arran de Pinici de contactes establerts un
cop al mes entre els TS d’ambdés nivells assistencials.

Els continguts de les reunions de coordinacié Sestableix de I manera segiient:

- Comentari de casos individuals

- Intercanvi d'informacié d’activitats o programes a seguir en les diferents

institucions

- Canvis o reestructuracions de serveis

Es valora la necessitat de comprar amb altres professionals davant de:

- Un ingrés o alta hospitalaria de malales amb problemitica sociosanitaria.

- Quan calgui obtenir informacié del facultatiu,

- Quan calgui obtenir informacié sobre I'evolucié d’un malalt,

- Per saber si sha realitzat ja alguna intervencié per evitar duplicitats ifo
contrastar informacié obtinguda.

Es considera que aquestes acruacions sén positives tant per al malalt com

per al professional per continuar la intervencié,

- Amb entitats que presten els scus serveis a col.lectius especifics segons
problemitica: menors, dona, transelints, tercera edat, disminuits,
ONG?, associacions, etc,

La coordinacié sha establere davane la necessitat de complementar el tre-
ball diari. Cal assenyalar que no hi ha cap conveni interinstitucional que la
faciliti o la reguli, llevac dalguna qiiestié puntual. Des de I Geréncia
d’Atencié Primaria sha valorar i respectat [a linia que, quant aguest tema, s’ha
anat configurant per les propies UTS.

4.2.8. Vies per a la coordinacié ifo derivacié

1. Telefonica
2. Fax




3. Full de derivacié que podra usar-se com a presentacié per al malalt perque
un altre professional tengui una minima informaciéd 1 se’'n facilit un
seguiment,

Un cop rebur el full caldri posar-se en contacte amb el professional
derivant per completar la informacié. En cas que sigui necessari es
remertrd més endavant un informe social.

Al final del full de derivacié s'anotaria un apartar per facilitar la forma
de contacrar (dies i hores de perrmanéncia),

4. Informe social. Explicacié més exhaustiva de la siruacié (aportant informacié
sobre la situacié familiar, relacions socials, situacié econdmica, etc...)
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CARITAS DIOCESANA DE MALLORCA:
TRENTA-SET ANYS D’OPCIO PELS POBRES

Equip Tecnic de Caritas

QuI SOM

Caritas és una Organitzacié no Governamental (ONG) sense anim de lucre,
reconeguda per V'Estar, que treballa en coordinacié i comprant amb la
col.laboracié d’altres institucions privades i de ' Administracié publica.

Chritas, que pertany al Bisbat de Mallorca dins I'ambit de la Delegacié
Diocesana d’Accié Social, es fa present en la nostra societat mitjangant els
Grups d’Accié Social (GAS) a les parrdquies i/o en els projectes. Aquests
grups, integrats per voluntaris i professionals, estan a prop i donen suport a
totes les persones, especialment els més petits, debils i necessitats.

Els GAS sén signe i expressié de solidaritat i fraternitat enmig del
nostre mén.

COM HEM ARRIBAT ON SOM

El fet de trobar-nos en aquests moments amb una xarxa d'Atencié
Primaria/Accié de Base, reconeguda com a xarxa oficial pel Consell Insular de
Mallorca (CIM) lany 1995 (BOCAIB de dia 12-9-95), no ha estar un fet
aillat que s'ha donat de cop i volta, siné que és fruit de tota una historia, de
tot un procés i del treball de moltes persones durant molts anys.

A Mallorca tenim constincia de realitats de solidaritat organitzada
entorn a la parroquia de pobles i de Ciutat des de fa molt temps, perd la per-
sonalitat de Caritas Diocesana es va constituir ¢l 8 de desembre de 1961,
després d’una década (1950-1960) en qué Mallorca va passar de ser una illa
d’emigrants a una illa d'immigrants que venien a treballar principalment en
P’hosteleria. Aquesta situacié va provocar un canvi social i va fer emergir
noves pobreses a les que shavien de donar noves respostes. Caritas va donar
cobertura a tot un treball descentralirzat amb immigrants, amb la creacié de
centres que anomeniavem “acolliments”. També, aquests anys, varen aparéi-
xer altres realitats com la promocié de vivendes per a gent treballadora, esco-
letes infantils, etc.

Els anys sctanta, amb les directrius del Concili Varica I1 i després d'una
Assemblea Diocesana, sassumeix d'una manera clara 'objectiu primer de
P'Accié Social de Caritas: “I'opcié pels pobres”.

El fet que Chritas entrds a formar part de la Confederacié de Caritas
Espanyola, ens va ajudar a fer cami vers una visié de la realitat més global,
motivane Panalisi per descobrir les causes que provoquen la pobresa i facili-
tant-nos una millora qualitativa de les técniques i serveis. Aixd ha suposat una
renovaci6 i actualitzacié constant del nostre treball.




El 1978 es crea la Delegacié Diocesana d’Accié Social amb Pobjectiu de
conjuntar i weballar coordinadament tots els ambits de I'Accis Social de
I'Església local.

En els anys 80 continuen apareixent noves realitats de pobresa en la fami-
lia, en I'ambir laboral, etc. Es en aquest moment quan es veu la necessicar d’a-
Propar-nos més a les realitars de pobresa dels barris i de les persones, Per aixd
€s posa en marxa el Programa de Descentralitzacié de Caritas, amb lobjectiu
de poder atendre dircctament alld on hi ha la problematica, en els barris,
Aquest canvi tanr radical va provocar una crisi en els treballadors socials (TS)
de Criras, ja que es veia amenagadora aquesta manera de treballar, amb molta
meés mobilitat, flexibilitat d’horari, més proximitat j apropament a les perso-
nes i les seves problcmétiques, i amb una formacié i metodologia noves. Aixo
va fer possible una linia de treball més humanitzadora i de relacié intensa d’a-
juda. Passats els anys tots aquests canvis es valoren positivament,

Es a partir de la descentralirzacié que es considera imporrant la coor-
dinacié amb la xarxa de Serveis Socials de I'Ajuntament de Palma. Aixo fa
que la relacié amb I’Administracié piiblica comenci a ser més forta i amb
una coordinacié més constant, tant a nivell de base (barris), com a nivells
politics. Arribar a aconseguir-la no va ser facil, ja que suposava consensuar
uns criteris comuns, eliminar prejudicis per part d'uns i d’altres i, final-
ment, arribar a constatar que lobjectiu és comui: atendre les persones en
situacié de dificultar,

A partir de 1990 Sincrementa notablement el nombre de professionals de
Cariras circumstancia que permet acompanyar i treballar millor amb els GAS
dels barris, potenciar 'Atencié de Base, la formacié del voluntariat i la coor-
dinacié amb els serveis socials que treballen a cada zona, aixi com fer el segui-
ment i acompanyament més proper de les families que Sestan atenent i dels
projectes comunitaris que han anat sorgint en els barris per donar resposta a
les diverses necessitars,

Continuant atents a fa realitar canviant, van sorgint nous projectes. Fn desta-
ca, sobretor, la feina feta amb tallers d'insercis que en aquests moments estan inclo-
s0s en la xanca de projectes d'insercié a cirrec de Ja Renda Minima d’Insercis.

Daquesta manera s'arriba al moment en qué PAtencié Primaria de
Caritas es reconeix com a xarxa oficial pel CIM: com un servei més amb el que
compta la nostra [lla, encara que, basicament, se centri més en el municipi de
Palma degut a la major concentracié de problematica,

COM TREBALLAM

Des de Caritas volem estar, a 'hora de plantejar-nos una metodologia de feina
dins atencié primaria, molr atents a Ia realitat, ja que I'entenem com a motor
de canvi i, per tant, és imprescindible tenir-la present de cara a fer una feina
efectiva i que respongui a les necessitats,

Des de sempre els canvis que shan produit en la societat han marcat el
tipus d'actuacions dirigides a transformar-la. I'accié social -encaminada a arri-
bar a un mén més just- sha desenvolupat partint de Ja realitat i passant aques-
ta pel sedis de la identitat i la utopia de Pagent transformador. Deim, per tant,
que la realirat és moror de canvi en el senrit que repta la nostra accid social,
que vol ser transformadora.




Partint d’aquesta idea, veim que per poder transformar la realicat hem de
congixer i, sobretot, 'hem d’entendre. La nostra luita contra Pexclusié social
es quasi impossible si no som capacos d’entendre les seves causes i efectes,

En el moment en qué acostam aquestes premisses tebriques a la nostea
acctd diaria constatam que:

*  Els canvis del mén en aquests darrers anys han estat molis i, sobretor,
mole rapids. Probablement en dues decades la realitar ha canviar més
que en els 30 anys anteriors.

La realitat sha ampliat. Abans n’hi havia prou en conéixer 'ambit
local i, en part, 'ambit nacional; ara el mon és més que mai una sola
entitat. El que ens afecra ja no és només el que podem veure i tocar.
La realitar tendeix a ser nica. Tot esta relacionat en aquest mén global.
Aixd significa que hem passat a viure en el que podriem dir sincronia.
Abans, el temps era local, d'un lloc a I'altre el ritme variava. Ara vivim
tots un mateix temps, els esdeveniments ens afecten a tots a 'hora.
Aquests canvis tant forts i rapids no ens han permés, en moltes ocasions, ser
capagos de llegir els signes dels temps i traduir-los al nostre treball diari amb
la suficient velocitat. Podriem dir que “quan tenfem les respostes ens han can-
viat les preguntes”. En aquest sentit, sha de constatar que la velocirat ambien-
tal no és propicia per a la reflexi6 ni per a I'adequacié de les practiques.

Gran part d'aquests efectes plantejats ens aboquen al que coneixem per
“globalitzacié” que suposa passar d'una economia regional a una economia
mundial, amb els efectes politics i socials que aixd comporta.

Alguns dels efectes que produeix la globalitzacié de I'economia i que a
nosaltres ens toca de ple sén: :

*  El nombre de persones en situacié d'exclusié augmenta encara que els
indexs macroecondmics siguin bons. Comprovam, doncs, que el creixe-
ment econdmic i el desenvolupament social sén factors independents.
Els patrons de pobresa canvien: els joves es veuen molt més afectats,
igual que els habitants de les ciutats. Sorgeixen noves pobrescs.

La pobresa no es pot entendre com a factor aillat. Hi ha una polipa-
tologia, una strie d’interaccions entre diferents factors que donen lloc
a situacions de pobresa,

Lelement clau per entendre la pobresa és el treball, o millor dit, atur.
La disminucié del control per part de I'Estat de les condicions labo-
rals i de la dinamica del mercat col.loquen gran part de les persones
en una situacié d'inseguretat i risc.

Tots aquests factors han produit una strie de consegiiéncies observables als
nostres barris i pobles:

*  Sha produit una desestructuracié social; només cal mirar el teixit
associatiu, que s’ha perdut majoritiriament. Tenim una societat amb
poc teixit i molta gent, i aixd la fa vulnerable als canvis estructurals
com la precaritzacié de la feina, congelacié de sous i pensions, etc.

*  Hi ha una disminucié de la participacié. A aixd hi ha contribuit molt la
precarietat laboral, que ha comportat viure en una inseguretat permanent
1 a haver d'acceptar condicions laborals que no faciliten la participacié.

*  Finalment la individualitzacié, que ha fer que disminueixi la capacitat
d’incidéncia en la vida politica i, per tant, en el procés social.
Després d'aquesta reflexié sobre la nostra realitat ara, sabent d’on partim,
exposam quina és actualment la nostra metodologia i manera de fer feina,




essent conscients que aquesta pot anar canviant a mida que anem revisant i
observant la realitat, 1 la nostra feina de cara 2 adaptar-la sempre el millor pos-
sible a les necessitats que vagin sorgint.

Des de Caritas entenem I'Accié Social com un conjunt d’acrivitats i ser-
veis destinats a que els diferents grups i persones desfavorits puguin resoldre
les seves necessitats 1 millorar la seva qualitat de vida. Aixd suposa la partici-
pacié de la persona i dels diferents grups i recursos de la comunitar.

['Accié Social des de Caritas vol respondre:

a) Ales situacions de pobresa i marginacié. Entesa també com la manca de
les condicions necessaries per desenvolupar una vida digna i autdnoma.

b) A la injusticia. Intentant anar a les causes de les situacions d’empobri-
ment i poder abordar els problemes globalment i estructuralment.

c) A les dificultats de realitzacié de la persona. Ajudant a desenvolupar les

seves capacirtats. .
d) A desenvolupar els valors potencials que tota persona i tot col.lectiu té.
Per tant, els nostres objectius de treball sén:

* El desenvolupament integral de la persona

* Potenciar canvis en la societat per aconseguir una societat més justa i

solidaria.

Per poder arribar a assolir aquests objectius es donen dos eixos de treball que
fan possible la realitzacié concreta d’aquests principis:
¥ Atencié primaria/Accié de Base

*  Atencié secundaria/especialitzada

ATENCIO PRIMARIA / ACCIO DE BASE

El nostre treball d’atencié directa a les persones i col.lectius que demanen
ajuda es realitza de forma descentralitzada: a través dels GAS, grups de volun-
taris coordinats i acompanyats en la seva accié per un professional del rreball
social.

En aquests moments hi ha 44 grups a Palma i a la majoria de pobles de
Mallorca. .

El treball dels GAS va orientat al conjunt de la poblacié que resideix a la
mateixa zona geogrifica on s'ubica el grup per intentar donar resposta a les
necessitats individuals i col.lectives.

El GAS treballa en la deteccié de la problematica social, conscienciacié
dels diferents grups de la comunitat : acompanyament en la recerca d’alterna-
tives 2 les necessitats detectades.

El voluntariat que forma el grup viu, estima i coneix ¢l seu entorn. Es pet
aixd que no sentén la feina del GAS si no és en estreta col laboracié i coordi-
nacid amb les altres entitats i serveis que treballen dins tot I'ambit sociocultu-
ral de la zona. El GAS ha de ser un moror que crel teixit social,

La gratuirar i solidaritac de! voluntariat permet sovint realitzar accions
que, normalment, amb professionals sols, no es podrien realitzar,

Abans ja hemn dit que el nostre treball es desenvolupa de forma descentra-
litzada: actualment som un equip de tretze TS. Cada treballador té adjudica-
da una zona geogrifica; la divisié que tenim es correspon amb la de I'Església
de Mallorca (parrdquies i arxiprestats). Cada professional coordina diversos




GAS en els barris de Palma i a la Part Forana. EI TS acompanya els grups de
voluntaris respectant el seu procés de grup i de cada persona, perd sense dei-
xar de treballar per donar una formacié que ajudi a fer una accié cada vegada
més basada en les situacions de necessitar de cada barri, familia, erc.

Hi ha programada una formacié per als GAS de pobles i el nostre interés
és que treballin en coordinacié amb els treballadors socials dels ajuntaments de
cada poble. En aquest moment també hi ha en marxa un projecte comd amb
els ajuntaments d’Inca i Manacor. Treballam plegats en la Fundacié Deixalles
de Séller i Felanitx, PEscola de Treballadores Familiars de Sant Lloreng, etc.,
voldriemn que, en un futur proxim, també poguéssim dur a terme altres pro-
jectes amb la col.laboracié d’altres ajuntaments de la Part Forana.

Per a nosaltres I'Atencié Primiria/Accié de Base és acollir la persona que
ve en demanda d’ajuda de manera integral, intentant crear un clima de comu-
nicacié on sigui possible coneixer la situacié de la persona, del seu nucli fami-
liar i del seu entorn. Si ens és possible, volem abordar el bessé del problema.

La nosira linia de treball ¢ humanitzadora:

*  Oferim la possibilitat de comunicar-se:

Sentir-se escoltat, possibilitar que pugui formular la seva primera necessitat.
Donar seguretat:

Infondre-li la seguretat que necessita per contrarestar la seva fragilitat.
Donar-li la forca necessaria perqué pugui anar descobrint quin és el
veritable problema, I'arrel, i formular-lo. Només aix{ es podré iniciar
un pla de feina eficag amb la persona.

Desdramaticzar la situacié:

Es bo que valorem amb la persona el problema, perd sense iden-
tificar-nos-hi.

Reforcar les actituds positives:

Acollir com cal suposa anar descobrint actituds i aspectes positius de la
persona. Ajudar-la a recobrar la confianga en ella mateixa i potenciar-la
perqué sigui ella, en la mesura de les seves possibilitats, qui solucioni les
seves necessitars. Aixf reforcam I"autoestima de la persona.

*  Canviar Pactitud davant del problema:

Ajudar a trobar alternatives i a fer-ho amb una actitud positiva.

*  Situar-nos en un pla d’igualtat davant la persona:

Treballar amb ella, de persona a persona, perd amb actituds terapéutiques.
Per treballar d’una manera global dins Atencié Primaria és imprescindible la
coordinacié. Aquesta coordinacié no és facil: suposa esforg, arribar a criteris
comuns, invertir-hi temps, perd creim que sense coordinacié és impossible fer
una feina que doni respostes reals.

REPTES | QUESTIONAMENTS

En aquests moments a Caritas ens preocupa, sobretot, una de les conseqii¢n-
cies d’aquesta globalitzacié econdmica: Uexclusié.
_ La conseqiitncia d’aquest complex procés que exposivem abans és I'apa-
ricié de Pexclusié que ve a substituir ef concepte tradicional de pobresa.
Veim l'exclusié, en principi, com un concepte molt més desesperangat que la
pobresa. Damunt un paper, podriem representar la pobresa com una recta en la
que shi pot avangar (dalt-a baix), mentre que Fexclusié és una circumferéncia que




separa dos espais (dinamica dins-fora). El mercar exclou els qui no necessita i
aquests es troben sense altra possibilitat que la de sobreviure. La societat es con-
verteix en un joc de sima zero: perque uns estiguin dins, uns altres han d’estar fora.

Lexclusié laboral t¢ com a conseqiiéncies altres exclusions. Per ser més sis-
tematics podriem dir que 'exclusié té tres dimensions (J.GARCIA ROCA, 1995):

* Dimensié estructural: que és conseqiiéncia dels processos de globalitzacié

i en el que el centre & la disposicié de feina. El sistema expulsa els qui no
son valids patint una doble exclusié: fa laboral i la de proteccié social.

*  Dimensid ambienral: es refereix al context local en el que es mouen

les persones, ja que Pexclusié no depén només del factor estructural,
siné també de la vulnerabilitat de la socierat local. A Mallorca, a nivell
ambiental, tenen molta imporrincia I'estacionalitat, la mescla de
valors culturals que conflucixen a I'illa, Iexplotacié de la terra, etc.
Dimensié personal: es forma una persona sense capacirat de socialit-
zaci6, amb uns dinamismes vitals debils, presa ficil de I'exclusis.
Tot aixd provoca que I'exclos se senti expulsar per forces que no domina i sobre
les quals no hi pot influir. Es la creenca generalitzada que no shi pot fer res.
Lexclusié es presenta com una interrelacié de les tres dimensions. No és pos-
sible separar una de les tres dimensions per actuar sobre ella.

Davant aquesta realitat, a I'hora de planificer la nostra accié social, sén
varies les preguntes que ens sorgeixen:

* EE possible plantejar solucions parcials per resoldre un problema inte-
gral? Lexclusié es planteja com quelcom complex, amb varies dimen-
sions interrelacionades. En principi aixd no sembla possible.
Lindividualisme (“salvi’s qui pugui”) provecat per la manca de feina,
la insegurerar, etc., ha fer minvar la participacié ciutadana i aixo pro-
voca que el que és comunitari i el que és personal no es mescli. En
aquestes condicions, és possible treballar només la dimensié personal?
Com podem revitalirzar el teixit social?

Es pot compartimentar la realitar?

Es cert que hi ha col.lectius que shan vist tradicionalment exclosos
(gitanos, immigrants, etc.} i que tenen caracteristiques particulars,
perd no podem oblidar que la dimensié estructural és igual per a rots
i 'ambiental podria dir-se que també. Dividir ['accié només per algu-
nes caracteristiques de la dimensié personal, encara que por ser ope-
ratiu, indica yna assignacié massa forta a aquesta dimensis, Dins el
barri el sistema d’exclusié afecta a gitanos, nins i dones per igual. Un
repte de Critas és treballar des del territori les problematiques que
van sorgint, intentant interrelacionar-les entre tots els programes per
donar una atencié integral i una major rendibilitar.

També ens qiiestionam la nostra organitzacid i estructura: esti respo-
nent als reptes que se’ns plantegen?

Aquest interrogant des de Caritas és constant. Passar d'una Cariras
petita a una organitzacié més complexa ens fa revisar constantment
que els recursos, tant personals, com d’infraestructura j econdimics,
estiguin sempre al servei de l'objectiu de Chritas: I'atencié a les per-
sones amb més necessitar.

La nostra accié, s'adapta amb rapidesa als canvis amb qué succeeix tot
{aparicié de noves pobreses) sense perdre ni la filosofia humanitzado-
ra ni la nostra identitar?




Treballam perqué la persona sigui protagonista de la seva vida i def seu
procés? Hem de fomentar una accié social que deixi espais; si no en dei-
xam, la persona no creixera. En quina mida ajudam la persona a ser sub-
jecte actiu del seu canvi? El nostre estl de feina, deixa espais per créixer?
La nostra accid social té com a base fonamental el treball amb volun-
taris, tant per fer i crear teixit social dins el barri, com per treballar
directament processos de canvi amb les families. Veim que la manera
amb qu es potencia actualment el voluntariat (llei de voluntariat, que
premia una accié voluntiria, objeccié de conscigncia, etc.) provoca
que, a moments, aquest voluntariat sigui molt menys compromés i
perdi el sentit de graruitat.

Ens giiestionam com continuar amb la tasca de motivacié i formacio,
si volem que el voluntari treballi per una societat més justa i solidaria.
Un repte constant des de I'equip de professionals del treball social que
acompanyam els grups i families d’Arencié Primaria, és com ser sen-
sibles a la realitat de treball quotidia sense deixar d'utilitzar, de la
millor manera possible, totes les técniques del treball social, és a dir,
aconseguir treballar per créixer amb la persona.







CUL DE SAC

Equip de Serveis Socials d’Atencié Primaria
MANACOR

Amb aquest article, elaborat sense gaires pretensions i a partir de l'expe-
riencia diaria del nostre quefer professional, pretenem contribuir a embullar
encara més el panorama d’aquest cul de sac en qué ens sembla que es van con-
vertint els serveis socials d’atencié primaria. A partit de quatre punts molt con-
crets que tenen per a nosaltres conseqiiencies també molt concretes, voldriem
ajudar a crear una mica més de confusid, encara que sigui només perque estam
convengudes que estar embullats és la primera passa per comengar a aclarir-se.

El primer punt que fa una important aportacié a aquesta situacié és la
manca de desenvolupament normartiu de la Llei d’Accié Social de 1987 que
encara resta sense reglamentar (seria impertinent demanar-nos per qué?) i que
afecta d’una forma especial els serveis socials d’atenci6 primiria ja que no defi-
neix les competéncies municipals en aquest tema. La improvisacid, I'anar respo-
nent com bonament es pot i segons les possibilitats puntuals de cada moment és
un dels efectes que patim, d’alguna manera, els professionals d’'aquests serveis.

Per posar un exemple, constatam que cada dia arriben suggeriments i ofer-
tes de participacié en estudis i investigacions que, quan estiguin llests, figuraran
com a productes elaborars per altres institucions sense que, en la presentaci6
final (delicadament enquadernada, aixd si) hi figuri tan sols un petit agraiment
per les aportacions que els serveis municipals hi hagin pogut fer. Aquests “estu-
dis” no sempre -gaitebé mai- responen a les necessitats sentides pels municipis i
en rares ocasions sén retornats a la base per tal que puguin resultar d'alguna uti-
litat practica. Es evident que per raons politiques o, simplement, per “¢tica” pro-
fessional, ens sentim obligats a participar, amb tot el que aixd suposa de temps
i inversié de recursos humans. Les fortes mancances que encara presenta el sis-
temna de registre de la informacié (SISS) dificulta encara més 'obtencié d'unes
dades que, sovint, shan d’anar a cercar de forma artesanal (és a dir, comptant
d’un en un o “imaginant” ¢l possible contingut de Ia informacid).

En segon lloc, un altre fet que es pot considerar nou dins el camp dels
Serveis Socials és tot el conjunt de noves ofertes que continuzment se'ns pre-
senten, d’una forma especial les empreses privades. Aquest fet, inevitable en un
sistema econdmic com 'actual, € també desitjable donada la impossibilitat del
secror public de donar cobertura a totes les necessitats. Aix{ i tot, també és cert
que a vegades (ja shan donat alguns casos) ens podem arribar a sentir-nos
pressionats per justificar i per trobar -fins i tot- possibles beneficiaris de pro-
jectes que mai no han estat demanats ni considerats com a necessaris.

Com a tercer factor que voldriem assenyalar, cal incloure les tasques de
“supléncia” que ens toca desenvolupar en alguns casos, especialment als treba-
lladors socials dels pobles. Efectivament, els sistemes de salut (Centres de Salut,




Hospital de Manacor, erc.) i judicial, per posar alguns exemples, no compten
en els pobles amb professionals del rreball social, per la qual cosa, en molts
casos, els assistents socials d’atencié primaria ens veim obligats a cobrir les ras-
ques que ells haurien de desenvolupar. Sovint es reben requeriments sobre visi-
tes domicilidries, elaboracié d’informes o localitzacié de persones que ens veim
obligats a cobrir, fent una tasca puntual, sense cap tipus d'informacié prévia i
sense que llavors tinguem una devolucié de I'actuacié que sha seguit amb el
cas o, simplement, de I'ds que s'ha fet de la informacié que hem aportat.

A aquesta constatacié cal afegir tot el que es deriva de la manca de des-
centralitzacié de serveis importantissims -per exemple, el Servei de Menors-
que també ens fa encirrecs de cirar families, elaborar informes, fer ¢l segui-
ment d’adopcions, etc., sense que tampoc la devolucié que se'ns fa sigui sem-
pre la desitjable. Tot plegar constitueix un seguit d’actuacions que multipli-
quen la feina i que, sobretot, ens déna sovint la sensacié de treballar “per enca-
rrec”, suplint mancances d’altres sistemes.

Com a conclusié, la imarge que a vegades tenim dels nostres propis serveis
éladecul desacon hivaa parar tot, d'una forma desordenada i anarquica. Per
descomprat, no se'ns pot océrrer, ni de lluny, oposar-nos a col.laborar amb tot el
que se'ns demana, ni deixar de mostrar interds per les ofertes que se'ns presenten.
Ben prest s¢'ns acusaria de tenir una visié curta i estreta del treball social.

Si a tot I'anterior hi afegim la prictica inexisténcia de criteris politics
clars sobre el que es vol fer amb serveis socials a la majoria dels nostres pobles,
la complexitat del cul de sac es fa ja quasi inabordable. s un fer que en molts
de casos I'elaboracié de plans i projectes esdevé un tramit burocratic a complir
per accedir a les aportacions econdmiques del Consell o un conjunt de bons
desitjos del treballador social de cada lloc. Els dits d’una ma sobrarien a Pho-
ra de comprar els municipis on aquests plans i projectes responen a unes prio-
ritats politiques definides. Tot plegar ofereix una imatge distorsionada dels ser-
veis socials d’atencié primaria als ciutadans i no ajuda gens a crear condicions
de treball correctes per als professionals d’aquests serveis.

...I qui rengui orelles, que ho senti.




SERVEIS SOCIALS COMUNITARIS
DE LA MANCOMUNITAT PLA DE MALLORCA

Petra Joan Socies

Margalida Rossellé Bauza

M2 Magdalena Viedma Viedma
Iolanda Cirer Sotos

1. INTRODUCCIO

1.1. Emmarcament
La Mancomunitat Pla de Mallorca (d’ara endavant “Mancomunitat”) es va cons-
tituir el 16 de febrer de 1982, fruit d'una série d’estudis i reunions dels batles dels
10 ajuntaments que la formen i la Conselleria d'Industria i Comerg del Consell
General Interinsular. Es va crear quasi amb ['inic objectiu de fer la recollida i eli-
minacié dels residus solids urbans, servei que s'inici el mes de gener de 1983.

A mesura que augmentava la necessitat de prestacié de nous serveis i al
temps que els representants municipals prenien conscieéncia que la
Mancomunitat podia ser una bona eina per a la prestacié d'aquests serveis
demandats pels ciutadans, es canviaren ¢ls objectius de la Mancomunitat.

Aixi, comengant amb la prestacié de tota una série de nous serveis (educa-
cié d’adults, serveis socials, etc.} es va anar consolidant la Mancomunitat com
a ens de gesti6 de serveis publics, en adonar-se els ajuntaments integrants que
d’aquesta manera es podien prestar als ciutadans uns serveis de major qualitat
i que, a la vegada, s'abaratien els costos.

En aquests moments la Mancomunitat estd totalment consolidada com a
institucié supramunicipal de prestacié de serveis, comptant amb un edifici
propi com a seu.

1.2. Finangament

Des del punt de vista econdmic i pressupostari, el major problema que
plantegen les mancomunitats és el dels seus recursos i més concretament el
de l'autofinangament.

Fl régim de finangament de les Mancomunitats ve establert a 1"article 131
i segiients de la Llei Reguladora de les Hisendes Locals. D’aquesta regulacié
podem deduir que les mancomunitats ostenten els mateixos recursos que els
ajuntaments (subvencions per serveis i projectes presentats, etc.) exceptuant-
ne la participacié en els tributs de I'Estar i la capacitat per establir impostos.
Aix{ mateix, se n'hi afegeix un de peculiar a l"arricle 135 que és el de I'aporta-
ci6 dels municipis que la integren.

Aquest recurs és genuf de les Mancomunitats i, en general, de totes les for-
mes associatives, essent el més antic i fins fa poc 1"Gnic. :




La regulacié de les aportacions municipals han de venir establertes als
Estatuts de la mancomunitat on es podran establir distints tipus de barems
{nombre d’habitants, pressuposts, extensid del terme municipal o del recinte
urb3, etc.), 1 la seva aplicacié de forma individual o combinada.

Lexposat tipus de finangament és el més emprat per les mancomunitats,
especialment per aquelles d’escassos recursos. A pesar d’aixd, aquest tipus no
és el més adequat perqué pot arribar a paralitzar I'activitat d’una mancomu-
nitat pels diversos problemes que es poden arribar a plantejar i que provenen,
especialment, de les dificultats en el cobrament de les quotes i I'enquistament
de la gestié en no existir fons propis que donin suport al bon i continuat fun-
cionament de la mancomunitat per manca de liquidesa.

2. SERVEIS SOCIALS COMUNITARIS

La Mancomunitat Pla de Mallorca és l'altra cara de la moneda del turisme. Sovint
es diu que aquesta zona de Mallorca roman aliena a les repercussions de l'economia
turistica i no & aixi. Des de 'any 1950 es produeix una migracié progressiva de la
poblacié del Pla cap a les zones costaneres de I'illa i, en conseqiiencia, els pobles es
queden practicament sense activitat econdmica. Lagricultura, principal i gairebé
tinica activitat econdmica fins aleshores, decau. El pages perd el poder adquisitiv en
no donar-se una politica de regulacié d’aquest sector 1 opta per integrar-se en el sec-
tor de serveis que creix paral.lelament a la decadéncia del mén rural.

Aix{ mareix, la manca d’evolucié d’'una petita industria que salvaguardis
I'economia d’'una absoluta dependéncia del turisme, fa que les persones en
edat activa s'instal.lin, de cada vegada més, a Ciutat o a la costa on es donen
més oportunitats de treball i de vida.

Aquests municipis han patit de deixadesa en aspectes d’insercié econdmica i
aixd ha repercutit en una defectuosa dotacié de serveis de tipus socials. Tanmareix,
si aquesta inserci6 sha duit a terme escadusserament ho ha fet sense una planifi-
cacié general que tengués en compte les necessitats reals de la poblacié.

Tants d’anys d’emigracié6 ininterrompuda de gent del Pla a la costa i d’u-
nes taxes de naralitat en descens, déna lloc a una dinimica demogrifica regres-
siva caracteritzada per una estructura de poblacié envellida.

Contrariament al que afirmam al punt anterior, aquests darrers anys, en els
municipis propers a Ciutat, s'observa un augment de poblacié conseqiiéncia de
la vinguda de gent de Ciutat que els estan convertint en “pobles dormitori”.

Els Serveis Socials Comunitaris de la Mancomunirat Pla de Mallorca s'ins-
criven -mitjangant el conveni signat ’any 1989 amb el Consell Insular de
Mallorca (CIM)- dins el “Programa Pobles” d’aquesta institucié. Aquest fet
suposa, d'una banda, el suport técnic i professional per realitzar la nostra feina
de manera organitzada, i al mateix temps, des d’un caire multiprofessional que
permet un enfocament més globalitzador de la intervencié en la problematica
social, bé sigui familiar, grupal o comunitiria.

El 6 de marg de 1989 la Mancomunitat procedeix a la contracracié efecti-
va de dues treballadores socials. Aixi s'inicia en la Mancomunitat el procés
d'institucionalitzacié d’und xarxa de Serveis Socials Comunitaris.

El juny de 1990 es contracten dues treballadores socials més amb la qual cosa
es conforma la plantilla de quatre treballadores, dotacié que es manté acrualment.




L'any 1992 es crea la plaga de coordinacié.

Lany 1993 s'clabora el programa del Servei d’Ajuda a Domicili, el qual
porta inclds el seu reglament que es publica en el Butlleti Oficial de la
Comunitat Auténoma de les Illes Balears del 8 d’agost de 1993, Cal destacar,
d’aquest mateix programa, la contractacié d’una cooperativa per dur-lo a
terme, reservant-se la gestié la propia Mancomunitar.

Aquest mareix any 1993 s'aprova el “Reglament d’Ajudes no Técniques™.

Lany 1995 s'aprova el Reglament de Serveis Socials Comunitaris que, com a
marc normatiu, pretén definir [’organitzacié i el funcionament del departament
de Serveis Socials Comunitaris de la Mancomunitat com l'equipament basic de
la xarxa publica d’alld que la Llei d’Accié Social de la Comunitat Autdnoma de
les Illes Balears, en l'article 9, defineix com a “Serveis Socials Generals”. Al mareix
temps, aquest Reglament constitueix una mesura per facilitar la gestié i la quali-
tat de les prestacions socials que desenvolupa i defineix el que és competéncia i
contingut propi dels Setveis Socials Comunitaris tot superant el concepte tradi-
cional de beneficéncia piiblica (suprimit per la Constitucié de 1978).

2.1. Organitzacié

Quadre 1. Organigrama del Departament de Serveis Socials Comunitaris

Deapartament
Delegatde | o de SS.8S. | wa—m
- S8.55. comunitaris

¢\.

Equip técnic

UTS

e
g
- 5-
- Id-

Per al desenvolupament del pla de feina que saprova en sessié pleniria, el
Departament de Serveis Socials Comunitaris compta amb un equip de 4 profes-
sionals diplomades en Treball Social. En el reglament del departament s'hi definei-
xen les funcions de la coordinadora i de les diplomades. També es compta amb un
auxiliar administratiu compartit amb els altres serveis de la Mancomunitat.




Les Unitar de Treball Social (UTS) actuen de manera directa i integral sobre un
espai poblacional i territorial reduit. A la Mancomunitar hi ha 4 UTS:

Lloret:.....cooooiiiini . 818 COSTEX: o.oeiaeieieiinees 824

Llubi: voevvreeeieeceeeeee 1904 Montuiris.........cooeiien 2190

Petraz ..o 2592 Total: .o, 3014

Sencelles:............ooooveeie. 1896

Total: ... 7210

Algaidar.............. 3461 Arany: ..o 801

Maria:...........oooo 1763 Sant f(r)an ................... 1655

Sta. Eugenias................... 1033 SIOELE e 2568

Total:.. oo 6257 Vilafranca: .................. 2190
Total; oo 7214

Horaris i calendari anual
A. Atencid al pdblic.

Dimarts, de 9 a 13 hores: Montuiri, Sencelles, Algaida i Sineu
Dimecres, de 9 a 13 hores: Petra i Vilafranca

de 9 a 11°30 hores: Costitx
Dijous, de 9 a 13 hores: Maria, Sant Joan i Llub1
Divendres, de 9 a 13 hores: Santa Eugenla

de 9 a 11730 hores: Ariany i Lloret

De dimarts a divendres, i de les 13 a les 15 hores, es fa el seguiment dels
casos de les visites a domicili, semplena el sistema de registre, i es coordina el
treball amb els representants municipals i entitats (escoles, centres de salur,
etc.); es prepararen entrevistes 1 la documentacié per gestions puntuals.

B.- Els dilluns i quinzenalment I"Equip Tecnic manté les seves reunions on es
posa en prictica el treball en equip.

Quan parlam de treball en equip ens remetem a un estil de fer la feina;
s’han de tenir clares les funcions que pertoquen a cada professional i creure que
ens reporta un sistema de treball més eficient i eficag. Els principis, que con-
sideram indiscutibles per a dur endavant la feina conjuntament, sén:

- A. Igualtar: cada professional expressa la seva opinié i de les informacions
obtingudes de cada un en neix una de vilida i de tots.

B. Respecte a les decisions preses per I'equip.

C. Ser capagos de definir el que volem fer i com ho farem.

D. Comunicacié continua de la feina de cada dia entre els mcmbres

de I'equip.

E. Responsabilitat en les tasques encomanades a cada membre de |"equip.

E Donar a congixer la nostra filosofia d’equip.

G. Solidaritat amb els possibles problemes que puguin sorgir i mirar de

resoldre’ls conjuntament.

H. Cada membre de I’equip és diferent a I"altre; es tracta de condixer i res-

pectar les diferéncies de cada un.

L. Establir un clima de confianca.

J. Capacitat d’escoltar els altres.

Les vacances dels components de I'Equip es distribueixen de tal manera
que sempre hi hagi dos técnics per donar respostes a les urgéncies. .




3. LINIES D’ACTUACIO

1.- Programa del Servei d’informacié i orienracié (S10)

Lobjectiu del SIO és oferir als ciutadans la informacid, orientacié i assessora-
ment quant als drets i recursos socials existents per tal de resoldre les necessi-
tats que s¢'ls presentin en matéria de prestacions técniques i econdmiques del
sistema daccié social.

Les ajudes econdmiques d"emergéncia social es dirigeixen a families o indi-
vidus que passen per diverses dificultats relacionades amb la manca de mitjans
per a la subsisténcia.

S6n ajudes finalistes, no periddiques i complementiries del Treball Social.

2. Programa del Servei d"Ajuda a Domicili (SAD)

Inclou dos projectes, el de distribucié de menjar a domicili i la Telealarma.

El SAD esta emmarcat pel concepte de salut integral, entés com a primer
factor preventiu de I'internament residencial i de desarrelament del poble.

Ens permet potenciar 'autonomia de la persona i donar suport a les fami-
lies afectades per una situacié de necessitat (dificultats per realitzar les tasques
didries o per valer-se per elles mateixes, soledar, desatencié o abandonament
dels familiars, etc.).

Es un recurs de gestié propia de la Mancomunirat 'execucié del qual, en
regim de contractaciéd de serveis, es realitza mitjangant una cooperativa. La
relacié d’aquesta amb la Mancomunirat es realitza a través del Departament de
Serveis Socials Comuniraris. La coordinacié, el segniment i ¢l control de la
gesti6 es dur a terme a través de les reunions mensuals entre |"assistent social,
les treballadores familiars de la cooperativa i la coordinadora de 1’equip.

El diagnostic de la problemarica, valoracié, seguiment i avaluacié dels
casos es realitza mitjangant una reunié mensual amb 1 assistent social i les tre-
balladores de la cooperativa.

El seguiment del financament del SAD es dur a terme mitjangant reunions
entre la coordinadora i el gerent de la Mancomunirat.

Lavaluacié i gesrié del programa la fa I"Equip Técnic del Departament de
Serveis Socials Comuniraris mijangant una reunié trimestral.

Un altre dels serveis amb qué compten ¢ls municipis de la Mancomunirat
és el de Telealarma, el qual permet reduir les situacions que poden posar en
perill la vida d’una persona pel fet destar sola a casa.

Com a serveis complementaris del SAD i de la Telealarma hi ha el menjador
social i el menjar a domicili. Cobjectiu d’aquest servei és oferir una alimentacié
adequada a I'edat, contribuir a millorar Jes relacions socials i la qualitat de vida de
les persones que els utiliczen i donant suport, també, a les seves families.

3. Actuacions destinades al foment de la solidaritat i la cooperacié social:
voluntariat i col.labotadors socials.

4. Col.laboracié del Departament de Serveis Socials Comunitaris amb els
equips sectorials del CIM.

Amb I'Equip de Vellesa i Familia es col.labora en els segiients programes:




Programa d’atencié psicosocial a la gent en situacié de risc.
Projecte: “No et Trobis Tot Sol”. Prevencié de I"aillament social.
Projecte: Prevencié de perdues de les funcions cognitives.

Programa de suport als cuidadors de gent gran.
Projecte: Familiars cuidadors, “ajudem els que cuiden”.
) X : ) S q : »
Projecte: Promocié i sensibilitzacié comunitaria dels cuidadors familiars.
J-
Projecte: col.laboracié amb recursos especifics per a gent gran.
Suport psicosocial a les treballadores familiars.

Amb 'Equip d’Infincia i Familia es col.labora amb el psicdleg de I’equip
per tal d’analitzar, supervisar i realitzar ef seguiment de casos individuals i la
scva respectiva derivacié, si cal. Enguany estd programada una sessié formati-
va per a les treballadores familiars.

Amb I’Equip d’Atencié a les Drogodependéncies i amb 1"Equip d“Insercié
d’Immigrants, en el circuit individual-familiar, es realitzen les derivacions
oportunes i scguiment de manera conjunta.




CENTRE DE DIA D’ARTA

Assumpcié Matamalas Morey,
Treballadora social.
Ajuntament d’Arta

El nostre municipi, des de fa més de deu anys, compta amb una residén-
cia per a persones majors valides i amb el Servei d’Ajuda a Domicili (SAD).
Aixi 1 tot, aquests dos serveis sén insuficients 1 de cada cop més, des dels
Serveis Socials Municipals, es veia la necessirat de crear un altre tipus de recurs
per a les persones majors. Ens mancava un recuss intermedi entre la residen-
cia i el SAD: un Centre de Dia.

Un Centre de Dia és aquell servei sociosanitari i de suport familiar que ofe-
reix durant el dia atenci a les necessirats basiques, terapeutiques i socioculwu-
rals de les persones majors afectades per diferents graus de dependéncia, pro-
movent la seva autonomia i la permanéncia al seu entorn habitual.

Per tant, aquest centre permet que ¢ls familiars cuidadors puguin desenvo-
lupar les seves activirars didries (treballar, tenir cura dels fills, etc.) i cuidar de la
persona major, evitant un internament residencial no desitjat. Un Centre de Dia
compagina el benestar familiar i, a la vegada, el benestar de la persona major.

El perfil ideal s6n les persones majors que tenen més o menys dificulrarts
per valer-se per elles mateixes i que la familia no pot atendre durant el dia, ja
sigui perqué no sén a casa, o bé perque les crregues familiars sén fortes i no
els permeten atendre adequadament la persona major; o perqué la persona que
la podria atendre es troba també en una situacié precaria, o tan sols per des-
carregar la familia de 'atencié a vells amb grans dependéncies. Per rant, un
Centre de Dia atén a aquelles persones mancades d’autonomia personal i que
necessiten cura perd que, per la seva situacié socioecondmica i /o familiar, no
poden gaudir d’atencié les 24 hores del dia. :

Aixi, des de I'abril del 1998 el municipi d’Arta té un Centre de Dia el qual
esti ubicat a la residéncia de persones majors i consta de les segiients
dependencies: un menjador, una sala d'estar, una habitacié i una sala per als
tallers. Cada una de les dependéncies té bany geriarric.

Aquest centre resta obert de dilluns a divendres de les 8 a les 18 hores. Aquest
horari esta pensat per als cuidadors, ja que coincideix amb la jornada laboral.

Tot i que va costar una mica posar en funcionament i donar-lo a conéixer
perqué fos acceptat, en aquests moments ja €s ple (hi ha sis persones) i hau-
rem de comengar a pensar en ampliar —lo.
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PROGRAMA D’'INSERCIO SOCIOLABORAL 1997/98
ARTA

Ana Durin Picén

Assumpcié Matamalas Morey

Responsables del Programa

Departament de Serveis Socials. Ajuntament d’Arta

Després de valorar la memoria dels Serveis Socials de 'any 1995 ens adonirem
que hi havia un gran nombre de persones que subsistien gricies a 'economia
submergida i que per totes les dificultats que aixd comporta era important que
poguessin accedir al mén laboral regular. Es tractava d’'un grup important de
persones que, per les seves caracteristiques personals (manca de formacié i d’ha-
bilitats socials, edat avancada, etc.) els era molt dificil 1a seva insercié laboral.

Davant aquesta necessitat actuirem realitzant un programa d’insercié
sociolaboral que es va iniciar I'l d’octubre de 1996 als ajuntaments d’Artd,
Sant Lloreng, Capdepera i Son Setvera, amb el suport del Consell Insular de
Mallorca (CIM). La cloenda estava prevista per al dia 31 de desembre de 1997
t anava dirigit a tota la poblacié en edat laboral, perd especialment a aquelles
persones susceptibles d’accedir al salari social.

Lequip del programa estava format per una treballadora social, una diplomada
en relacions laborals i la responsable de 'Oficina d'Informacié Juvenil. També hi
van col.laborar, el responsable d’educacié d’adules de IAjuncament i el cap d’area.

Aquest equip es va plantejar dos objectius:

1. Transformar actituds passives i de dependéncia per altres més dina-
miques que facilitassin la incorporacié al mén laboral.
2. Aconseguir de disminuir Patur en cada municipi.
Per tal d’aconseguir aquests objectius, decidirem dur a terme tres
moduls de treball:
- Creacié i funcionament d'yna borsa de feina
- Preparaci6 i realitzacié de tallers d’habilitats socials, i
- Implantacié d’acrivitats de formacié

Creacio de la borsa de feina

El punt de partida fou un llistat de persones demandants de feina que era a disposi-
cié dels Serveis Socials. En un primer moment es va actualitzar aquest llistat emprant
una fitxa on hi constaven les dades professionals i personals dels demandants.

Simultiniament, es va donar a congixer el programa a través d’'un triptic
explicatiu que es va posar a disposicié de totes les persones interessades, i un
diptic dirigit als empresaris en el qual també s'explicava el programa i es dema-
nava la seva participaci6. Aquest darrer fou enviat a cada un dels empresaris de
la comarca juntament amb una carta de presentacié signada pel batle.




Seguidament, varem fer entrevistes personals a 50 d'aquests empresaris. Tot i
que les activitats es realitzaren durant els mesos de juliol i agost, en plena tempora-
da turistica i quan ells ja tenien la plantilla coberta, la rebuda fou molt positiva.

El programa va rebre 95 ofertes de treball entre tots els municipis, de les
quals el programa d’Artd va poder cobrir-ne 39 amb els nostres demandants.

A la borsa s’hi inscriviren 172 persones demandants de feina i al final del
programa hi ha hagut 80 baixes, de les quals han obtingur feina 59 (20 pel seu
compre 1 39 a través del programa). 10 més s’han donat de baixa per canvi de
domicili, 4 per problemes de salut i 7 per altres causes.

Cal assenyalar que algunes de les ofertes rebudes no han estar cobertes per
la manca de qualificaci6 de les persones inscrites.

Aquesta circumstancia ens ha confirmat una de les hipotesi de treball que
teniem inicialment, que una de les principals causes de no poder accedir a un lloc
de treball regular és la gran manca de formacié i qualificacié dels demandants.

BORSA DE TREBALL
demandes 1997

ALTES  BADES

Taller d’habilitats socials

En una segona fase recollirem la documentacié necessdria per poder fer un
taller que fos el més profités possible per a les persones inscrites a la borsa.
Revisarem les firxes de demanda de treball una a una per tal de poder detectar
quines eren les persones que no havien tingut cap oportunitat de feina durant
els primers mesos de funcionament. Estudidrem la possible causa i dicidirem fer
un taller amb les persones que tenien una matcixa mancanga a 'hora de trobar
feina (unes quinze) perd només laprofitaren sis persones. El taller es va fer
durant el mes de desembre i es va dividir en dues sessions: a la primera es van
tractar els diferents métodes de recerca de feina i com realitzar un curriculum,
i a la segona sessié parlarem de com shan de presentar a una entrevista i qui-
nes sén les habilicats basiques que cal tenir en compte davant Fentrevistador.

' Posteriorment, en col-laboracié amb el Consell de la Joventur, també orga-
nitzarem un taller per a joves en el qual w’hi participaren 17. Es va basar en
explicar-los com s’han de presentar a una entrevista de treball i com realitzar
un curriculum. ,

També es doni informacié de caire legal a totes aquelles persones que
tenien dubtes referents a la seva situacié laboral.
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Formacio

Quan va comengar el programa, I'octubre de 1996, virem informar a totes
aquelles persones que estaven inscrites al programa dels cursos organitzats per
I'Escola d’Aduirs de Ajuntament d’Art.

Loctubre de 1997 varem estudiar de forma individualirzada les mancances
formatives més imporrants dels nostres usuaris. Després, ens reunirem amb el
coordinador d’educacié d'adults i i proposarem diferents cursos que podrien aju-
dar a millorar la qualificacié dels nostres usuaris i, en conseqjiéncia, disminuir les
taxes d'atur. Finalment, es va organitzar el curs d'auxiliar de geriatria, ja que la
majoria de les persones que no trobaven feina cren dones d’entre 40 i 58 anys que
volien treballar de netejadores o de cuidadores de persones majors.

Per altra part rambé intentirem que els demandants optassin per for-
mar-se. Se'ls informava dels cursos que hi havia i quins eren els més adients
per cada un dells.

CONCLUSIONS

Després d'un any de funcionament del programa hem pogut arribar a les
segiients conclusions.

Dels demandants

La majoria sén persones amb manca de formaci6 i el seu nivell d’estudis no
arriba moltes vegades al cerrificat d’escolaritat. També hem detectat algunes
persones menors de 35 anys que no saben llegir ni escriure, cosa que limita les
possibilitats d’accedir al mercat laboral, naturalment.

La majoria dels demandants han estat dones d’entre 25 i 50 anys amb una
gran mancanga de recursos propis com poden ser: no tenir carnet de conduir,
manca de transport, carregues familiars, manca d’experiéncia laboral i manca
de formaci6 i habilitats. Per aixd, la majoria delles demanen treballar en el
municipi per realitzar tasques de neteja per hores o cuidar persones majors
podent aconseguir aixi uns ingressos, moltes vegades suficients, perd sense
garanties ni estabilitat laboral. Aixi mateix els evita trasbalsar la seva vida fami-
liar i, a la vegada, no fer cap esforg per millorar la seva formacis.

Hem pogut observar que els homes tenen més sortides laborals que les dones
ja que I'economia de T'illa, basada en el sector turistic i de la construccid, els ofe-
reix més llocs de treball sense donar tanta importancia a fa formacis.

BORSA DE FEINA
demandants edat i sexe
60 —5—
50 |
40 |
30 ;
20 |

EDAT

15-24 25-34 35-44 45-65

@OMES - DONE§|




Dels empresaris

Podem dir que obtinguérem una bona resposta ja que rebérem 95 ofertes de
feina tot i que conegueren el programa a principis de juliol i reberen les visi-
tes entre el juliol i agost, quan ja tenien la plantilla coberta. Les ofertes rebu-
des eren majoritariament per cobrir baixes o per reforcar la plantilla durant el
mes d'agost, el que significa que els contractes eren de curta durada.

Pensam que els bons resulrats obtinguts amb la rebuda d’ofertes ha estat
degut principalment a dos factors: el tracte personal i individualitzac que sels
ha denat i pel fet de ser un servei gratuit en contra d'altres com sén les empre-
ses de treball temporal.

Lequip

Després de veure els bons resultats i el baix cost econdmic del programa es
decidi donar-li continuitar durant aquest any 1998. En aquests moments
podem dir que ja hem duplicat el nombre de persones inserides laboralment i
en millors condicions que I'any anterior. Enguany, la majoria de gent ha tre-
ballat durant tota la temporada.

'BORSA DEFEINA
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SERVEIS SOCIALS MUNICIPALS A CALVIA

Concha Casado Mena

Treballadora Social

Coordinadora del Departament de Serveis Socials
de lAjuntament de Calvia

EL MUNICIPI DE CALVIA

Calvia és un municipi complex. A nivell espacial el caracteritza la dispersié.
Compta, concretament, amb setze nuclis de poblacié que sén urbanisticament
1 territorial diferents.

Per altra banda, el creixement poblacional és accelerat. Les dades del padré
municipal corresponents a gener de 1998 indicaven que hi havia empadronats
33.534 habitants. Loctubre del mateix any, el nombre d’habitants és de
35.469. A aquestes dades és important afegir-hi que la poblacié és essencial-
ment jove. Dir, a més, que el 1996 es va posar en funcionament el registre de
residents no habituals que hi tenen la seva segona residencia.

D’altra banda, les caracteristiques del paisatge, la proximirat i bones vies
de comunicacié amb Palma, afavoreixen el desenvolupament turfstic i urba-
nistic que, juntament amb l'elevat nivell de qualitat de vida i els llocs de feina
que genera ¢l sector turistic, afavoreixen el creixement poblacional.

bviament, la principal activitat econdmica és el turisme que condi-
ciona la dinamica del municipi en distints nivells: estacionalitat laboral
dels treballadors d’hosteleria, convivéncia amb els turistes a Uestiu, aug-
ment de poblacié flotant sobre el mateix territori. Al mateix temps, els
serveis prestats per l'Ajuntament s’han d’intensificar (recollida de residus,
mitjans de seguretat, etc.).

LAjuntament de Calvii el 1995 va posar en marxa I”Agenda Local 217
amb ['objectiu de definir una estrattgia integrada que reoriencis el desenvolu-
pament turistic i local des del criteri de sostenibilitat, que incorporas els objec-
tius de qualitar de vida, cohesid social i participacié de la poblacié a la vida
local {objectius sobre els que, des de fa temps, es va fent feina). Per aquest pla,
el 1997 es va guardonar Calvid amb el premi Ciutat Sostenible d'Europa.

ELS SERVEIS SOCIALS

Llaccid dels Serveis Socials com a tals es ve desenvolupant des del febrer de
1986. Des d'aleshores s’han anat produint uns canvis que han tingut com a
objectiu I'adaptacié a les necessitats d’'una poblacié en continua evolucié. Per
aixd, en un municipi com el nostre, la intervencié social no es pot desvincu-
lar del desenvolupament econdmic i social en general: ocupacié, educacié, for-
macié, vivenda, participacid ciutadana i salut.




El Departament de Serveis Socials esta inserit, a nivell organitzatiu i fun-
cional, a 'Area de Foment i Participacié Ciutadana, depenent politicament del
corresponent tinent de batlle i técnicament de la directora técnica de "Area.
En formen part, a més dels Serveis Socials, Educacié, Fundacié Municipal
d’Escoletes, Pla Jove, Cultura, Patrimoni, Participacié Ciutadana, Esports,
Servei de Planificacié Familiar i la Llar de Majors de Calvia.

Les situacions socials objecte de la intervencié de Serveis Socials vénen
definides per:

- Xarxa social organitzada de molt recent creacié.

- Desarrelament i manca de familia extensa d’una part de la poblacis.

- Augment del nombre de families monoparentals, amb les carregues que
suposa per a les dones,

- Estacionalitat de 'ocupacié i gran dedicacié laboral de les families en lestiu,
la qual cosa implica que certs menors passin gran part del temps sense la
vigilancia d’adults o atesos en condicions no adequades.

- Preu elevat dels habiratges de lloguer i en condicions gairabe precarics.

- Greus dificultats de convivéncia en certes estructures familiars,

- Facilitats dels joves a l'accés a la feina durant Pestiu amb el conseqiient
abandonament dels estudis.

- Com a fet nou, migracié de families angleses i alemanyes amb fills i amb
dificultats socials.

Amb l'objectiu basic de garantir el benestar social de la poblacié, ens plan-

tejam com a prioritari:

- Facilitar I'accés als recursos socials.

- Cobrir les necessitats basiques.

- Prevenir l'aparicié i la cronificacié de situacions d’exclusié social.

-~ Integrar a la dinamica d’una vida quotidiana el més normalitzada possible
els col.lectius amb dificultats socials.

- Promocionar aquells aspectes i recursos de la comunitat que afavoreixen
I'autoajuda i la resolucié de necessitats.

Els col.lectius prioritzats sén els segiients:
- Infincia i familia
- Joventut
- Dona
- Discapacitats
- Gentgran
- Drogodependents

Com a instruments necessaris per garantir la consecucid dels esmentats
objectius hem anat desenvolupant uns criteris d’actuacié, un equip, una orga-
nitzacid i un seguit de programes i serveis.

CRITERIS D'ACTUACIO

- Descentralitzacié i proximitat de Patencié al ciutada.

- Flexibilitat i adaptacié dels serveis 2 les necessitats de Ia poblacié.

- Utilitzacié prioritiria dels serveis municipals per evitar al ciutadi des-
plagaments a altres municipis.




- Coordinacié i col.laboracié estreta amb aquelles entitats i serveis que faci-
litin al ciutad la resolucié dels seus problemes.

- Articulacié d’estratégies per a la deteccié de necessirats, especialment dels
sectors més desprotegits com sén infancia, gent gran i discapacitats.

- Foment de Fautoajuda i de la intervencié grupal-comunitaria per rendibi-
litzar els esforcos que es destinen al treball de casos.

L'EQUIP DE PROFESSIONALS

- Un auxiliar administratiu.

- Tres treballadors socials distribuits en els tres sectors territorials d’atencié
al public.

- Una treballadora social per al servei de drogodependéncies.

- Una treballadora social i una preparadora laboral per al col.lectiu de per-
sones discapacitades.

- Tres-quarre treballadores familiars d’acord amb el volum de beneficiaris.

- Dos educadors de carrer,

- Una treballadora social en funcié de Cootdinacié del Departament.

ORGANITZACIO

La dispersi6 territorial, el volum d’habitants, les necessitars de la poblacis i les
demandes que s'efectuen al servei, ens ha duit a dividir el municipi -a nivell
organitzatiu- en tres sectors:

SECTOR 1

Zones: Palmanova, Magaluf, Ca’s Catala, Illetes, Bendinat, Portals Nous i
Costa d’en Blanes.

Punt d’atencié al ciutadi: Magaluf

SECTOR 2
Zones: Santa Ponga, Urbanitzacié Galatzé, Costa de la Calma i Peguera
Punt d’atencié al ciutadd: Santa Ponga i Peguera

SECTOR 3
Zones: Son Ferrer, El Toro, Sa Porrassa, Calvia i Es Capdella.
Punt d’atencié al ciutadi: Son Ferrer i Calvi.

En els tres secrors s'hi apliquen rotes les prestacions i serveis propis del
Departament de Serveis Socials. Per a 'aplicacié de projectes comuniraris es
prioritzen zones sobre la base de les necessitats que es van detectant.

PROGRAMES, PRESTACIONS | SERVEIS
Programa d'atencié‘social individual-familiar

Poblacié objectiu: poblacié general, infancia, discapacitats, gent gran i dona

Linies d’actuacié: '

- Informacié i gestié de recursos socials.

- Cobertura de necessitats basiques: alimentacié, ajudes per al pagament de
vivenda, farmécia, desplagaments, erc.
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- Suport psicosocial a individus i les seves families en situacions de dificul-
tats relacionals, de convivéncia, desestructuracié familiar, dificultat d’accés
als recursos, etc.

- Gesti6 d’allotjament alternatiu.

- Suport a la integracié social: escolar, laboral, formativa, de temps liure i
promocié social en general.

- Prestacions per a la cobertura de les necessitats de [a infincia: gesti6 de pla-
ces de necessitats a les escoletes municipals i ajudes puntuals per al paga-
ment; gestié de places a les aules i activitats d’estiu i la seva subvencié:
beques de menjador escolar i llibres; ajuda econdmica per a la realitzacié
d’activitats extraescolars; acciones punruals d’ajuda per a 'atencié fora dels
horaris que no cobreixen les activitats organitzades.

Servei d’Ajuda a Domicili

Poblacié objectiu: gent gran, discapacitars, malalts organics, malalts mentals i
families amb dificuleats per proporcionar atencié adequada als infants

Linies d'acruacié:

- Atencié personal

- Suport socio familiar

- Organitzacié doméstica

- Promocié de les relacions socials

Des d’aquest servei s’ha posat en marxa un grup de persones que realitzen setma-
nalment activitats de natacié adaptada a les seves dificulrats. De gener a octubre
de 1998 s’ha beneficiat del servei setanta dos casos, principalment gent gran.

Teleassisténcia

Poblacié objectiu: genr gran, malales i discapacitats

Aquest servei estd conveniat amb IMSERSO i la FEMP En concret, per a 'any
1998 s'ha acordat una cobertura de vuitanta instal.lacions, que és possible que
se superin.

Projecte d’actuacié comunitaria amb la gent gran

Poblacié objectiu: gent gran i familiars cuidadors

Linies d’actuacié:

- Sessions informatives a les nou associacions del municipi sobre prestacions
i recursos socials, amb el doble objectiu que actuin com a detectors de
necessitats i les canalitzin cap al servei.

- Grup d'aurcajuda de familiars cuidadors de gent gran a les zones de Calviy
i Es Capdella. Aquest projecte es realitza juntament amb I’Equip de Gent
Gran del CIM.

A Calvia ens trobam des de fa temps amb una situacié peculiar: families resi-

dents que acullen en el seu domicili els seus majors amb dificultars que habi-

tualment resideixen a altres municipis de I'illa, a altres comunirats autdno-
mes i també a altres paisos. Es tracta de families amb fills | en les que, nor-
malment, fan feina ambdés conjuges, amb totes les dificultats que aixod supo-
sa per a la dindmica familiar,




Projecte d’atencié a la dona

Pobiacié objectiu: Dirigit a dones soles amb carregues familiars i que pateixen

violencia domestica

Linies d’acruacié:

- Suport a les situacions de maltractament i/o separacié conflictiva:

1. Primera acollida al suport emocional, orienracié legal basica, recerca
de recursos si és necessari, allotjament alternatiu, coordinacié amb la
Policia Local sobre les mesures de seguretat.

Derivacié a serveis especifics.

3. Seguiment i suport: orientacié personal, suport a l'atencid als seus fills,
orientacié per a la recerca de feina amb cls recursos municipals
(IFQC), tramitacié per a la cobertura de necessitars basiques.

- Grups d'autoajuda per a dones soles amb carregues familiars. Es realitza a les
zones de Santa Ponga, Son Ferrer i Magaluf. Els dinamitza el treballador
social amb la collaboracié d'altres professionals. Quan el grup ho requereix
es compta amb el suport de monitors per a Patencié dels seus fills,

L

Projecte d’actuacié a centres d’educacié primaria i instituts
d’educacié secundaria

Poblacié objectiu: Infants i joves en edat escolar.

Linies d’actuacié:

- Afavorir la deteccié de necessitars i situacions de risc dels menors.

- Definir estratégies d’intervencié conjunta.

- Avangar en I'abordatge de situacions d’absentisme escolar.

$’han consensuat instruments per a la derivacié de casos a Serveis Socials a
més d’espais periddics mensuals de feina conjunra,

S’han priotitzat quatre centres d’educacié primaria, dels deu existents, i els
dos instituts d’educacié secundiria (IES).

A la primera part del projecte (curs 97/98) varen comptar amb la inesti-
mable col.laboracié de la terapeuta de PEquip d’Infancia i Familia del CIM
assignada a la Comarca de Palma-periferia. Aquesta professional va realitzar
també dues sessions de formaci6 per a deteccié de maltractaments amb les
coordinadores de les escoletes municipals.

Projecte d’intervencié en medi obert

Poblacié objectiu: Infants i joves en situacié de risc i dificultats socials.

Linies d’actuacié: :

- Potenciar I'adquisicié d’habits i habilitats socials que facilitin la relacié
positiva en l'entorn.

- Facilitar la integracié a activitats normalitzades: esportives, de temps lliu-
re, educatives, etc.

- Canalitzar els joves cap a programes de formacié i treball.

- Donar suport als problemes delictius i judicials.

- Prevenir el consum de substancies toxiques.

- Intervenir en situacions d’absentisme escolar.

Zones prioritzades: Santa Ponga, Urbanitzacié Galatzé, Son Ferrer, Palmanova

i Magaluf.
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Metodologia: La intervencié es realitza a nivell grupal, individual i comunita-
ria, coordinada amb els treballadors socials de les zones i del projecte de pre-
vencié de drogues de sintesis. Per altra banda, s'articula rota una xarxa de
col.laboracié amb els IES, centres d’educacié priméria, associacions de pares i
mares d’alumnes, Institut de Formacié i Ocupacié de Calvia, dinamitzadors
socials municipals, servei d’esports, etc. La finalitat és derecrar situacions de
riscs, facilitar la integracié de nins i joves a totes les activitats i definir escrare-
gies d’intervencié conjunta.

Projecte d’'insercio socio laboral
(“Pla d’ocupacioé local de Calvia”, PLEC)

-En fase de preparacié-

Poblacié objectiu: Persones amb dificultats socials per accedir a un lloc de
feina: aillament social, manca greu d’habilicats socials, edat avangada, discapa-
citats, trastorns psiquidtrics i rehabilitacié per consum de substancies toxiques.

Aquest projecte és un vessant def “Pla d’ocupacié local de Calvia” acordat
entre els grups politics municipals, UGT i CC.00. Els seu objectiu és la
insercié a la feina mitjangant la realitzacié d’una activitat laboral (jardineria,
neteja, etc.), la formacié laboral, el suport intensiu per al desenvolupament
d'habilitats personals i socials. Als beneficiaris del projecte se'ls fa un contrac-
te mitjangant el qual perceben una beca-salari.

El projecte es fard per a un grup de 12/14 persones i comptari amb moni-
tors professionals i un tutor-coordinador.

Programa d’atencié integral a persones discapacitades

Poblaci6 objectiu: Persones amb discapacitats fisica, psiquica ifo sensoral.

Al juliol i agost de 1997 es va actualitzar Pestudi de persones discapacita-
des, fent a la vegada una anilisi de la situacié del col.lectiu per tenir més infor-
macié de la seva situacid. Arran d’aquest estudi, Poctubre de 1997, es va des-
plegar aquest programa. :

Linies d’actuacié:
- Informaci6 continuada sobre els recursos especifics del col.leciu.
- Integracié comunitiria:

1. Natacid per a persones discapacitades amb necessitats especifiques per

al desenvolupament de I'acrivirat. '

2. Grup d’adolescents i joves discapacitats psiquics que realitzen activitats

de temps lliure amb el suport d’'un monitor,
Grup d'autoajuda de pares/mares d’adolescents i joves discapacitats
lleugers amb L'objectiu de posar en comii els problemes que els preo-
cupen i rebre formacié sobre temes del seu interss,
- Projecte de prevencié d’accidents de transit. Duit a terme per a un grup
d'afectats del municipi, juntament amb Iz Policia Local. Va dirigit als joves
i s'aplica a través dels instituts i altres ambits d’activitats formarives.
- Transport:
1. Servei de rransport a centres d’educacié especial i tallers protegits.
2. Taxi adaptat per a discapacitats fisics. Ll municipi compta amb




dos euro-taxis en funcionament. S’esti ultimant la implantacié
d’un bo que subvencioni la ucilitzacié d’aquest tipus de transport
per fomentar un millor accés als transports i les sortides a 'exre-
rior d’aquest col.lectiu.

- Projecte d'integracié formativa i laboral, Per comptar amb informacié
exhausriva sha fer una analisi de la situacié de les persones amb discapaci-
tats fisiques, psiquiques i/o sensorials de 16 2 55 anys amb possibilirats
d’accedir al mercar laboral.

En una primera fase d’aquest projecte sha faciliat la insercié de quarre joves a
una Escola Taller Municipal i de tres adults al “Pla Local d'Ocupacié de Calvia”. En
aquest moment ens trobam en una segona fase. En el mes d’octubre inicia la seva
feina una preparadora laboral la intervencié de la qual aniri dirigida a:

Integracié amb suport a 'empresa ordiniria, sector important a Calvia
on s generen una gran quantitat de llocs de feina a la hosteleria.

2. Insercié amb suport al PLEC i a altres programes docupacié municipals.

3. Insercié amb suport a activitats formatives dirigides a l'ocupacis.

4, Creacié d’un grup d’orientacié i formacié sobre técniques de recerea

de feina.

La merodologia d'intervencié d’aquest programa és Papropament continu
al col.lectiu, facilitant el seu autoconeixement i la relacié entre afectats i les
seves families perqui participin de la integracié social a tots els nivells.

Servei d’atencié i prevencié de drogodependéncies

Poblacid objectiu: Poblacié general, poblacié jove prioritiriament, persones
consumidores de substincies toxiques i els seus familiars.

Aquest servei es va posar en funcionament el setembre de 1997, Els dife-
rents factors que incideixen en aquest ambit en el municipi {econdmics, turis-
tics, poblacionals, convivencials, d’oci, etc.) i els problemes que des de serveis
socials s'anaven detectant ens varen fer decidir a:

- Destinar esforcos a la prevencié, i a
- Donar mes suport a nivell d’atencié primaria a les persones consumidores

i a les seves families. )
Linies d’actuacis:
- Informacié a la poblacié general, entitats, institucions i professionals, {1

sobre les incidencies i problematiques del consum, fomentant actituds <K

positives vers la salut: {

1. Difusié de material imprés.

2. Informacié continua mitjangant els mitjans de comunicacié local.

3. Realitzacié de tallers informatius a entitats ciutadanes,

- Atenci6 a persones drogodependents i als seus familiars:

1. Orientacié a familiars sobre actituds adequades per a la rehabilitacié.

2. Coordinacié d’actuacions amb els Centres Sanitaris del municipi.

3. Derivacié i complementacié a centres especifics de tractament; facili-
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taci6 de la reinsercié mitjangant la utilitzacié dels recursos municipals.
Grup d’autoajuda de persones consumidores d’alcohol (pendents d'i-
niciar tractament i en fase de reinsercid) i dels seus familiars.
- Prevencié del consum:
1. Formacié d'agents socials: pares, monitors d’esplai, educadors, mes-




4,

tres, policies, etc. que ocupen un lloc estratégic en la comunirat, per-
que es posicionin i col.laborin en el desenvolupament del projecte.
Creacié de grups de pares per proporcionar-los habilitats i técniques
per afrontar positivament situacions conflictives i de risc.

Informacié i formacié de la poblacié de risc mitjancant la utilitzacié
de liders grupals.

Suport a un grup d’alcohdlics rehabilitars que voluntariament vulguin
realitzar tasques comunitiries preventives.

- Projecte especific d'intervencié en el consum de drogues de sintesi. Dirigit a
joves de 17 a 25 anys:

1.

Creacié d'un grup d¢ joves promotor que renguin o hagin tingut qual-
que problema relacionat amb aquest consum i que estan interessats a
transmetre actituds i valors al seu grup d’iguals.

Elaboracié i disttibucié de material grafic especific (careells i triptics) a
centres de reuni6 de joves (rallers de moros, video clubs, sales de jocs,
tendes de roba “ciber”, autoescoles, tendes de musica, etc.) utilitzant
els responsables d'aquests establiments com a mediadors i fent-ne un
seguiment per part del treballador social i de I'educador de carrer. Amb
la devolucié per part dels joves a Serveis Socials d’una solapa d’un trip-
tic informatiu, es lliura al portador un val de combustible de moto per
valor de 300 pessetes.

Informacié dels riscs legals per tinenga de drogues de sintesi a través
d’un micro espai a Radio Calvia i format per entrevistes amb Dj’s,
joves consumidors i/o amb problemes legals, policia, etc.

Creacié d’un espai a Radio Calvia amb Dj’s de musica “house” en el
que s'emeten missatges preventius,

Suport i col.laboracié amb el Servei de Promocié de la Salut del CIM
al seu programa de prevenci6 als IES del municipi: realitzacié d’activi-
tats per a joves als instituts, aportacié del material municipal impres
sobre drogues de sintesis, taller d’informacié sobre conseqiitncies
legals i abordacge de situacions de consum detectades des dels centres.

Octubre de 1998




LA GESTIO DE LES BEQUES DE GUARDERIA |
MENJADOR A L'’AJUNTAMENT DE PALMA

Tote Estrades Valens

Antoni X. Colom Colom

Unitat de Gestid de la Regidoria d'Accié Social
de [Ajuntament de Palma

1. INTRODUCCIO

Hi ha prestacions amb estrella i d'altres estrellades. D'engh de la implantacié de la
Renda Minima d'Insercié (RMI) el 1995 i alimentat per la polémica que ha generat
I"Informe FOESA” quant al volum i perfil de la pobresa a la nostra societar, sha anat
suscitant un debat interessant a diferents espais sobre les estratégies d'insercié que des
de 'administracié shan d’impulsar, complementariament o ampliant la propia RMI.

El que sabem els professionals i usuaris dels serveis socials d’atencié primaria és
que I'inici de processos d'insercié sol passar per la recerca activa de treball, per l'ac-
cés a formacio o pel sosteniment del lloc de feina que es . T fer aixd tenint esment
d'alguns infants és una tasca ardua que precisa dajuts que ho facilitin: amb qui es
deixen els infants? Quin temps disposa I'usuari per formar-se o trobar feina?.

Al cap i a la fi, molts d’aquests processos en families amb infants petits o
en edat escolar, es possibiliten gricies a una d’aquelles prestacions que no han
esdevingur noticia, de les que quasi bé ningé no en parla -perqué funciona- i
que a I'hora del finangament sembla ser de segona categoria. Ens referim a les
“Beques de menjador i guarderia® -aixi les coneixem casolanament els qui les
manejam- que, segons el nostre punt de vista, sén una prestacié basica del
cataleg municipal de I’Ajuntament de Palma i 2amb un potencial inseridor tan
efectiu en casos de families amb infants com la prdpia RMI.

Segons FOESA, en la nostra societat, la pobresa és jove, té infants que la per-
petuen i aquest cop de fuet déna sentit a una idea que a la primera linia de Paten-
cié es té ben clara: la intervencié inseridora ha de ser entesa com un continuum on
diverses eines (prestacions, serveis professionals i voluntaris, etc.) shan de comple-
mentar. Hem de tenir ulls, cervell i butxaca per a les diverses eines inseridores que
tenim (RMI, beques i altres) i, com que alld que no es coneix és com si no existis,
&s pel que us presentam aquest text amb el que volem fer una aproximacié al que
ha estat un curs sencer (97-98) d’aplicacié de beques, al seu enquadrament norma-
tiu i 2 les reflexions que se'ns plantegen des de la Unitat de Gestié de la Regidoria
d’Accié Social de PAjuntament de Palma amb l'experiéncia acumulada.

No sabem si a la resta d’ajuntaments es t¢ una percepcié semblant a la nostra
quant a aquesta modalicar d'ajuda. Si sabem que aquest article vol reclamar l'aten-
¢i6 d'instincies supramunicipals cap a les beques i dignificar la seva imarge. Es hora
que aquesta prestacié “estrellada’ i “sense padrins” sigui tractada de forma diferent
pels responsables de la provisié del dispositiu d'insercié.




2. ENQUADRAMENT DE LES BEQUES PER A INFANTS EN RISC

Les beques de qué parlam sén ajudes econdmiques periddiques que tenen el
seu referent en la convocatdria que realirza anualment el Consell Insular de
Mallorca (CIM) al Butlleti Oficial de la Comunirar Autdnoma de les Tlles
Balears sota el titol d’ Ajwdes econdmiques perivdigues a famtlies amb infants amb
dificultats social,

De les diverses modalitats d'ajuda incloses en la convocatdria -ajudes en
metallic per a queviures per al menor, beques de menjador escolar, beques de
guarderia, beques per a prestacions terapéutiques per al menor- les beques de
menjador i guarderia sén les que, incorporades al catileg municipal, es vincu-
len econdmicament i normativa a la convocatoria. La resta de modalitats es
tradueixen al nostre catdleg independent d’aquella referéncia.

Des de 1994 aquesta prestacié a Palma es gestiona municipalment arran
dels canvis legislatius i competencials que hi hagut en 'ambit de Patencié a la
infancia en risc o conflicte. Quan s¢’ns transferiren aquestes ajudes, gestiona-
des anteriorment des dels serveis especifics d’atencié a menors, el seu nombre
era reduidissim i els criteris d’accés tan restrictius que haguérem de definir de
bell nou el seu sentit dins el cataleg de prestacions municipals.

Apostarem per fer d’aquelles ajudes, que gairebé estigmatitzaven a qui les
percebia, una prestacié basica de Patencié social primaria. Per aixd, any rera
any, nhem ampliat progressivament els criteris d’accés i, conseqiientment, la
capitalitzacié -a partir de Paportacié del CIM- des del pressupost municipal
sense haver arribat encara a tots els segments del puiblic que les necessita.

Aquesta evolucié constant es materialitza al Document d'Actualitzacié de
criterss i procediments curs 98/99 on es recull la férmula més oberta possible
d’accés a la prestacié, d’acord amb el finangament disponible.

Els infants s’han de trobar en situacié d’abiis o desatencié manifesta, o en
situacié de risc (manca d’habilitats' parentals, aillament i manca de suport
social, greu mancanga econdmica). Constatada la situacié de risc, la familia
sha d'ajustar al barem econdmic definit i situar-se en algun dels perfils de no
disponibilitat per atendre Pinfant al domicili parental degut a:

- fncompatibilitat amb horari laboral

- Incompatibilitat amb recerca activa de feina o programa d’insercié
- Incompatibilitat amb programa formatiu per a la insercié

- Problematica de salut que impedeix I'atencié

A més de lanterior, és preceptiva l'existéncia d’un pla de feina amb la famflia
i la valoracié técnica d'idoneitar de I'ajuda.

Aquest mateix esquema de creuament entre situacié de risc, manca de dis-
ponibilitat i barem econdmic, amb alguns petits canvis, ve definint durant els
darrers anys els criteris d"accés a les beques.

En el curs 97-98, les quanties miximes fixades foren de 620 pessetes per a
menjador escolar o escoleta, 825 pessetes per a escolera amb menjador i 400
pessetes per a menjador d’escoleta. Aquestes quantitats es paguen directament
-prévia facturacié- als centres educatius.

Pel que fa a la seva capitalizacié podem dir que aix{ com la prestacié ha evolu-
cionat fins a ser una eina inseridora, el financament extramunicipal es troba estan-
cat en el plantejament restrictiu de Fetapa de gesti6 anterior. En el curs 1996-97 es




gastaren 16.143.955 pessetes en 256 beques, rebent-se del CIM 9.000.000 al 1996
1 8.000.000 de pessetes al 1997. En el curs 97-98 es gastaren 20.911.382 pessetes
en 301 beques i es reberen del CIM 8.500.000 pessetes (any 1998).
Per finaliczar la caracteritzacié d’aquesta prestacié volem indicar dos trets més:
- Shi accedeix instruint un expedient mitjancant una sollicitud que funciona
com a instancia i un full de dades. La documentacié acreditativa de la situacié
o del pla de feina sincorpora a l'arxiu del cas. Aquesta reduccié drastica de la
paperassa que acompanya la sol licitud realitzada al curs 98-99, ha suposat resi-
tuar el control de qualitat al propi Centre Municipal de Serveis Socials (CMSS).
- Shi accedeix des dels serveis d’atencié social primaria municipals o de
Caritas. Altres serveis especifics també hi accedeixen de forma quasi
esporadica. En qualsevol cas, Fajust als criteris municipals s'aplica amb el
mateix rigor i és aquesta exigéncia la que fa de filtre efectiu d’accés.

3. MEMORIA DEL CURS 97/98:
LES BEQUES, ELS INFANTS, LES FAMILIES

3.1. Les beques

Beques aprovades curs 97/98
Sector Nombre Percentarge
Ciutat Antiga 55 18,3
Litoral de Llevant 44 14,6
Llevant Nord 32 10,6
Llevant Sud 43 14,3
Nord 59 19,6
P(;nent 68 22,6
Total Ciutat 301 100
“ i ha 6 nins que s6n beneRiciaris e 2 beques per cobrir diferent

periode de wemps.

Tipologia de les beques
i jador d
Guarderia Guarderia Menjador | Menja orde Total
escolar guarderia
24 37 238 2 301




Els centres educatius
Els centres escolars on shan aprovat les beques de menjador sén majoritaria-
ment col.legis piiblics, un 68,9%, concentrant-se bisicament als centres Infant
Don Felip, Galljariel Alzamora, Camilo José Cela i Jaume 1.

Les beques a col.legis concertats suposen un' 31,1% i es concentren al
col.legi de Sant Felip Neri.

Les beques de guarderia, en qualsevol de les seves modalitats, shan donat
a un bon grapat d’escoletes, essent la mixima freqiiéncia de 4 beques a un
mateix centre.

Durada

Pel que fa a la durada de la prestacié, la majoria de les beques es tramiten dins
el primer trimestre del curs escolar i finalitzen coincidint amb I'acabament d’a-
quest {el juny els menjadors i 'agost les escoleres), motiu pel que es registra un
perfode de cobertura del curs escolar important. El 66% de les beques tenen
una durada de 6 a 10 mesos.
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Serveis que han disposat de beques
El 84,7% de les beques tramitades han estat sol licitades per serveis d’atencid
social primaria; el 64,8% per la xarxa de centres d’atencié primaria municipal;
el 19,9% per latencié primaria de Chritas i un 1% per I'atencié primaria de
I'lnsalud.

El 14,3% de les beques han esrat sol.licitades per serveis especialitzats:
Servei de Menors 9,3%; Servei d’Atencié 2 la Dona i Familia (SADIF) 4,7%
i Servei Municipal de Dorgodependéncies/Creu Roja un 0,3%.

Cost de les beques de setembre del 1997 2 Pagost de 1998

Despesa per tipologia de beques
- Menjador | Menjador de
escolar guarderia

2.043.335 PTA|2.221.460 PTA|16.476.347 PTA 170.220 PTA |20.911.382 PTA

Guarderia Guarderia

Total




Respecte a les quanties per les que se sol licitaren les beques, en la seva gran
majoria es tramitaren pels seus imports maxims: Beques de guarderia: 91%;
Guarderia amb menjador: 89%; Menjador escolar: 51 %; Menjador de guar-
deria: 100%, es va tramitar per la seva maxima quantia.

3.2 Els infants
El nombre de beneficiaris és lleugerament inferior al de les beques concedides,
ja que hi ha alguns nins (6) que han estat perceptors de dues beques per cobrir
diferent periode de temps, gestionades per distinrtes entitats i podent haver
sofert canvis en el tipus de beca o en la seva quania. Aix{, el nombre de
menors atesos ha estat de 295 que pertanyen a 158 families.

E1 49% dels beneficiaris ja havien disposat anteriorment de beca, mentre que
Paltre 51% disposaven en aquest curs per primera vegada d'aquesta prestacié

Quant a les edats, les freqiiéncies més elevades es registren en nins dentre 51 11 anys

ANYS DE NAIXEMENT
- B R

30

BT T T =71 -

0 W ; E e G . e F ae
1983 T 1985 Thog7 T1ogd Tioat  Tjgad  lgod dgoF |
1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996  1998.

Situacié de risc qu'e presenten

La situacié de risc va ser valorada d’acord amb les diferents variables i el seu

nivell de graverac: _ .

- Situacié d’abiis o desatencio, quan la situacié presentava indicadors exis-
tents al full de comunicacié de maliractaments del Servei de Menors.

- Alures situacions de risc social que suposen dificultats en la crianga dels
nins perd no maltractaments o desatencié al nivell anterior. Aquestes
situacions s'agrupen en:

* manca d’habilirars parentals,
» gillament social i manca de xarxa de suporr,
* greu precarietat econdomica. ‘ . -

Cal afegir-hi que la recollida sistematica de la informacié s'ha fet a partir dels

informes socials presentats pels professionals de referéncia, per la qual cosa les

dades poden esbiaixar-se si no se’'n féu mencié.




Les situacions descrites en les que es troben s nins han estat catalogades
de risc en 294 casos, un percentarge majoritari, i en un 16% suposen desa-
tencié o abis. Cal dir que aquestes categories no sén excloents, aixf, quasi tots
els casos que estan en un nivell d’abids han recollit també indicadors de ris¢
(com greu precarietat econdmica o manca d’habilitats parentals); només un
cas té una sola valoracié de desatencié sense més indicadors.

Nre, nins %
Situacié -d abis o 48 16,21
desatencio
Situacions de risc social 294 99,66
Nre. nins %
Manca d’habilitats 56 18,98
parentals
Aillament social i manca 27 915
xarxa de suport
Grcu‘ pn’ecanctat 288 97,62
econdmica

Cal comentar que les situacions de risc no sén excloents ja que un mateix nin
q ! ]
pot trobar-se en més d’una al mateix remps.

Vincle afectin
Aquesta variable, com la resta, sha recollit de Pinforme social presentat amb
la sollicitud i sols sha pogut recollir, ldgicament, si hi figurava. Quant a aixo,
el nombre de “no consta”, és considerable, 64.

Dels menors que hem pogut recollir la variable, la majoria té vincle afectiu fami-
liar (224), sols en 7 casos s'ha assenyalat que aquest vincle no & positiu.

3.3 Les families
En la gran majoria de casos la prestaci6 ha estat sol licitada per les mares i sols
10 pares figuren com a sol.licitants (20 nins).

Altres pericionaris han estat els padrins, 4, que tenen acollits de fet a néts
o pendents de tramitar-ne la tutela (6 nins). En un sol cas el sol.licitant &s el
tutor legal de linfant.

El nombre de families que han tengut menors becats durant el curs 97/98
és de 158.
Del crevament del nombre de menors atesos amb les familjes ateses veim que
com a mitjana han comptat amb prestacié 1,8 nins per familia.




Monoparentalitat
De les 158 families, un 55% presenta una composicié monoparental (87 fami-
lies), en la seva gran majoria formades per mares i fills. Només s'han registrat
2 families d’homes sols amb fills a cirrec, que representen el 2,3% del grup de
monoparentals i I'1,2% respecte del total de families.

Els menors que pertanyen a families monoparentals sén 158, per la qual
cosa la mitjana de nins becats en families monoparentals no divergeix del
col.lectiu general atés.

Altres situacions

4 unirats familiars estan formades per menors que viuen amb els seus padtrins aco-
llits de fet i en alguns casos pendents de finalitzar trimits de tutela. Aquesta situacié
afecta 6 nins. Un altre menor viu amb el seu tutor legal. El conjunt d’aquestes altres
situacions €s molt minoritari i representa un 3% del conjunt de les families ateses.

Territorialitat de les families ateses

Pel que fa a la ubicacié en el territori del domicili familiar, hem considerat el
domicili que figurava a la sol.licitud i, en cas d’haver-r’hi més d’un, sha regis-
trat el que figurava a la sol.licitud més recent.

El nombre de families que viuen en un mateix barri registra valors que
abasten des d’una freqii¢ncia mixima 16 a una minima d’l. A continuacié
derallam els barris que concentren fins 2 un minim de 5 families i el nombre
de fills que representen.

Barri Nre. Families | Nre, Menors

Sindicat 16 30
Es Molinar 15 32
Camp Rodé i0 19
St. Jaume* 9 14
Son Cotoner 8 14
Son Gotleu 7 22
Plaga Toros 7 10
Foners 7 14
Bons Aires 5 9

Poligon Llevant 5 12
Cala Major 5 5

Es Jonquet 5 5

* Les families ubicades al barri de St. Jaume provenen del SADIF per
estar acollides en aquest centre en €l moment de fer la sol licitud i
desconeixent si compten amb domicili propi.

** Son Riera no hi figura per disposar d’una alera modalirar de beques.




Families que registren abds / desatencié
El nombre de families becades en la que es donen problematiques de desaten-

cié o abus ha estat de 24, el 15,2% del total. Monoparentalitat: El 50% de

families que presenten abiis/desatencié sén monoparentals.

Families que registren situacié de risc

La rotalitar de les families presenten algun o alguns indicadors de situacié de
risc, excepte una familia en la que sols estd marcada la situacié d’abds sense
més indicadors.

Families que registren situacié de risc per manca d’habilitats parentals en la
crianga dels fills

El 18,3% de les families ateses presenten dificultats en la crianca dels fills per
manca d’habilitats parentals (29 families). Monoparentalitat: El 38% de les
families que presenten dificultats per manca d’habilitats parentals sén mono-
parentals: 11 families que tenen al seu cirrec 17 nins.

Families que registren situacié de risc per aillament social i manca de suport
Laillament social i la manca de suport es registra en 13 families, un 8,2%.
Monoparentalitat: El 84,6% de les families amb aillament social i mancz de
suport sé6n monoparentals: 11 families amb 20 menors al sew cirrec.

Families que registren situacié de risc per greu precarictat econdmica

La situacié de risc social provinent de la greu precarietat econdmica la presen-
ten 154 families, un 97,5% del rotal ats.

Cal dir que per al curs 97/98 sentenia per precarictat econdrmica els ingressos
de la unitat de convivéncia que es trobaven per baix dels mixims per accedir
a la prestacié: sou minim interprofessional (66.630 PTA x 14 pagues anuals)
per families d’1 fill. Aquest mixim anava incrementant-se amb 200,000 PTA
anuals per a cada fill més.

De les 4 families que no presentaven precatictat en els termes fixats pel
barem econdmic, cal dir que 3 d’elles presentaven situacié d’abis/desatencié i
I'altra sobrepassava minimament el barem. Monoparentalitat: El 100% de les
families monoparentals presenten greu precarictat econdmica.

Els ingressos familiars
La variable dels ingressos familiars sha recollit com a renda per cipita mensual,
estant aix{ ponderada pel nombre de components de la unitar de convivéncia.

Quant al barem econdmic fixat en aquest curs, cal dir que el valor
maxim possible de renda per capita mensual per poder ser definida de
precaria era de 25.911 PTA per a families d’1 fill. Per a families més nom-
broses la quantia és inferior donat que augmenta el nombre de petsones
per dividir els ingressos.

Sols en cas de monoparentalitat aquest mixim de 25.911 PTA es podia
veure incrementat fins a 38.867 pessetes/membre/mes, ja que ¢l minim de 3
persones a distribuir els ingressos -pare, mare, fill- passava a 2 membres per fal-
tar una figura parental,

En els casos en que la situacié de risc venia donada per abtis/desatencié amb
indicadors que suposaven maltractaments, no existia el requisit de no sobrepassar
el barem econdmic, motiu pel que el nivell d'ingressos de Iz unitat familiar podia
no ser qualificat de precari en el sentit assenyalat anteriorment.




La distribucié dels valors que registra la renda per cpita s’ha agrupar per
intervals de la mateixa amplitud, 5.000 PTA.

Valors renda mensual per capica
Noembre de familics / Nombre de menors
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Dificultats de les families per atendre els menors. Necessitat de la prestacié

Els criteris d'accés a les beques per al curs 97/98, marcaven com a requisit, a

més que el menor estigués en una situacié de risc social, que els adults del seu

nucli de convivéncia no el poguessin atendre per raons de:

- incompatibilitat amb I'horari laboral que es realitza;

- precisar, els adults, de disponibilitat horiria per recerca activa de feina amb
incorporacié en un programa d’insercid laboral;

- precisar, els adults, de disponibilitat horaria per a formacid amb incorpo-
racié en un programa d’insercié formariu (rallers i altres);

- presentar dificultats importants de salut que dificultassin Iatencié del menor.

Families que presenten dificultats per raons d’incompatibilitat amb
I’horari laboral
El nombre de families que registren incompatibilitat entre el seu horari laboral i
Fatencié als infants és de 75, é a dir, un 47,5% sobre el total de families. El col lec-
tiu de menors que representa & de 136 nins, ¢l 46,1%. Per horari laboral entenem
també el temps dedicat a acdvitats d’economia submergida. Monoparentalitat: El
56% daquestes 75 families que tenen dificultats per 'horari laboral sén monopa-
rentals (42). El nombre de fills becats d’aquest grup és de 66.

Les 42 families monoparentals que tenen aquesta dificultar suposen el
48,3% del total de families d’un sol progenitor.

Families que presenten dificultats per estar realitzant algun programa de
recerca activa de feina _
El nombre de families que registren aquest tipus d'incompatibilitat ha estac de
79, és dir un 50% de les ateses. El nombre de nins que suposa és de 156, un
52,9%. Monoparentalitat: 43 families que realitzen algun programa de recer-
ca activa de feina sén monoparentals, suposant un 54,4% del col.lectiu que
presenta aquest tipus d’incompatibilitat.

Dins el grup de families monoparentals representa un 49,4%.

El nombre de menors becats que pertanyen a aquest col.lectiu és de 75.




Families que presenten dificultats per raons del programa formatiu que realitzen
Les families que registren dificultats per aquest tipus d’'incompatbilitar han
estat 30, ¢s a dir un 19% del total d’ateses. Els fills becats sén 59, un 20%.
Monoparentalitat: 17 families monoparentals registren aquesta incompatibi-
litar suposant un 56% de les families que realitzen un programa de formacié,
tun 19,5% del grup de families monoparentals. Les 17 families d’aquesta cate-
goria representen 29 menors, el 9,8%.,

Families que presenten dificultats per raons de problematiques referides a salut
La problematica de salut es registra a 64 families, un 40,5% de les ateses.
Aquestes families tenen al seu carrec 115 nins, un 39% dels nins que han dis-
posat de beca. Monoparentalitat: 24 de les families que presenten dificulrars
de salut sén monoparentals tenint al seu carrec 42 nins, el 14,2% del total.
Representen un 37,5% sobre el col.lectiu de families amb aquest tipus de difi-
cultat i un 27,5% respecte al col.lectiu de families monoparentals.

Dificuleats familiar per atencié del fills
Per Sectors

Cistat Antiga Litoral Llevant MordLlevant Sud Nord Ponent
’ { Liegenda

Horasi labordl i Rocwrca ativa
Formacid Poblernisies salut

4. LES BEQUES: UNA EINA D'INSERCIO DE QUALITAT

A partir de les aclaparadores dades de les memories dels darrers cursos i de Pex-
periencia acumulada, suggerim algunes claus per captar el potencial inseridor
d’aquesta prestacio:
Les beques sén una bona eina per intervenir en families en risc o con-
flicte. Arriben directament a Pinfant i faciliten la insercié dels cuidadors,
Proporcionen espais i relacions normalitzades i educatives. Permeten un
treball continuat i de procés amb la familia.

Les beques tenen un bon model de gesttd, on les decisions es prenen prop
de la demanda i on la normativa es modifica anualment sobre [a base de
l'avaluacié fera, amb ka participacié dels implicats, que pot orientar la
manera de fer evolucionar la relacié entre Ajuntament de Palma i el CIM
o el Govern Balear a ['hora de gestionar altres prestacions. S’ha de dir que
la propia convocatdria obri la porta a aquesta municipalitzacié que nosal-
tres hem jugat amb escreix. '




Les beques només tenen sentit des del treball social individual i familiar
ben fet. Aquells serveis que no poden garantir els asseguraments de quali-
tat fixats en la seva instruccié i seguiment, no shan de complicar volent-
ne mancjar.

Per a les beques és imprescindible una tramitacié agil, permanent i ben
connectada a una gestié administrativa rigorosa i efectiva. Cada mes han
de cobrar les escoles i escoletes, 1 qualsevol sermana del mes s’han d’aten-
dre sol.licituds i possibilitar-ne noves altes. Aixd sols és possible si només
hi intervé una administracié puiblica.

Atenem families que ho necessiten com el pa. El 55% son monoparentals
(87). S6n families on laillament social és més palés, encara que hagin
desenvolupat les habilitats per a la crianca dels infants en un elevat percen-
tatge respecte de les families biparentals. Totes aquestes families monopa-
rentals estan en situacié de risc per greu precarietat econdmica (almanco).
En general, per a totes les families el factor de risc prevalent és el derivat
de la greu precarietat econdmica.

Les beques sén una cina netament inseridora. D’entre les dificulrats exis-
tents per atendre els infants al domicili i que generen la demanda de pres-
tacié tenim principalment la realitzacié d’un programa actiu de recerca
laboral (50%), la incompatibilitat amb horari laboral (47°4%) i les pro-
blematiques referides a salut (40°5%). Aixd ens assegura 'eficicia de les
beques com a eina inseridora.

Amb Fincrement de beques que cada any es produeix, deduim que no hem
tocat sostre. S’ha d’arribar a un espectre més ample de families.

5. PROPOSTES AL VOLTANT D'UNES BEQUES DIGNIFICADES

Per acabar aquest article avengam aspectes que haurien de ser abordats decididament.

5.1. Laportacid extra municipal de cada any torna comparativament petita.
S’ha de recollit la nova realitar d’aquesta prestacié, pricies a la gestié munici-
pal i arribar a acords de co-responsabilitat en el financament que n'assegurin
la seva finalitat.

5.2.  Els menjadors escolars sén un servei basic per a 'atencié social primaria,
que ha de garantir 'administracié educativa. Cal una decidida iniciativa piiblica
en la dotacié d’espais, recursos econdmics i humans per definir, d'acord amb un
mapa, el nivell d'implantacié minima dels menjadors a escoles i guarderies, i evi-
tar aixf la paretica situacié d’algunes barriades de Palma (§’Arenal, Camp Rods,
etc.) on no comptant amb aquest servei no es poden destinar-hi beques.

5.3. El Servei d’Accié Social del CIM, que amb tanta diligéncia porta en els
darrers temps la RMI, s’ha de familiaritzar amb aquesta prestacié i reubicar-la
dins el seu catileg per tal que no sigui la germana petita del que hauria de ser
la familia de les mesures inseridores.

5.4. Si arran de I'Informe FOESA, que diu que la pobresa és jove i té infants com
els que nosaltres hem vist reflectits a les dades, sha destapat la poléemica sobre la




magnirud de la pobresa i aixd ha generat que al Parlament es treballi sobre un Pla
de Lluita contra la Pobresa, el que podem dir és que en les beques hi ha un dia-
mant en brue que, ben treballat, pot ser un pilar del dispositiu d'insercié.

5.5. $'ha de vetllar perqué no es produeixi el solapament entre les diverses aju-
des que existeixen en aquest sector:

- Les ajudes per menjador que la Direccié General d’Educacié transfereix a les
escoles perque es distribueixin pels consells escolars, sense definicié de requi-
sits ni convocatodria publica.

- Els bons per escoletes municipals que parteixen d’un control de qualirat dels
centres receprors. S6n complementaris amb les beques en el cas del menjador
d’escoleta que no cobreix el bo. Tenen un perfil més ample d’usuaris.

- Les beques reglades de menjador del MEC,

Es ben hora de fer un sac tinic o ordenat, almanco pel que fa a la nostra Comunitat
Autdnoma, on totes aquestes prestacions trobin una férmula d'integracié.

5.6. Com més oferta laboral hi ha i, per tant, més possibilitats per a la inser-
ci6 es donen, menys serveis que alleugereixin les families que ho necessiten en
T'atenci6 als infants estan oberts. Cal, en funcié de la idiosincrasia estacional
de la nostra economia, un dispositiu d’atencié d’infants que permeti la inser-
¢i6 en aquests petiodes.

5.7. Quan no hi hagi menjadors ni escoletes a disposicié haurem de reinven-
tar la prestacié perqué la finalitat inseridora es pugui donar assumint el paga-
ment de serveis alternatius.

5.8. Loperativitzacié de qualsevol de les propostes anteriors no pot passar per
complicar el procediment d’accés, afegir successius nivells de control de les
sol licituds i concessions, o trasliadar les decisions i gestions fora de la realitat
immediata i municipal.







Del bloc “Familia” cal dir dues coses. La primera, que no és casual que
sequeixi el d’Atencio Primaria: intencionadament s'ha pretés entrunyeliar el
darrer article d’aquest bloc amb el que ara introduim. Tanmateix, les beques
de guarderia -el tema que tracta- tenen molt a veure amb la familia. La
segona, que anunciam el segon article “Familia-Vellesa” perque, tot i que
'objectiu s’engegui a partir de fa familia, els seus autors -Joana Ferragut i
Miquel Cladera- treballen en tercera edat i sota aquesta condicié participaren
en el congrés “Suport a les families amb persones dependents”. A l'article
ens presenten les conclusions d‘aquest congrés i ens aproximen al programa
SENDIAN, del Pais Basc, pioner | capdavanter en ef suport a les families amb
persones dependents a cdrrec.

Quant a “Les noves formes de familia a Mallorca: la recuperacié de la
familia extensa (22 part)”, de Lluis Ballester, ens presenta els resultats d’una
investigacié en la que una de les conclusions és que els filfs de la familia
mallorquina actuat -per molt inversemblant que pugui semblar en un primer
moment- sobretot en aquelles de recursos minvats, encara que no convisquin
en el nucli familiar d’origen, si que hi mantenen una estreto relacié que, en
molts casos, arriba, fins i tol, a la dependéncia. Els joves s'independitzen i
creen noves unitats familiars, perd es veuen en la necessitat de comptar amb
el suport dels seus progenitors per tal de mantenir-les.




LES NOVES FORMES DE FA,MIILIA A MALLORCA: LA
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En aquesta segona part el que es pretén és complementar diversos estudis
empirics fets amb diversos objectius i mitjangant metodologies correlacionals',
prestant atencid especial a lfes relacions entre les formes de convivéncia i les
estratégies per abordar les necessitats. Aquest estudi sha fet amb entrevistes
semiestructurades a una mostra de 50 families de classe treballadora de 3 barris
de Palma. La mostra estructural utilitzada per fer les entrevistes permet com-
parar les families dels joves (fins a 35 anys en aquest estudi) amb les families
d’adults (36 a 55 anys), considerant aquesta diferenciacié com a fonamental
per entendre les diferents dinimiques familiars.

Una de les hipotesis centrals de I'anilisi es basa en el paper central de les
relacions familiars com estratégia per fer front a les necessitats, més important
eventualment que la demanda als serveis socials. Aquesta hipdtesi permet fer
compatible les importants dades sobre la pobresa a la CAIB amb el nivell de
demanda dels serveis socials, manifestament infetior. Caugment dels serveis
priblics al llarg dels darrers vint anys a tot I'estat, no ha permés superar el paper
de la familia extensa. A Mallorca, especialment en els darrers anys, amb una
menor mobilitat territorial i una serie de reformes que han reduit les presta-
cions econdmiques més estables, la xarxa de relacions i suport que ofereix la
familia extensa manté plena vigéncia en les classes treballadores.

Juntament amb I'anterior hipotesi també es considera la hipdtesi conven-
cional que el treball o I'activitar per accedir als recursos és el principal factor
estructurador de les relacions de convivéncia.

Si la primera part de l'article, publicat a I'anterior niimero d’Alimara, es
basava en una anilisi de I'estructura, amb una perspectiva externa i quantira-
tiva, en aquesta segona part s'intenta fer una anilisi de [a dinimica interna al
nucli de convivéncia i de les relacions amb la familia extensa, tot amb un plan-
tejament qualitatiu.

1. DINAMICA FAMILIAR | NECESSITATS

A la sociologia de la familia hi ha tot un seguit de topics que, com a minim,
és possible posar en dubte. Els estudis de detall permeten observar variacions
en les relacions dins els nuclis de convivéncia i entre nuclis diversos, perd cal
precisar molt aquestes observacions. Alguns dels topics sén la idea de I'ailla-
ment de la familia nuclear i la idea de I'estricta diferenciacid per génere de les
tasques domestiques i les responsabilitats familiars.




Diversos autors han parlat de I'aillament de la familia nuclear com un pro-
cés inevitable. El desenvolupament de la mobilitat laboral, els limits imposats
per Purbanisme, etc. han facilitat que es pugui observar un cert procés d’ailla-
ment, perd no han desaparegut les relacions ampliades a altres membres de la
familia. Una de les principals motivacions per al canvi de barri és lagrupament
familiar o I'augment de les relacions amb els familiars que viuen a la mareixa
ciutat. Ef que si és important destacar és que aquest conjunt de relacions amb
familiars amb els quals no es conviu es déna fonamentalment a les families de
les classes més desfavorides.

Igualment es pot comengar a observar que la mateixa diferenciacié per
genere de les tasques doméstiques i les responsabilitats familiars esta canviant
de forma important (Meil, 1997). Es pot observar que la incorporacié de la
dona al treball, l'augment del temps dins ta llar dels aturats, Pestacionalitat de
moltes activitats relacionades amb el rurisme, el canvi en els valors, etc., han
produit diversos efectes dins els nuclis de convivencia, relativament debilitades
i més rigides en les époques de treball intensiu i d’especialitzacié per génere del
treball fora de la llar. La mateixa violéncia doméstica pot ser interpretada, en
part, per l'augment de I'expressié de les tensions en el nucli de convivéncia®,
un context en el que el control social present als espais piiblics (a la comuni-
tat, al creball, etc.) no existeix.

Diversos estudis han mostrat les variacions en els cicles de vida familiar
(Cabré, 1988; Flaquer i Soler, 1990; Requena, 1990). Per a les families de les
classes més desfavorides es pot identificar un cicle que, amb certa flexibilirat
interpretativa, descriu un procés caracteristic, el qual, en les seves primeres
fases que coneixem millor, es pot resumir en cinc moments:

a. Infincia-dependéncia del nucli familiar restringit i contactes periddics
amb familiars que no conviuen al nucli. Es el moment de definicié del pri-
mer nivell de sociabilitat, de qui som “nosaltres” a I'ambit familiar,

b. Adolescéncia i primera joventut. Orientacié extrafamiliar, adscripcié als
grups de referéncia i participacié en grups d'iguals. Es el moment de definici6
del segon nivell de sociabilitat, de qui som “nosaltres” en ¢l barri-ciutat.

c. Festeig i experimentacié sexual. Augment del tancament en la relacié de
parella, reduccié dels contactes amb amics, encara que mantenint 'orien-
tacié extrafamiliar,

d. Casament i inicial reorientacié cap a la familia extensa, intensificacié de
les relacions amb els pares i sogres. No sempre es producix 'emancipacio,
en alguns casos es manté la convivéncia amb els pares. El que s'inicia és la
possibilitat de tenir fills, independentment de Femancipacié. Tot i que
augmenta el nombre de naixements fora del matrimoni, la majoria dels
naixements es produeix dins ell. Com a conseqiidncia d’aixd, hi ha una
estreta relacié entre la formacié de parelles, especialment entre la matri-
monialitat, ila fecundirar. {Roussel, 1989)

e. Posterior recrganitzacié de les relacions amb els iguals, basades en diver-
ses formes de relacié: amistats anteriors, treball, veinarge i “domesticitat”,
és a dir, en les relacions que s'estableixen a partir de la repericié d’activitats
doméstiques (aprovisionament de la llar, acompanyar nins al parc, a l'es-




cola o a altres activitats, etc.). Es el moment de definicié del rercer nivell
de sociabilitac, de qui som “nosaltres” en el barri-ciutat, perd també com a
grup social (com a membres de sindicats, associacions de pares o veinats...
o senzillament com a votants).

Es pot observar una important capacitat d’adapracié, especialment en les fami-
lies de classes mitges-baixes (treballadors no qualificats especialment), per
adaptar-se a canvis del context fent que aquest model de transicié sigui can-
viat en un o altre sentit, perd es pot afirmar que al llarg dels anys vuitanta i
noranta es pot identificar aquest cicle com a bastant estable. El que rambé es
pot afirmar és que no es pot desenvolupar un model de cicle familiar de caric-
ter general sense tenir presents les diferenciacions de classe social o les pecu-
liaritats locals que encara es poden descriure. Ja fa temps que alguns autors
varen denunciar la influéncia negativa del model ortodox del cicle familiar per
a les investigacions sobre les necessitats social (Hayes i Nutman, 1982}, en el
sentit d’ocultar els processos reals, perd encara se segueixen formulant de
manera més o manco abstracta.

Es especialment la manca d’atencié tedrica i empirica a les formes socio-
culrurals de les necessitats el que ha permes la consolidacié del cicle familiar
com a una férmula sense critica. Una anilisi contextual i de les trajectories per-
met, aixi com ['atencié a les percepcions dels mateixos subjectes, una visié una
mica més elaborada, una visié de les necessitats i les estratégies familiars per
abordar-les com a inscrites en un context sociocultural especific,

2. EL SUPORT FAMILIAR: L'ESTABLIMENT DE RELACIONS PER
FER FRONT A LES NECESSITATS

A partir de la seleccié de cinquanta nuclis familiars encrevistats a Palma, sintenta
completar [anilisi que ja es va poder fer a Pestudi sobre els joves a les llles Balears.
Els nuclis familiars seleccionats resideixen a tres barris de Palma caracteritzats per
acollir poblacié de classe mitja-baixa, és a dir, majoritariament treballadors no qua-
lificats, com sha dit abans (La Soledat, Poligon de Llevant i sa Gerreria). Lanalisi és
una ampliacié del realitzat per al Patronat Municipal de Habitarge i per al Pla
Mirall-Urban i fecull una strie d'entrevistes fetes Pestiu de 1998 per qualificar les
enquestes realitzades en el marc dels dits estudis. Un dels problemes de les enques-
tes més tancades é&la impossibilitac d’aprofundir en els processos particulars, perd
Ja limitacié de les entrevistes és que molt poques families estan disposades a realit-
zar converses repetides i només lestabliment d'una certa relacié de confianga i d'un
marc de seguretat permet completar-les.

Una de les diferenciacions més importants és la relativa als grans grups d'edats,
amb narracions molt diferents segons la generacié dels que formen la parella central
del nucli de convivéncia. Es pot parlar de dues realitats molt diferents entre parelles
de 35 i menys anys i families de 3540 i més anys. Les constants observades en les
situacions familiars dels joves no especialitzats en estudis, és a dir, dels treballadors
a Pestudi socioldgic dels joves de les Illes Balears (Ballester, 1998), sén vigents per a
tot el primer gran grup de parelles, tot i Fampliacié de les edats.* Les caracteristiques
del grup de joves contrasten amb el grup de majors: '




Artur

Ocupacié

Relacié amb la familia

Relacions socials

Diferenciacié per génere

Nuclis formats
joves fins a 35 anys

per

preséncia molt més des-
tacada d’atur repetit,
perd no de llarga durada;

preséncia de periodes
d’ocupacié superiors a 6
mesos poc freqiients, no
participacié de la “nor-
malitat-continuitac” en

la vida laboral;

manteniment de vincles
de suport amb la familia
dels pares, sense obser-

var conflictes generacio-.

nals sind, ran sols, ten-
sions limitades; rela-
cions per via femenina
preferentment: especial-
ment pares de la dona;

manteniment d'una vida
social apreciable, entre
els joves entre 25 i 35
anys, s€nse variacions €n
els moments d'atur; rela-
clons diversificades, perd
amb una recuperacié de
les amistats formades a la
joventut;

declaren que la divisié
per génere de les tasques
i responsabilitats fami-
liars estd poc desenvolu-
pada; important incor-
poracié de la dona al tre-
ball; comparteixen les
activitats de temps lliure;

Nuclis formats per

adules entre 36 i 55 anys

presencia de periodes d'a-
tur perllongat, en alguns
casos de llarga durada;

no superacid dels nivells
de mitja i baixa qualifica-
cié; per a la majoria hi ha
una clara identificacié de
“normalitat-continuitat”
en la seva vida laboral;

manteniment de vincles
familiars de tipus interge-
netacionals (fills, padrins)
i iguals (gendres-ger-
mans); relacions per via
femenina preferentment;

imitacié de la vida soctal a
I'ambit familiar o a con-
textos clarament delimi-
tats per tres formes de
relacié: treball, veinatge i
“domesticitat”, és a dir,
per les relacions que s'es-
tableixen a partir de la
repeticié d’activitats
doméstiques (aprovisio-
nament de la llar, acom-
panyar nins al parc, a l'es-
cola o a altres activitats,
com lesport). En el cas
dels desocupats es pro-

dueix aillament

diferenciaci6 per génere
de les tasques domesti-
ques, preséncia de ten-
sions quan P'arur motiva
la reorganitzacié de rols;
incorporacié de la dona
al treball més reduida;
activitats de temps lliure
diferenciades de forma
encara apreciable;




Valoracié dels serveis

Valoracié negativa de les
experiéncies que han tn-
gut amb els serveis socials.

Reconeixement del seu
paper, perd preferéncia
del suport familiar.

Valoraci6é negativa de les
experiéncies que han tin-
gut amb els serveis socials.

Reconeixement del seu
paper, reclamacié que
els ajuts i prestacions es

puguin reclamar com a
drets ja pagats.

Com es pot deduir d’aquest resum, les necessitats poden afectar de forma
important ambdés grups, perd hi ha algunes peculiaritats que faciliten que
siguin viscudes i solucionades de forma diferent. En el cas dels joves, la
gran majoria amb familia, hi ha la possibilitat real de rebre ajuda i una
major facilitat perqueé les tensions externes a les necessitats (derivades de les
diferéncies de génere, per exemple) siguin solucionades en 'ambit de la
parella o amb el suport de les relacions d’amistat. Entre els majors no hi ha
formes de suport externes, hi ha majors tensions incrafamiliars i més difi-
cultats per a readaptar-se als canvis externs. Perd, a més, entre els majors hi
ha una vivéncia del que hem dit “normalitat-continuitat” molt desenvolu-
pada, de tal manera que les ruptures en aquesta vivéncia per trasllats de
domicili, per canvis del mercat laboral, per ruptures en la parella, per
malalties greus, erc., sén viscudes de forma molt més traumarica.

En tots els casos, joves i adults, lz relacid amb la familia és valorada com a
molt important, fins al punt que funciona com a objectiu a aconseguir quan
sha produit una ruptura o separacié fisica. $’han superar llargs perfodes de
separaci, a vegades de 10 o més anys, amb reagrupacions al mateix barri que
permeten continuar com si no s’hagués produit la ruptura. Una dona jove ens
mostra la importincia dels pares com a font d’ajuda, diu*:

“La meva familia é bastant bona. Ells no ens visiten, perd jo si que vaiga
veure ma mare tot el temps. Ma mare és una gran ajuda per a nosaltres,
sempre em-déna roba per als nins.”

Un treballador de la construccié, amb atur freqiient al larg de lany, diu:

“Sén els amics i la familia els que ens ajuden, especialment la mare de Ia
meva dona. Potser sén coses de poca importincia, com ara ajudar a posar
les cortines, perd ens va bastant be aquesta ajuda.”

Per a altres, de totes formes, ¢l suport de la familia és menys regular i
menys aprofitat, perd més per una certa nocié de dignitat que per manca
de disposicié a ajudar. Un jove que treballa a un taller diu:

“Només hem demanat alguna vegada diners al seu pare. Jo diria que, com a

mixim tres vegades des que vivim junts. Es una cosa que intentam evitar. Hi

ha moltes coses que ens falten, perd preferim no tenir-les que demanar-les.”
Aquest suport és inadequat per a algunes necessitats, especialment quan es
IequereiX suport econdmic; en aquests casos €s quan s'accepta millor el suport
dels serveis publics. De fet, la gran majoria de les parelles joves va expressar




preferir no rebre suport directe de la seva familia, especialment quan es tracta-
va de dinets. Perd es considerava normal rebre coses per als fills, “trastos™ que
els pares no necessitaven o menjar fet per la sogra. Lafuda puntual, aixi com el
suport que no &s viscut d’aquesta manera, com ara tenir cura dels nins, anar a
dinar o sopar regularment, etc., ni tan sols es considerava com a tal, a vegades
era interpretat com a ajuda per als pares o sogres que no al revés.

En ocasions la situacié dels pares tampoc permet un suport important,
perd sempre hi ha un capital que es pot aprofitar: les relacions establerres pels
pares al llarg dels anys, les capacitats de les mares per a resoldre problemes dins
la casa; pel que fa a les mares el suport sol ser incondicional i s'expressa per la
disponibilitat a fer qualsevol cosa, especialment quan hi ha fills en les parelles
de joves, quan hi ha crisi derivades d’'una malaltia o en les activitats rutiniries.

Moltes d'aquestes relacions es fonamenten en una certa nocié de la reciproci-
tat derivada en el temps. Els pares, especialment les mares, confien en el suport de
les filles quan ho necessitin de veritat, especialment quan arribin a la vellesa.
Aquesta confian¢a només és expressada de manera apagada o poc elaborada, perd
esth present en el discurs de les mares de diverses formes. No es tracta tant de rela-
cions de solidaritat, com les que es podrien donar entre veinats, de fet s6n rela-
cions d’ajuda reciproca condicionades per vincles de parentiu, no hi ha una cons-
ciencia de la solidaritat siné una forta nocié de la permanéncia de la familia.

Com s’ha dit abans, només en cls casos de necessitat de suport econdmic i
de manca de capacitar en la familia, s'accepta el suport dels serveis publics,
perd no des d’una posicié de demanda de caritat. Amb freqiigncia s'entén que
s'esth recuperant part del que s’ha pagat amb els impostos; altres vegades, s'en-
tén que s'estd aprofitant de manera intel.ligent una oferta.

Dues parelles varen afirmar, explicitament, que de cap manera cercarien
ajuda piblica o d’organitzacions socials, només acceptarien rebre una ajuda
econodmica si estava clar que la'podien reclamar. Un dels homes diu “preferei-
xo robar que demanar caritat.”

Aquesta situaci6 de domini de la familia en totes les estratigies per fer front a
les necessirars, pot recordar les comunitats tradicionals idealitzades. Perd, al
marge de la idealitzacid, la situacié és molt diferent de la que caracterirza les
comunirats tradicionals, 'aprofitament de rtota oferta de serveis publics és
molt intensa, tot i que no es reconegui. Quan es parla de necessitats, practica-
ment en la meitat de les families ni tan sols es va parlar de la sanitat piiblica,
de l'escola publica o de Poferta socioeducativa o cultural gratuira (biblioteques,
cursos, etc.). Aquesta darrera opcié de I'oferta no és relacionada mai amb les
necessitats, pricticament no hi ha consciéncia de la seva existéncia. Pel que fa
a la sanitat i 'educacié, sén interpretades com a drets, com a part del que hi
ha a la comunitat, quasi com els carrers o els semafors. $’ha perdut, si és que
alguna vegada va existir, la nocié de conquesta histdrica d’aquests serveis, la
nocié que es poden perdre. A més hi ha una certa concepcié patrimonial dels
mateixos, una certa idea que “s6n nostres perqué els pagam”.

Els serveis que sf es relacionen amb Ies necessitats, segons els entrevistats, i
que sén viscuts com a contingents, com 2 dependents dels informes dels pro-
fessionals, sén els serveis socials i ¢ls serveis piblics d’habitatges®. No hi ha
seguretat en relacié a aquestes ofertes, petd si se sap que en algun moment
podrien necessitar la seva ajuda, en alguns casos ja hi ha una experiéncia dels




mateixos. Les experigncies que s’han volgur explicar sén ambigiies, sempre hi
ha un component frustrant, alguna cosa que no va anar com s'esperava. En un
cas, intentant aprofundir en l'experiéncia de frustracié, una dona jove ens
parla de la seva “vergonya”, de la violéncia que representava haver de demanar
ajuda i de la sensacié negativa que provocava sentir la desconfianca del pro-
fessional, fa vivéncia del temps tan diferent en una i l'altre: una urgéncia
immediata de disposar d’una ajuda econdmica era transformada en el final
d’un procés aparentment molt llarg. Aquesta dona diu:

“Em varen demanar si els nins dormien junts, si prenia begudes alcohdli-
ques, quan guanyava, si no podia demanar ajuda a algg...”

Aquestes demandes, segurament fetes per poder saber quina era la situacié,
eren viscudes de forma violenta i quasi il.legitima. Es a dir, es reconeix el paper
que han de fer els serveis socials, perd no la forma de desenvolupar-lo. El
suport incondicional de la mare i la seguretat derivada de poder reclamar aten-
ci6 als serveis de sanirar i educacié, deixen pas a la incertesa i al malestar que
suposa relacionar-se amb els serveis socials. Aquest malestar és complementat
amb la reclamacié sense esperan¢a dels adults que el que donen es pugui recla-
mar, atenent a la quantitat d'impostos que han pagat en la seva vida. Hi ha una
important sensacid que les decisions d'ajuda per part dels serveis socials també
estan mesclades amb decisions politiques.

3. L'EXPERIENCIA DE LES NECESSITATS EN LES FAMILIES

Es molt interessant Pestudi de Lz vivéncia de la necessirat en les families encre-
vistades, vivencia en la que sexpressa una altra vegada la diferenciacié. La
majoria dels joves considera quasi tan importants els canvis en Pocupacié dels
temps que provoquen les situacions de necessitat, com les dificultats per pagar
el lloguer o comprar menjar. Els joves parlen molt de les limitacions que pro-
voca no tenir diners. Un jove de 29 anys, sense fills, diu:

“Pensa el que pots fer si no tens ni un ‘duro’. No pots sortir, només pots
mirar la televisié o mirar per la finestra. No passa el temps, cada dia igual.
Ni tan sols tens ganes d’anar amb els amics.”

La perdua de capacitat de consum, les dificultats per sortir divendres i dissab-
te, aquests sén problemes tan importants com els altres. La vivéncia tan radi-
cal que, mentre tinguis familia, no et moriras de fam i que tindras un lloc per
viure, deixa pas a la vivéncia de la monotonia del temps i de la limitaci6 de fer
coses divertides. El present i els diners dominen de manera absoluta.

Per als adults les necessitats no sén representades de la mateixa manera.
Normalment sén viscudes com a associades a la pérdua d’estarus, especialment
quan s’ha perdut un treball qualificat que dificilment es recuperara. Un aturat
que havia treballat com a fuster parlava amb amargura dels canvis en aquest
sector i de les conseqiiéncies de la mecanitzacié dels processos de produccis,
perd no es resignava a perdre els seus contactes amb els seus anteriors com-
panys de feina:

“... si, encara tinc un contacte regular, i m’han donat algun treball quan ells

no ho podien fer; perd no crec que pugui tornar a treballar com abans.”




Les necessitats, entre els adults, també s6n viscudes com a generadores destrés,
especialment totes les situacions de manca de treball, perd per la impossibili-
tat de trobar suport per poder pagar la casa o per menjar i viure amb norma-
litat. El temps lliure passa a ser poc important, els fills sén la primera preocu-
pacié i comenga a aparéixer la preocupacié pel futur. Una parella entre 35 1 40
anys, aturats enmig de Pestiu i sense perspectives, amb dos fills de 12 1 8 anys,
sense familia a Palma, estaven preocupats perque haurien de fer alguna cosa
prest: anar a la penfnsula, repartir pizzes o “...fer alguna cosa pitjor”.

Entre aquestes “coses pitjors” es pot incloure de tot, perd hi ha una diferéncia
important entte els grups d’edat: els adults patlen de treballs que ningti no vol fer;
i els joves també, perd aquests darrers inclouen el que ningd no vol dir (prostitu-
ci6, vendre drogues, robar...) com a possibilitats no explicitades obertament. La
misétia és el principi de totes aquestes activitats no normatives o directament
il.lepals, aixi com de les conductes dautodestruccid, especialment de Ialcoholisme:

“...alguns dels que treballaven a 'empresa ara sén uns alcohdlics; abans ja
bevien perd es controlaven, ara ja no pots patlar amb ells.”

Una altra diferéncia entre els dos grups es refereix a la reorganitzacis de la divi-
5i6 de papers segons el génere. Per als adults, es pot fer una diferenciacié fona-
mental entre els millor col.locats al mercat de treball i els que han tingut difi-
cultats laborals imporeants. Entre els que han experimentat una vida laboral
“continuada” i no tenen histdries d’atur perllongat, la diferenciacié per géne-
re és molt més present, sent ['atur el que fa entrar en crisi la divisié del treball
domestic, especialment quan la dona treballa. Alguns dels homes aturats més
majors s’ han retirat a ca seva, i en ella es troben amb una segona font d’exclu-
si6, basada en la seva dificultat per a fer les coses correctament, en el control
que manté la dona de I'ambic domastic i en la vergonya i ribia quan la dona,
a més, treballa fora de la casa. En aquesta darrera situacié s'observa i expressen
tensions, de tal manera que aquesta crisi de la divisié del treball doméstic i del
paper de 'home, en parclles d’adults no desapareix automaricament. Hi ha
una vivéncia molt més dura de I'atur quan aquest té aquestes conseqiiéncies.

Entre els adults el treball de 'home era la justificacié tradicional per a una
divisi6 desigual del treball domestic. Quan el treball ja no hi es, 0 no és una
ocupacié continuada tot I'any, hi ha molt de temps en el qual es fa evident que
el treball domestic ha de ser compartit. En aquesta reorganitzacié del treball
domestic les dones troben el suport de les mares i germanes, perd els homes
expressen el seu aillament i viuen la familia de la dona com una font d’alian-
ces contra el seu paper a la casa.

Entre els joves s'expressa una important superacié de la diferenciacié tra-
dicionals dels rols. $’ha de dir que aixo és el que expressen perqué no es pot
saber amb precisié si hi ha una realitat darrera d’aquestes declaracions, o una
voluntat de donar una imatge determinada. Hi ha una certa conscidncia que
estd bé dir aixd, un jove deia:

“Jo faig el 90% dels menjars i ella fa la resta de la casa, la neteja, ls llits i tot

aixd. Ens dividim aixf tot el que sha de fer i ho podem dur sense problemes.”

La distribucié de tasques mai no és molr igualitiria, sempre hi ha un cert dese-
quilibri, és tipic que la dona assumeixi la responsabilitat total de la gestié i




manteniment de la casa, assumint lhome alguns treballs concrets de forma
irregular o limitada. En tot cas, la incorporacié plena de la dona al treball és
molt important, de tal manera que la redefinicié de rols, en el sentit d’aug-
ment de la igualtat, és una realitat i no sha fer a partir d'una situacié de neces-
sitat siné com a fruit d'un acord en la constitucié de la parella.

Aquests canvis, viscuts amb fortes tensions o pactats de mutu acord, cons-

titueixen wna nova articulacid de les relacions conjugals en les families de classe
treballadora. Aquest canvi forma part d’una reorganitzacié més general, en la
qual també hi ha una tendéncia creixent a gaudir de les mareixes activitats d’oci,
a compartir la mateixa xarxa de relacions comunitiries i a resoldre els conflic-
tes de forma menys traumatica que les parelles de la generacié precedent.

NOTES

1.

Lestudi socioldgic sobre els joves de les Illes Balears, 1998 i altres realitzats a la
Mancomunitat del Raiguer i a diversos barris de Palma,

. Entre altres fonts de tensié en nuclis amb poca capacirar d’elaboracié de conflictes es poden

identificar la no accepracié per part d’homes amb valors tradicionals del paper de la dona
com a treballadora que li permet augmentar la seva capacicar d’afirmacié i independéncia;
aixd 1 la possibilirat del suport extern (familiar, associatiu, legal o policial) li permer rambé
decidir la separacié temporal o la finalitzacié de les relacions.

FEls estudis sobre les tensions dins els nuclis de convivéncia, dels anys trenta | quarani, observaven
que la resolucié del conflicte extrem molres vegades passava pel suicidi o Passassinat, pero Forigen
del conflicte era especialment ['atur i Ja pobresa (Hannington, 1937; Komarovsky, 1940}

Un alue estudi interessant és el de M# A. Carbonero (1998) basat en les dades de EPA, tot i que
hi ha alguns resultats diferents. Per exemple, en el capltol 7 sobre “Estratégies laborals de les pare-
lles joves” (121-130), les diferéncies en les dades sén importants en T'estudi basat en l'enquesta, sor-
tint sobrevalorades les llars unipersonals en qué la “persona principal” & un jove entre 16 i 34 anys.
La majoria dels testimonis s’han traduit del castelld, llengua dominant entre els entrevistats
en una relacié de 3 a 1.

A partir d'ara es parla de serveis socials incloent ambdés tipus de serveis: els serveis socials
publics i de Chritas, juntament amb els serveis socials d'habitarges (IBAVI i Pacronac
Municipal de 'Habitatge).
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CONFLUSIONS DEL CONGRES “SUPORT A LES
FAMILIES AMB PERSONES DEPENDENTS”
Donostia, Maig 1998

Joana Ferragut Fiol,
treballadora social;
Miquel Cladera Juan,
treballador social

Tot i que en aquets darrers anys s’ha produit un gran augment de les
dotacions assistencials per a gent gran, la familia és encara el principal
recurs en J'atencié a les persones majors. Es pot dir que el 95% d’ancians
s6n atesos dins I"ambic familiar, malgrat que presentin greus problemes
d’incapacitat. La major part de les responsabilitats de I'atencié recau en
{es dones, encara que comenga a apreciar-se una incipient implicacié dels
homes. Aixi marteix, dins el gran grup de cuidadors s’inclou el subgrup de
cuidadors majors que veuen agreucjada la seva situaci6 per les limitacions
propies de I'edar.

El manteniment d’aquestes persones dins el seu propi medi i en condicions
adequades constitueix, des de ja fa temps, un dels principis basics de la politi-
ca social. Aixi, el servei d’ajuda a domicili, el servei de teleassisténcia, els cen-
tres de dia, els programes especifics per a la vellesa i familia del Consell Insular
de Mallorea i d’altres institucions, tots desenvolupats en aquesta década, estan
inspirats en aquest principi. o

Perd, tot i que hi ha un procés creixent de dotacié de recursos piblics i pri-
vats per atendre les necessitats dels majors i els seus familiars, aquests sén enca-
ra molt insuficients per arendre les necessitats reals.

Dins aquest context, el departament de Serveis Socials de la Diputaci6
Foral de Guipiscoa va organitzar un.congrés internacional sobre “Suport a
families amb persones dependents” (Donostia, maig 1998). -

Durant dos dies s'exposaren 5 ponéncies sobre les experiéncies d'interven-
cié institucional i privada amb el collectiu dels familiars cuidadors. Aixi
mateix, també hi va haver un espai per congixer les directrius politiques que a
nivell de Comunitat Europea es volen desenvolupar. El conigrés es completd
amb un apartat de comunicacions en el qual els professionals interessats dona-
ren a conéixer el seu treball.

Del conjunt, perd, cal destacar la ponéncia sobre el programa SENDIAN,
exposada de forma conjunta pels professionals que el duen a terme.

Sendian és un programa d’ajuda a les families amb persones majors depe-
nents, impulsat des de any 1996 pel Departament de Serveis Socials de la
Diputacié Foral de Guiptiscoa, el qual pot servir de model de referéncia ja que,




en primer lloc, parteix des d’una decidida voluntat politica per a la seva crea-
¢i6 1 desenvolupament; i en segon lloc perqué estd basat en una concepcié
integral de la problemaitica de les families cuidadores i a al afecte, compra amb
una bateria forga important de recursos técnics, assistencials, econdmics 1 fis-
cals capagos d’oferir una resposta diversificada a les necessitats plantejades. La
relacié d’aquests recursos és la segiient:

1.- Formacié familiar

2.- Ajuda psicologica.

3.- Grups d’autoajuda.

4.- Servei “Respiro fin de semana”

5.- Servei “Largo respiro”.

6.- Ajudes técniques.

7.- Ajudes econdmiques.

8.- Voluntariat.

9.- Exempcions fiscals.

Passats quasi dos anys de la implantacid del programa, el nombre de casos
detectats i treballats segueix una progressié aritmérica i els serveis socials de base
tenen un programa especific a labast per poder abordar les demandes. Al mateix
LEMPS €5 POSEn €N Marxa, a certs municipis, prestacions fins aleshores inexistents
com centres de dia, places residencials de cap de setmana, grups de suport, etc.

Resumint, SENDIAN suposa una resposta valida al conjunt de dificultats
que pot viure una familia en la seva etapa de cuidadora, i malgrat haver-hi
encara molts d’aspectes per millorar, s'estd fent des d’aquest programa una
labor diaria per millorar la qualitat de vida dels majors i els seus cuidadors.

Per altra part, i passant ja a les conclusions del congrés, es poden destacar,
com a més importants, les segiients:

- Fer palés que I'atenci a les persones majors depenents es fa prioritariament des
de 'ambit familiar i sols secundiriament des de programes i serveis publics.

- Assumir que les persones cuidadores dels seus majors, i en general tot el
seu ambit familiar, pateixen un gran cost social, psicoldgic i econdmic
degut a la intensitat, complexitat i duracié de les responsabilitats.

- Establir que no ha de ser tinicament la persona major objecte d’atencions,
siné que el cuidador també ha de rebre una atencié especial per part dels
serveis socials i sanitaris, els quals han de congixer els conflictes i tensions
que es poden generar entre cuidador, familia i persona cuidada.

- Assumir que cada cuidador és distint, com distintes sén les persones a cui-
dar i els factors econdmics, laborals, socials i psicologics; la qual cosa
requereix de respostes flexibles, individualirzades i adaptades a cada cas.

- Els drets dels cuidadors $han d’establir i fer-se piblics, oferint tota la
informacid técnica que necessitin. Tot aixd reconeixent la seva imprescin-
dible funcié i el dret a que els serveis sociosanitaris avaluin cada cas i apor-
tin ¢ls recutsos necessaris.

- Els poders piblics hauran d’establir programes integrals que ofereixin als
cuidadors les ajudes adients per seguir desenvolupant la seva tasca i evitar
aixi el seu deteriorament.

- Cal potenciar mesures per garantir els drets laborals dels cuidadors.

- Assumir les propostes i directrius del Consell d’Europa per tal de mante-
nir la reserva que suposen les families en Patencié a les persones majors.




- Les respostes institucionals per a Ia cura dels cuidadors hauran de con-
templar programes que, com a minim, incloguin:

- Formacié dels cuidadors.

- Adaptacié de I'entorn fisic mitjangant ajudes téeniques.

- Suport psicoldgic al cuidador i a la persona major.

- Estructures externes, tant residencials com a centres de dia.

- Suport domiciliari institucional 1 informal.

- Els poders publics, hauran de definir el seu paper, elaborant mesures i cri-
teris que regulin el suport a les families cuidadores, assenyalant la poblacié
objecte, marcant pautes d’intervencid, fixant prioritats i determinant niti-
dament els recursos econdmics i humans que afecten,

- En rot cas, aquestes propostes sén I'inici d’'una actitud davant el problema
i estan obertes a totes aquclles altres que el propi canvi ens marqui.

Conegudes, doncs, per part dels treballadors socials de Pequip de Vellesa i
Familia, les propostes del programa SENDIAN i les conclusions del congrés
es poden treure dues conclusions finals:

- Els programes de 'Equip de Vellesa i Familia estan forga ben encaminats i
emmarcats dins les linies de la politica social de I'Europa Comuniraria.

- Cal una revisié dels programes per a la vellesa i familia per tal que s'ajus-
tin a la problematica existent, tant per congixer ¢l seu impacte real dins la
societat com per establir una dotaci6 de recursos humans i materials que
equilibri la demanda.
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Intencionadament, també, incorporam el bloc “Menors” tot seguint
el de “Familia” perque el contingut de I’Gnic article que inclou té

~ molt a veure amb ell.

En efecte, “La gestié de qualitat en els serveis de proteccié de

menors”, de Josep Lluis Oliver -pedagog responsable del Departament de
Menors de la Comissié de Benestar Social del Consell de Mallorca- intro-
dueix un tema que no'és nou en aquestes pagines i sobre el que, tanma-
teix, cal insistir: la qualitat en els serveis dedicats, en aquest cas, als
menors. A part del seu valor intrinsec, ara mateix, aquest article en té un
d'afegit que li confereix un interés especial: esdevé un element important
de reflexid en el moment en qué s’estan integrant a la Comissié de
Benestar Social del CIM les competéncies transferides de Menors. Com
indica Iautor, la gesti6 de la qualitat hauria de ser 'objectiu central en les
accions engegades des de la intervencié social. Centrant-la en el sector
del menor sorgeixen interrogants, com ara, qui ha de quedar satisfet: el
menor, els seus pares o tutors, les escoles, els centres de proteccié?




LA GESTIO DE QUALITAT EN ELS SERVEIS
DE PROTECCIO DE MENORS

Josep Liuis Oliver Torelld,
Departament de Menors. CIM

De forma progressiva, en el mén dels serveis socials, s’estd comengant a parlar

de la necessitat d’introduir processos de millora de la qualirar relacionats amb

les diferents tasques que aquests realitzen. Aquest concepte, encara nou en

I'ambit expressat, intenta introduir, de forma estructurada i continua, meci-

niques sensibles a 'avaluacié del conjunt del que es fa, detectant necessitats

que plantegin la possibilitat de planificar estratégicament les inrervencions
necessaries per fer possible 'aplicacié als diferents processos de millora.

Levolucié dels serveis socials, desigual i en ocasions discontinuada, ha
generat situacions en les quals, fins gairebé el moment present, fa preocupacié
fonamental era el creixement quantitatiu sobre la base del principi d’universa-
litat i, en conseqii¢ncia, del binomi necessitats/recursos. Aquesta logica cen-
trava gairebé tots els esforcos de PAdministracid en el creixement en els termes
abans esmentats i, en certa mesura, equiparava la cobertura dprima amb la
consecucié d'un escenari idoni i, per extensié, de qualita.

Si, quant a aixd, observam el que ha passat en dmbits amb molta més tradi-
cid histdrica, com ara el sanitari i 'educatiu, podrem apreciar com aquesta opti-
ca & limitada i en tot cas mecanicista. Pareix indiscutible que en una situacié de
manca de recursos no & possible la intervencié global de qualitat i que quan sha
arribat a uns estindards de cobertura satisfactoris, és quan es fa possible encerar
la giiestié de la intervencié de qualitat. Perd la tealitat és que a determinats sec-
tors dels serveis socials se'ls exigeix posar en marxa intervencions de qualitat sense
que shagi pogut arribar a una coberrura suficient. Referint-se a aixd, i concreta-
ment en el sector de la infincia, de Patil (1996) exposa el segiient:

“Por otra parte debe tenerse en cuenta que, hasta que no se consigue una mejoria sufi-

ciente en las condiciones generales de vida (sanidad, alimentacion, epidemias, mor-

tandad infantil) de la mayoria de la poblacion, no es posible desarrollar una mini-
ma preocupacion por la forma en que dentro de cada familia se trata a los nifios’.

Creim que aquest és el cas que, de forma gentrica, podrfem denominar siste-

ma de proteccié de la infincia. Aixi i tot, aquesta dificultat, també suposa una

oportunitat. Fl sistema abans esmentat, estd evolucionant d’'una forma molt
ripida’, i en aquests moments, -groso modo-, la seva situacid es caracteritza
pels segiients trets:

1. S’amplia el significat del concepte de maitractament fisic, fent-se extensiu
a situacions fins ara no considerades com a objecte de proteccié o, en tot
cas, d’'ambigua definicié (maltractament emocional, maltractaments entre
iguals, etc.). També es produeixen noves situacions de desproteccid rela-
cionades amb les noves dinimiques econdmiques i socials:




“Las situaciones de dificultat social de la infancia en los paises desarrollados
estdn lefos de ser resueltas, aunque se produzca en paralelo una mejora de la
calidad de vida de la infancia,

Por un lado, las situaciones de maltrato siguen existiendo. El cambio cultural
que se estd generando en relacion a la infancia tiene consecuencias de primer
orden. Pero ademds de aprovechar el impulso de una mayor conciencia sobre
estas situaciones, es necesario mejorar los sistemas de proteccion a la infancia:
el maltrato es un analizador del conjunto del sistema, de sus debilidades, pero
también de sus limitaciones.

Por otra parte, las dificultades de incorporacién al desarrllo econdmico y social
de un sector de la poblacidn generan situaciones de desproteccion que hacen
necesario tener politicas activas de igualdad de oportunidades”. Maro (1994).

2. Per diversos motius s'’ha ampliat la demanda de proteccié, obligant a
I'Administraci6 a respondre amb relativa rapidesa a la proteccié de la
infincia amb assignacié de recursos.

3. Legislacié estatal molt recent (1996) i desenvolupament de legislacions
aurondmiques encara més recents,

4. Important dinamisme dels sectors professionals implicats en la tasca
de proteccié a la infancia. $’apunta la necessitat de definir un estan-
dard, sobre la base de la definicié d’uns minims del que consideram el
bon tracte o qualitat de vida per a un infant (de Padl, 1996). Alhora,
sestd investigant en relacié a diversos aspectes dels maltractaments
{factors protectors, factors de risc, gravetat del dany segons la preva-
lenga d’una forma o alcra de maltractament, rehabiliracié i tractament
de les families maltractants, etc.). .

5. Preséncia als media de noticies relacionades amb situacions de maleracta-
ment, cosa que, entre d'altres efectes, estd generant una major sensibilitat
social en relacié a la proteccié i estatus actual de la infincia.

En aquest context és en el qual ens trobam amb la paradoxa d’haver de com-
binar creixement i expansid dels recursos de proteccié a la infincia amb la linia
parallela de millora de Ia qualitat en les intervencions globals del sistema. De
totes formes, aquesta pareix una tasca ineludible que, entre tots els implicats,
s'ha de convertir en Poportunitat de la qual parlavem anteriorment.

Aixi i tot, I'extrapolaci6 de les orientacions més esteses que defineixen com
aconseguir la qualitar en les nostres intervencions en els serveis de proteccié a
la infancia, plantegen algunes dificultats importants, I cal que s'abordin aques-
tes dificultats, ja que si no es fa es podria produir una aplicacié mecanicista
dels processos d'implantacié de la qualitat, més per moda que per altre motiu,
sense que redundassin en una veritable millora del sistema:

1. En primer lloc, cal que ens interroguem sobre la definicié de la missié
encomanada als serveis de proteccié de menoss. En la gestié de qualitat, la
definicié de la missié apareix com la primera necessitat d’una organitzacié.
Laplicacié d’aquest concepte al sistema de proteccié a la infincia creim
que pot aportar un important avang en la definicié de les accions a aplicar
per aconseguir la intervenci6 de qualitat. Aquesta ens permerra avangar en

el fet de compartir el significat de la proteccié infantil, en conseqiiéncia,
hauria de tenir efectes benefics en la major coordinacié i acruacié de la
xarxa de benestar social dedicada a la proteccié de la infincia,




Tot i aixd, cal aclarir que en el cas de la infincia la definicié de la missié
port suposar algun risc. Diu de Padl (1996) quant a la forma d’entendre la pro-
teccid de la infancia:

“Con respecto a la forma de abordar la proteccion a la infancia, hay dos pos-

turas encontradas sobre la intervencion protectora en las familias maltratan-

tes. De una férrea actitud social de proteccion de los derechos de los padres a

educar de la manera que consideren oportuna a sus hijos se ha pasado a ante-

poner con claridad los derechos de los hijos. El peligro de la primera opeidn s

evidente, pero la tendencia al efecto péndulo en el caso de la defensa a ultran-

za de la capacidad intervencionista del Estado sobre los derechos de los padres
en un afin <rescatador> de los nifios puede, en la mala prictica, tener efectos
tan negativos como la postura previa y contraria.”

2. Es fregiient i comd que en el mén de Pempresa productiva i en la gesti6
d’alguns serveis socials” s'identifiqui el concepte de gesti6 total de la qua-
litac amb la satisfaccié del client: shaurd aconseguit un determinat estin-
dard de qualitat quan P'usuari expressi un determinat nivell de satisfaccié.
Aquesta orientaci6 aplicada a la gesti6 dels serveis de proteccié de menors
genera algunes dificultats que, pel seu caricter estructurant, creim que en
aquests moments sén especialment significatives.

La primera qiiestié que cal considerar en I"ambit esmentar és la considera-
cié de la “identitat del client”. Creim que no és grawit que ens formulem
la pregunta de qui cal considerar com a client de Pactivitat dels serveis de
proteccié de menors.

Pareix obvi que el menor és el primer “client” intern que cal prendre en
consideracié. Perd, la particular situacié del menor protegit, subjecte de
l'activitat tutelar de I'administracié i, sovint, poc capacitat per formular
demandes en relacié a les seves necessitats i al seu propi benestar, fa que
sigui dificultés interpelar-lo en relacié al grau de satisfaccié que manifes-
ti. Aixd obliga a determinar tant quina és la participacié dels menors
quant al seu propi procés com la reflexié continuada en relacié a les neces-
sitats de la infincia i Pevolucié d’aquestes.

A més, a partir del principi de la reintegracié familiar, també cal conside-
rar la familia com a “client” intern de la nostra intervencié, amb la difi-
culrat afegida d’haver d’obtenir la satisfaccié de families que també sovint
han vist restringits els seus drets paterns i que, amb freqiiéncia, no sén
conscients de les necessitats dels seus fills, desemparant-los’. Només des-
prés d’un tractament o intervencié rehabilitadora o fins i tot després de la
reintegracid familiar, creim que tendria sentit interrogar els pares en rela-
ci6 al seu grau de satisfaccié. Cal definir quins seran els zempos en els quals
se sol.licitari el nivell o grau de satisfaccié dels pares. Obviament la gran
dificultat d’aquesta consulta resideix en qué sovint es parteix d’una situa-
cié inicial caracreritzada per 'actuacié restrictiva o fins i tot coactiva (en el
sentit que determinats terapeutes utilitzen aquest terme) per part de I'ad-
ministracié, fet que certament no facilita la creacié d’un context de
col.laboracié amb les families.

3. Cal definit, també, el lloc i consideracié que donen els propis professio-
nals del sistema de protecci6 a la infincia. Per suposat, aquest és un impor-
tant collectiu a I'hora d'implantar processos de qualitat. No només




juguen un paper organitzatiu, sind que ells mateixos sén els subjectes que
els han de posar en marxa i, alhora, els han d’aplicar processos de qualitat
i de millora continuada.

4. Aix{ matetx, cal determinar quin paper juguen les families acollidores (o en
altres casos les families adoptives). En ambdds casos no pareix plantejar espe-
cials problemes el fer que siguin interpelades en termes de satisfaccis.

5. Ens trobam, també, amb la necessirat de clarificar quins sén els “clients”
externs del sistema de proteccié de la infancia. Com a tals en podriem con-
siderar els segiients:

- Les escoles.i alres institucions i serveis concurrents en la tasca protectora.

- En determinades ocasions, el sistema i institucions judicials.

- La poblaci6 general i la societat en el seu conjunt.

Totes aquestes institucions reben, en alguna mesura, els resultats (produc-

tes) de l'activitar del sistema de proteccid, essent, doncs, uns elements

necessaris i implicats en els processos de millora de la qualitat. Perd també

sovint actuen “derivant” al sistema de proteccis, per la qual cosa els dos

primers també haurien d’afrontar processos de millora de la qualitat.

Quant a aixd i referint-se al sistema educatiu, Schargel (1997) defineix la

qualitat total de la segiient manera;

“La calidad roral en educacion es un proceso que supone incidir en lo siguien-

te: cumplir y superar las expectatives del cliente, mejora continua, compartir

responsabilidades con los empleados y reducir los desechos y la reelaboracion”.

Tot aixo fa que sigui necessari plantejar-se com es pot estandaritzar tant I'a-
valuacié de qualitat com [a mateixa implantacié de processos de qualitat en els
serveis que tenen com a objectiu el treball amb menors.

A la fi, tanmateix, es planteja el sentit en qué els menors viuen la seva situa-
cié, la propia comprensié d’aquesta situacié i la participacié, tant seva com de la
familia, en Fevolucié i en els processos que afecten els contextos d'intervencis.

NOTES

1 Cal tenir en compre que é el 1962 quan Kempe i col. publiquen el seu treball sobre la sin-
drome de Uinfant apallissat, moment inicial de tor un moviment de proteccié de la infancia
que a Estar espanyol arribari més tard. Quant a aixd, practicament no hi ha estudis ante-
riors a lany 1980 (de Paul, 1996). ’

Especialment els que tenen un alt component assistencial, gerencial ifo que suposen una
intervencid directa en la linia d'informacié, orientacié i assessorament. )

El desemparament es pot produir per tmpossibilitat en Pexercici dels deures de proteccié que
tenen els pares, per incompliment d’aquests deures de proteccid o per I'inadequat compli-
ment dels mateixos deures. - : : :
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Tanca aquest nimero 42 d’Alimara ef bloc d’Exclusié Social-RMI, un

tema que guanya en debat de cada dia més per I'enorme contradiccié exis-
tent entre les xifres macroeconomiques i fes socials: la comunitat amb la
renda per cdpita més afta de l'estat resulta que no té el més baix index de
pobresa -com seria normal pensar- siné més aviat al contrari. El bigix és prou
gran entre un i altre indicador.

Conformen aquest bloc tres articles que sequidament us presentam:

El primer, “Cap a una homogeneitzacié de la Renda Minima

d'Inserci: comentari sobre I'esborrany de norma homogeneitzadora ela-
borat pel Ministeri de Treball i Afers Socials”, de Josep Quevedo, pedagog
coordinador del Programa RMI def Consell de Mallorca, ens fa una breu and-
lisi dels pros i els contres de V'intent d’homogeneitzacié per part del Govern
espanyol de les diferents Rendes Minimes que fins ara estan en mans de cada
Govern autdnom.

El segon, tal com s’especifica en els seus paragrafs introductoris, és

la transcripcio quasi literal i comentada per part d’aquesta redaccié, de Vin-
forme “Viabilitat de la lluita contra Vexclusié social i la pobresa a les
Balears”, del Gabinet d’Estudis Socials i Econémics de *Sa Nostra”, Caixa de
Balears. La creenca que és un instrument prou clarificador de la crua realitat
social del nostre pais matlorqui (i de I'eivissenc i, en menys mesura, del
menorqui), la de la pobresa i Vexclusié en el mén de V'abundancia, ens ha fet
_ decidir-ne la publicacis,

El tercer, “Reflexions sobre els marginats marginals”, de Jaume

Mateu, poeta i activista dels drets dels sense-drets i secretari de I'associacid
“El Refugi”, ens aporta fa cara i els ulls, és a dir, les persones que s‘amaguen
darrera les xifres, fredes, que s’especifiquen a I'article anterior. Amb un enve-
Jable domini del lenguatge ens posa davant efs nassos la redglitat, la crua
realitat: fa una crida als professionals, a la societat en general a no donar
I'esquena a aquesta realitat i planteja el caracter o vegades d’avantguarda
que han d’assumir les organitzacions socials, per tal que de la percepcié de la
realitat latent des d’aquesta talaia avangada estant, en neixin efs recursos
socials més adients. Els programes de Metadona en s6n un bon boté de mos.
tra: fa uns anys era un tema tabd tont per a I’Administracié publica com per
als professionals de 'ambit i ara es veu i contempla com un instrument
terapéutic més.




CAP A UNA HOMOGENEITZACIO DE LA
RENDA MINIMA D’INSERCIO:

COMENTARI SOBRE L’ESBORRANY DE NORMA
HOMOGENEITZADORA ELABORAT PEL
MINISTERI DE TREBALL | AFERS SOCIALS

Josep Quevedo Garcia,
Pedagog, Coordinador del programa RMI

Després de gairebé una década des que s'engegaren les primeres Rendes
Minimes d’Insercié (RMI) a I'Estat espanyol (el 1987 s'inicia la del Pais Basc),
el Govern central vol intervenir en el seu procés normatiu segons consta a la
foramentacié de l'esborrany de la norma homogeneitzadora elaborat pel
Ministeri de Treball i *#fers Socials que ha estar distribuit a rores les
Comunitats autdnomes' / per tal de garantir uns minims comuns d'igualtat
de tots els ciutadans espanyols, independentment de la comunitat on visquin.

Per poder ordenar el debat sobre [a pertinéncia d’una mesura d’aquest
tipus entenem que s'han de respondre algunes giiestions basiques:

L.- Que es vol homogeneitzar. Quin és Pobjecte precis d'igualacié.

2.- Com s’ha de fer el procés d’harmonitzacié o homogeneitzacié.

3.- Quins avantatges i inconvenients tindria "homogeneirzacié.

1. El qué. Per les propies caracterfstiques de les RMI, es defineixen com el con-
junt format per la prestacié econdmica i per unes accions de promocié perso-
nal i social. A I'apartat de la prestacié econdmica és cert que una persona pot
veure’s tractada de distinta manera segons que resideixi en una o altra comu-
nitat autdnoma (CA) quant als seus ingressos minims vitals. '

D’altra banda, generalment la RMI marca condicions sobre anys de residéncia
en una CA o sobre el desplagament a una altra CA quan se n'és perceptor. Aquestes
limitacions podrien estar vulnerant, des d’'una norma inferior, els principis consti-
tucionals de Hliure residéncia i mobilitat de les persones, reconeguts a la Constitucid,

‘En conseqiiéncia, garantir uns minims d’igualtat, independentment de la CA
de residencia, pot ser recomanable i adient. De totes maneres, aquest principi podria
ser aplicat a tnoltes altres prestacions técniques i no téeniques dels serveis socials.

‘En un altre sentit argumental, podem qiiestionar la pertinéncia que el
Govern central legisli sobre mattries que, com els serveis socials, sén com-
peténcies de les CA. Ara bé, hi ha prou precedents en aquest sentit com, per
exemple, el Pla de Prestacions Socials Basiques o la Llei del Voluntariar de
1996, que no han impedit el desenvolupament de legislacié autondmica.

Qué vol regular el Govern central? El projecte de norma dissenyat pel
Govern central regula especificament les condicions d’accés, requisits i quantia
minima de les RMI arren de estat (vegi's Cap. I, art.1: Principis i objecte). De




fet, a la resta de Farticulat, a més d’algunes definicions conceptuals generals es
desenvolupa el que sanuncia a l'article 1.
Entenem que, en qualsevol cas, aquesta norma seria una “Uei de minims”, pos-
sibilitant-se per sobre d’aquest nivell basic un desenvolupament normariu a cada CA.
Si bé amb la pretensié homogeneitzadora descrita fins ara podrfem estar-hi
genericament d'acord, un tema distint és pretendre homogenéitzar les accions
d'inserci6 que, com veurem a I'apartat tercer de l'informe, no recomanam,

2.- Com homogeneitzar

a) Partint del consens técnic, politic i parlamentari més ample possible.

b) Mitjangant una llei perd contemplant alhora una revisié de la normativa
de les pensions no contributives, de manera que aquestes recullin una part
de la poblacié que avui s’ha d’acollir a la RMI encara que no tengui pos-
sibilitats reals d'insercié laboral. En definitiva, es tractaria d’ampliar, alho-
ra, l'ambir d’intervencié de la Seguretat Social.

¢} Amb I'aportacié econdmica del Govern central. De fer, si aquest vol exer-
¢ir una funcié de coordinacié ho ha de fer assignant recursos propis.

d) Es podria pensar en un model de funcionament semblant al del Pla de
Prestacions Socials Basiques, perd deixant al marge els ajuntaments que
han de tenir protagonisme quant a la insercié perd no contribuint amb cap
prestacié econdmica,

3.- Avantatges i inconvenients

Avantasges

*  SiThomogeneitzacié es fa sols sobre la part econdmica de la RMI i comp-
ta amb la col.laboraci6 econdmica del Govern central, es podrien alliberar
recursos dels pressuposts autondmics per dedicar-los a accions dinsercié
sociolaboral. Perd, a més, estam incidint sobre col.lectius que tenen dis-
tintes necessitats (habitatge i salut, per exemple), de manera que es
podrien dedicar més recursos a aquests temes especifics.

La intervencié del Govern central podria permetre també la consideracié
de la RMI com a dret subjectiu perfecte.

Igualment, es podrien augmentar les quanties de les rendes sempre dins els
limits del salari minim interprofessional. Actualment, les quanties només
permeten, en moltes ocasions, el pagament dels lloguers dels habitatges.

Inconvenients TR

St Thomogeneitzacié es fa incloent-hi les accions d’insercid, s'estaria produint
una ingeréncia en els plans i programes de lluita contra Pexclusié de les dis-
tintes CA. Plans i programes, en teoria, dissenyats des de Ianalisi de cada una
de les realitat socioccondmiques i de situacié de necessitat tant territorials com
sectorials. A més, els distints nivells competencials fa absolutament impossible
preveure mesures homogeénies per a totes les CA.

Un altre inconvenient en Pharmonitzacié de la insercié és que depen
també, en bona part, dels ajuntaments i diputacions, comptant-s¢, en conse-
qii¢ncia, amb realitats molt distintes. Contririament, entenem que la insercid
a comptes d'harmonitzar-se sha de municipalitzar el més possible.

Sols en un tema -que depassa ambic del projecte de norma- hi hauria
d'intervenir el Govern central per facilitar les accions d’insercié: Iassignacié,
amb major flexibilitat, dels recursos del Fons Social Europeu quan es destinin
als col.lectius de RMI. o S :




VIABILITAT DE LA LLUITA CONTRA L'EXCLUSIO
SOCIAL | LA POBRESA A LES BALEARS

Com hem indicat altres vegades, sén dues les vies de publicacié darticles a
Alimara: aquells que la redaccié sol licita a distints professionals sobre un tema
determinat i aquells altres que ens arriben sense sol.licitud expressa per si es con-
sidera d’interés la seva publicacié. No obstant aquestes dues, n'hi ha una altra,
de via, que tot i no ser habitual hem obert algunes vegades: la transcripcié d’in-
formes o articles inclosos a revistes, monografies o documents que anam rebent
periddicament. El text que presentam a continuacié n'és un exemple.

A la redaccié arribaren -amb una mica de retard, tot s’ha de dir- dos arti-
cles amb un contingut semblant: 'exclusié social i una eina per lluitar contra
ella, la Renda Minima d’Insercié. Paral.lelament, també ens arribava un fulle-
t6 de “Sa Nostra”, Caixa de Balears, -"Viabilitar de la lluita conrra Uexclusié
social i la pobresa a Balears”- que presentava un informe sobre les bosses de
marginacid i exclusié social a les illes Balears i Pitiiises, en el qual s'hi reflectia
clarament la crua realitat de I'exclusié social a les Illes.

Aprofitant 'avinentesa d’aquests dos fets, hem cregut oporti, a partir de
la informacié d’aquest informe, realitzar un article perqué ajudi 2 emmarcar la
veritable dimensié de la pobresa en unes contrades que, diuen, sén de les més
riques d’Europa.

~ Coincidim amb els seus autors quan constaten que “a Balears existeixen bosses de’
marginacid i exclusid social de dimensions importants, la qual cosa fa necessiria la seva
consideractd { andlisi. Daltra part, hi ba escassa informaci sobre aquest tema.”

No podem afirmar que els pobres, que els exclosos, ho siguin tnicament
pel fet que estiguin per davall d’'uns determinats ingressos, siné que “els #rets
basics que caracteritzen l'exclusié social (concepte dinamic) i la pobresa (concepte
estatic) vénen donats per les condicions de vida de les persones aféctades.
Lhabitatge, la salut, leducacis, el treball, les relacions amb Uentorn familiar, erc.,
determinen de manera rellevant alld que singularitza el fet de pertinyer al grup de
persones socialmeny excloses § pobres”

A partir d’aquests primers apunts introductoris volem reproduir el que es
planteja a l'informe de “Sa Nostra”.

Un problema humi real ‘ ‘
A les Balears bi ha grups de persones que viuen en condicions de pobresa i d'exclu-
56 social. Parlam, per tant, d'un problema real que té unes dimensions humanes i




socials transcendents. Landlisi objectiva de la realitar posa de manifest que a
Mallorca, Menorca i FivissalFormentera existeix el problema de Fexclusié social
Al marge dels estudis que shan fer per part dentitat diverses, | experiéncia didria
de Caritas de Mallorca, Caritas de Menorca i Caritas d'Eivissa i Formentera pale-
sa lexistincia del problema i les seves dimensions. Lexperiencia daltres institu-
cions, com ara el Mont de Pietat de “Sa Nostra”, Caixa de Balears, confirma -
xisténcia i la pulsacid real del problema.

Definicions de pobresa i exclusid social

Habitualment es manegen dos conceptes diferents de pobresa. D'una banda, es
parla de pobresa relativa i, dalira, de pobresa absolusa. Aquest for ha estar sovint
Jont de confusions.

Segons els criteris de la Unié Europea (UE) i de [‘Organitzacié de
Confederacions d’Empresaris (OCDE), és pobra agquella persona o Jamilia que dis-
posa d'uns recursos tan limitats que es veu exclosa del nivell de vida minim accep-
rable. Per fer operativa aguesta definicis, Sestableix el concepte de pobresa relati-
va: sén pobres les families que obtenen uns ingressos i fan unes despeses inferiors,
en un determinat percentaige, als ingressos mitjans i les despeses mitianes del pais
0 territori on viuen. Aixi, es considera que la pobresa severa es déna quan els
ingressos sén inferiors al 25% de la renda mitjiana familiar disponible. La situa-
cié & de pobresa moderada quan els ingressos son superiors al 25% i inferiors al
50% de la renda familiar mitjana disponible.

La pobresa absoluta es déna quan bi ha una mancanca de béns i servess con-
siderats essencials (alimentacis, habitatge, vestit, etc.) per atendre les necessitats
bisiques de supervivéncia. Les definicions de pobresa absoluta es basen en la deter-
minacié d'una cistella de necessitats bisiques identica per a tots els locs i paisos del

mén i independent, per tant, del nivell mitja de venda de cada pass.
El problema del nombre

Darrerament shan fet piibliques quatre estimacions sobre el nombre de perso-
nes que a Balears viuen per sota del llindar de la pobresa: linforme 8 del CES
(LA POBREZA V 14 EXCLUSION SOCIAL EN Esrana), linforme de “Sa Nostra”
(INOVES ESTRATEGIES - PER COMBATRE LA POBRESA AL MON), linforme
monografic de la Fundacié FOESSA (LAS CONDICIONES DF VIDA DE 1A
POBLACION POBRE DEL ARCHIPIELAGO BALFAR) [ un estudi del BR V que dedi-
ca un dpartat a aquest tema (CAPITALIZACION ¥ CRECIMIENTO DE IA
EcoNomia BALEAR (1955-1996).

En aquest punt volem fer un incis per comentar que en aquest informe de
“Sa Nostra” es parla de la pobresa relativa i de la pobresa absolura. Nosaltres,
aqui, només parlarem de la darrera, de I'absoluta, basicament per dos motius.
El primer és el que fa refertncia a Ia graverar: creim que & molt greu que
10.000 persones de les Illes no disposin dels béns i serveis considerats essen-
cials (alimentacig, habitatge, vestit, etc.) per atendre les necessitats basiques de
supervivéncia. I ho és més si estam parlant d'un pafs on els recursos sembla
que sobren. El segon és el fet que en la pobresa relativa les diferents metodo-
logies no permeten arribar a una xifra tinica. ‘

Per aixd, seguidament, ens centram en la part de l'informe que patla de la
pobresa absoluta. '




Pobresa absofuta
Linforme de “Sa Nostra” establia que ef nombre de persones en situacié de pobre-
sa absoluta a Balears se situa a lentorn de les 9.000. El CES estima una xifra de
8.400 persones, que FOESSA eleva fins a 10.100.”

Per tant, el volum de poblacis en situacié de pobresa absoluta se situa a l'en-
torn de les 10 mil persones, equivalent 2 una taxa de I'1,2% de la poblacid total,

Quant a la distribucié d’aquesta pobresa en el territori es diu el segiient:

Distribucio territorial

Balears

La taxa de pobresa més elevada correspon 4 Mallorca. A Eivissa la taxa de pobre-
sa és inferior a la mitjana balear i la de Menorca é inferior a la d'Eivissa. A
Mallorca, la taxa de pobresa més elevada es déna a la Part Forana (10%). La taxa
de pobresa de Palma 6 d'un 7,2%.

Tant per cent sobre poblacié total
Mallorca 8,5
Eivissa/Formentera 6,9
Menorca 5,4
Balears 8,1

Seguint amb el relat de I'informe de “Sa Nostra”, seguidament s'exposen
fes caracteristiques demografiques de la pobresa i exclusié: -

@) Origen per naixement. Un recompte de les demandes rebudes per Caritas de
Mallorca realitzat en el curs del darrer any, permer establir que el percentatge de
persones pobres en situacié de pobresa severa nascudes a Balears és de Lordre del
47% i el percentatge de persones nascudes a altres comunitars é de lordre del
53%. Si tenim en compte que el 68,8% de la poblacié de les llles correspon a per-
sones nascudes a Balears, es pot concloure que la incidéncia de la pobresa sobre la
poblacid natural de la regié & inferior a la incidencia que la pobresa té sobre la
poblacié immigrada. :

&) Edat. Destaca el pes molt considerable de la poblacié jove en el conjunt de la
poblacis en situacid de pobresa. Mentre a Balears la taxa de joventut (joves de
menys de 14 anys) és del 17,89% i en el conjunt d’Fspanya és del 19,41%, dins
lunivers de la poblacié pobra de Balears aquesta taxa seleva fins al 31,1%.

Altrament, la taxa denvelliment (persones de més de 65 anys) en el conjunt de
la poblacid pobra de Balears representa un 9,3% quan en el conjunt de tota la
poblacid de Balears és de 14,18% i en el conjunt d Espanya & del 13,75%.

L'edat mitjana de la poblacié pobra de Balears és de 29,9 anys, mentre l'edat
mitjana de la poblacié de Balears és de 36,8 anys.

¢) Esperanca de vida. Lesperanca de vida dels pobres és sensiblement més baixa
que la de la resta de la poblacid. Sestima que la poblacié pobra té una esperanga
de vida inferior en un 7-10% a la del conjunt de la poblacié.




d) Estat civil. La majoria de la poblacié pobra é soltera (54,2%), mentre en el
conjunt de la poblacié de Balears el percentatge de solters se situa en un 43,9%.
Lelevada taxa de joventut és la causa principal del fenomen. Entre els majors de
14 anys, els pobres es casen abans gue la mitjana de la poblacis.

¢) Dimensio de la Har. El nombre mitja de persones per llar se situa en el conjunt
de Balears en 3,4 persones. En el cas de les families pobres el nombre mitja de per-

sones per llar seleva a 5,1 persones.”

Seguidament linforme intenta fer un perfil de la persona exclosa que és el segiient:

EL PERFIL DE L'EXCLUSIO SOCIAL

Segons una andilisi de Caritas de Mallorca, el perfil bisic de les persones afectades
de pobresa severa es defineix de la manera segtient: foves (especialment dones de
menys de 35 anys amb fills) aturats o ocupats en activitats marginals, drogode-
pendents o malales crémics fisics o psiquics. El segon perfil correspon a persones
majors, discapacitades o malaltes, que viuen soles o en situacié dubandonament.”

Per acabar, I'informe presenta I'abast de les exclusions. Tal com herm afir-
mar més amunt, Iz pobresa no és tan sols disposar d’una xifra baixa d'ingres-
508, $ind que s6n molres més variables les que intervenen en el fet que un con-
ciutadi nostre pugui ser catalogar com a pobre. Linforme de “Sa Nostra” ens
aporta la segiient informacié:

L’ABAST DE LES EXCLUSIONS
Eks principals problemes d'exclusié afecten leducacis, el treball, I satut i | habitatge.

Lexclusié de Feducacis

@) dnalfabetisme. El percentatge d'analfabers absoluts que presenta la poblacid
pobra de Balears se situa en un 12,9% mentre que en el conjunt de la poblacis
aguest percentatge baixa fins @ un 1,9%.

&) Estudis. Un 42,9% de la poblacié pobra no té estudss. En el conjunt de la
poblacié de Balears aguest percentarge se situa en un 39,7%. El percentatge de
tirulats superiors se situa en el conjunt de Balears en un 26,2%, mentre que en el
conjunt de la poblacid pobra se situa només en un 2,1%.

¢) Desescolaritzacié. Un 4% dels joves de menys de 14 anys pertanyents a families
pobres no esty escolaritzat: no va mai a escola.

Lexclusid del treball

a) Atur. La taxa d'atur entre ln poblacié pobra potencialment activa se situa en
una mitjana anal del 49,1% mentre en el conjunt de la poblacié de Balears la
mitjana d atur se situa en un 13,4%.

b) Subocupacig. Un 20,2% de la poblacié pobra potencialment activa treballa en
Jeines marginals, no productives o escassament productives, :

Lexclusié de la salut
a) Estat de salut. Un 20,9% de les persones pobres de més de 16 anys tenen un estat
de salut dolent 0 molt dolent. En el conjunt de la poblacié de més de 16 anys de




Balears, el percentatge de persones que es troben en un estar de salut dolent o molt
dolent és dun 4,6%.

d) Discapacitats. Un 10,4% de les persones pobres de Balears pateixen alguna dis-
capacitat, mentre gque en el conjunt de la poblacié aquest percentaige se sitwa en
un 3,6% equivalent a unes 25.500 persones. Un 16,2% de les families pobres de
Balears depenen d'uns caps de familia que pateixen alguna discapacitat.

e) Alcoholisme i drogodependéncies. La taxa d'alcoholisme de les persones pobres
se situd per sobre del 7% mentre que la del conjunt de la poblacié é de I'l, 1%.
El percentatge de persones pobres afectades de drogodependincies és superior al

49, mentre que aguest mateix percentatge en relacié al conjunt de la poblacié
& dun 1,25%

Lexclusié de Uhabitarge

a) Amuntegament. Un 8,4% de les families pobres viuen en habitasges que donen
cabuda a més d'una persona per cada 10n7 de superficie. Un 15,8% de les fami-
lies pobres ocupen habitatges amb més de dues persones per dormitori.

b) Manca de serveis bisics. Un 10,2% de les families pobres no disposen de serveis
daigua corrent, un 22,1% no tenen aigua calenta, un 5,0% no tenen energia
eléctrica i un 5,9% no disposa de serveis higienics en el propi habitatge.

¢)_Estat de Uhabitatge. Un 57,5% dels habitatges de les families pobres es troben
en estat deficient (regular, dolent o molt dolent). Un 2,8% dels habitatges ocupas
per families pobres no reuneixen condicions acceptables des del punt de vista huma.

‘exclusié de Ualimentacio
Un 8,1% de les families pobres i un 7,6% de les persones pobres pateixen proble-

mes dertvats d’una alimentacid deficient.

Lexclusié del sistema de la Seguretat Social
Un 8,2% de les families pobres es troba fora de la cobertura de la Seguretat Social.

Exelusié de la pau familiar

Un 45,89 de les families pobres viuen en un entorn de violéncia doméstica, amb
bregues i maltractaments. En un 27,4% dels casos es donen maltractaments a
dones i en un 19,5% dels casos maltractaments als nins.

Exclusid dels ingressos

Una de les causes principals de la pobresa ve donada per la migradesa dels salaris
i les pensions a Balears. Els salaris mitjans a Balears el segon trimestre de 1998 se
situaren en 190.971 pessetes, un 9,3% inferior a la del conjunt espanyol. La pen-
si6 mitjana de jubilacid é a Balears (72.800 pessetes) un 12,61% més baixa que
la del conjunt de UEstat (83.300 pessetes). Les pensions d'incapacitat permanent
se situaren el 1998 en una mitjana de 75.600 pessetes, un 6,1% inferior a la del
conjunt espanyol.

Volem acabar aquest text fent una asseveracié: si, com es pot deduir del pre-
sent article, aquesta redaccié estd plenament d’acord amb el seu contingut,
encara hi estd més amb les conclusions, sobretot en la darrera, que transcrivim
i al qual volem fer especifica referéncia:




Conclusions

* A Balears hi ha situacions d'exclusid social i pobresa. Agquestes situacions afec-
ten un conjunt de més de 50 mil persones, el 47% de les guals son nades a les Illes.
" Les situacions d exclusié social i pobresa neixen d'un conjunt de causes entre les
quals destaca Latur, les discapacitars fisigques, psiguiques i sensorials, la manca de
Jormaci, problemes de salut, etc. Fn el marc d'una anilisi rigorosa es fa dificil dis-
vingir entre conseqiiéncies i causes de L'exclusid, per tal com les conseqiiéncies esde-
venen en molts casos causes de major exclusis.

¥ Lexclusié social no é voluntar dels qui la Dpateixen: ningi no vol viure en
situacid d exclusié i ningii no cerca de viure-bi. Lanalisi de les causes de Vevclu-
5id (discapacitats, analfabetisme, malalties, salaris baixos, pensions insuficients,
etc.) ho confirma: és un problema que convoca la solidaritat del cos social




REFLEXIONS SOBRE ELS MARGINATS MARGINALS

Jaume Mateu Martf,
secretari de Ef Refugi

INTRODUCCIO

La literatura sobre I'accié social 2 Mallorca -que comenga a ser abundant, afor-
tunadament- gairebé el cent per cent va signada, amb bona logica, per profes-
sionals de 'ambit. De tota manera i tenint en compte el volum de persones
que mouen els programes i projectes d’aquesta accié social, sorprén una mica
el fet que no hi hagi més aportacions provinents, per exemple, de voluntaris,
un col.lectiu molt nombrés i sobre el que descansa una bona part de la tasca
que porten a terme entitats dedicades a sectors o ambits d’aquesta “cosa social”
tan complexa. Fa 'efecte que la literatura “social” de Mallorca és una qiiestié
que només atany als professionals que hi treballen i que “cls alrres” implicats,
és a dir els voluntaris i els propis destinataris de les accions, hi tenen poc a dir.

El que pretenc amb aquestes notes no és res més que aixd: incorporar al
debat permanentment obert de I'accié social a Mallorca elements per a la refle-
xié des de la talaia del mer interes personal per atendre els integranes d’un dels
camps d’acci6 -els marginats- a partir de I'experi¢ncia acumulada en una enti-
tat -'associacié El Refugi-.

Aquests elements reflexius s'adrecen tant als professionals com a tots
aquells inquiets per “la cosa social”, motiu pel qual algunes afirmacions, dades
o comentaris poden semblar balders per a uns -¢els professionals- perd necessa-
tis per a la resta i també per a la comprensié final d’aquesta exposici6.

PANORAMA

Mai com ara hi havia hagut tantes entitats altruistes, batejades com a ONG,s;
mai tant com ara les inquietuds personals havien trobat tants caus, forums i
organitzacions aglutinadors. Mai com ara s’havia parlar tant sobre la solidari-
tat, els drets humans. En definitiva, probablement mai com ara 'anomenat
“teixit social” havia demostrat abastament el seu pols interior i Ihavia expres-
sat amb tanta claredat.

Cert és que el canvi experimentat per la politica social ha ajudat forga a
aquesta eclosié. Passar de la classica beneficéncia al tractament integral i per
ambits emmarcats en politiques socials més participatives ha permes la incor-
poracié d’aquesta forga voluntiria en ¢l disseny de les politiques actives dac-
cions socials.

D’altra banda, i paral.lelament a aquesta evidéncia, també es manté ben
ences el debat sobre la idoneitat i, en tot cas, manteniment del que es coneix
com a “Iestat del benestar”. Un debat, tot s'ha de dit, que sembla més centrat




en el manteniment de certes prestacions econdmiques -pensions i subsidis pet
diverses circumstancies- que no en les fonts inspiradores del model i les formes
finals d’aplicacié.

Per acabar de fer aquesta ullada simple i general, dir que termes com “rercer
sector’, “treball protegit” o “economia social” també figuren al capdamunt de la
Ilista de termes més usats en la discussié i literatura de Pambit de Iaccié social.
I tor, perqué comencen a ser moltes les empreses muntades sobre ma d’obra
“marginal” i sense cap pretensié de lucre, Aquesta singularitat, i també el nom-
bre d'iniciatives, fa que sigui hora d’aplicar-los un tractament fiscal i social d’a-
cord amb la seva naturalesa. Es evident que aplicar a aquestes emprescs “rares”
les lleis del mercat -abans conegut com consufmisme- equival a condemnar-les
no noms al fracas, siné a posar en entredit la seva propia existéncia.

Com es veu, cl panorama, al meu entendre, és tan engrescador com para-
doxal; tan alliconador com comprometedor; tan vast cotmn clar i didfan.

OBJECTE

Dins aquesta mar social voldria fixar I'atencié en un illot, la marginacié, molt
concret, a Mallorca, dos parimetres que a partir d’ara seran indissociables en
el discurs.

Continuant amb termes de nou encuny en I'accié social, concretament el
mén de la marginacié també li ha tocat de rebre. A més de “marginats” també
parlam d”exclosos”, de “home less” -0 “sense sostre™, d”insercié” o “reinsercié”.
De tota manera, és en l'argot dels propis ciutadans de la “marginilia” on les
noves incorporacions han practicament convulsionat el seu prapi vocabulari. Els
ja classics “carrilanos” o “chupanos”, conviuen ara amb els “xaperos” o “ionquis”,
i només per mostrar-ne un parell. Si retrec I'aparicié de nous noms a la termi-
nologia propia del mén del treball i Paccié socials és per il.lustrar la inquicrud en
que es mouen, la complexitar amb la quc ens acaram quan els tractam,

No crec exagerar si trasllat aquf unes primeres preguntes en principi esnipides,
fins i tot ofensives per segons qui, perd que més Funa persona ¢s fa o sha fer: hi ha
marginats, a Mallorca? Quants? On sén? No fa gaire, un diari de ciutat i durant
unes setmancs feia la mateixa pregunta a tres persones cada dia: Creu que hi ha
pobresa a Mallorca? Malauradament no vaig seguir les respostes didriament -i m'ha-
gués agradat de fer-ho- per saber el resuleat final, perd s{ puc dir que en vaig veure
moltes que deien que no crefen que a Mallorea hi hagués pobres. En la majoria dels
casos, la fonamentacié era aclaparadora: si som la comunitat més rica de PEstar
espanyol, com hi pot haver pobresa? Val a dir que moltes matisaven o precisaven el
terme “pobresa’; aixf i tot en negaven l'existéncia.

Per tant, mantenc les preguntes inicials i intentaré respondre-les.

A Mallorca -suposadament la comunitat més rica de 'Estat com ha que-
dat dit- hi ha pobresa i marginats. Els estudis més rigorosos aix{ ho indiquen
i la constataci6 personal a través dels centres depenents de El Refugi aixi m’ho
demostren. Fa poc, un informe de FOESA patrocinat per Cdritas i que tingué
molt de ressd estimava que a Balears hi havia 139.760 persones que sobrevi-
vien en [a “pobresa relativa® i 10.100 en la “pobresa absoluta”, Percentualment
representen el 18,3% i I'1,29%, respectivament, de la poblacié balear. Quant a
aixd, podrem discutir un centenars de nombres amunt o avall, el cert és que a
Mallorca hi ha pobres (relarius, absoluts i miserables).




Draltra banda, els pressuposts de les administracions publiques dedicats a
“accié social” i més concretament les parrides que es destinen als centres d’a-
tencid, evidencien que, almenys sobre els papers, 2 Mallorca hi ha marginats.
Demagogicament i cruel es podria dir que sén tants els professionals que
“viuen” de l'accié social que, per forga, qualque “pobre” han de tenir; si no, els
sobren recursos per inventar-se’ls,

La qiiesti6, per tant, rau en precisar aquests marginats pel problema que
presenten. No és el mateix un rebotat social per causa d'una roxicomania -
alcohol i altres substancies addictives- o d’una malakia -mental en la majoria
dels casos-. A la vegada, cal precisar, també, el grau de destruccié causat per
aquestes circumstincies. No és la mateixa cosa un toxicdman no criminalitzat,
que encara manté els minims lligams familiars, que aquell que ha romput
totalment amb la familia, t¢ causes judicials obertes a causa de la seva addic-
€ié i estd condemnat a viure del i al carrer. De la mateixa manera, un alcoho-
lic amb recursos (econdmics, familiars i socials) no és comparable amb un alcre
completament destruit. A la vegada tant dins un grup com dins els altres,
encara haurfem de fer més categories fins a arribar a la poblacié sobre Ia qual
magradaria referir-me: la dels marginats cronics residuals, els marginats dels
marginats, els “ousiders” dels rebotats.

Es tracta d’'una poblaci6 cada cop més gran que no rep cap mena d'atencié
de part de les administracions publiques. I, encara pitjor, sembla que aquestes
mateixes administracions pibliques ignoren, Per qué és ignorada la poblacié mar-
ginal cronica de Mallorca? Per qué no hi ha cap estudi de camp rigorés sobre el
que fonamentar qualque mena d’actuacié? La resposta és tan cruel com certa: és
una poblacié gens amable, técnicament, perqué qiiestiona setiosament la valide-
sa dels centres que en teoria n’haurien de tenir cura i politicament gens ni mica
rendible perqué és gent que viu en la més obscura de les abstencions.

Per qué no és “amable” técnicament? Perque sén persones tan destruides,
tan fetes pols, tal al baix de tot -només els queda saber fer lludrigueres, com
els talps, per viure definitivament a 'ombra- que la panacea representada per
la reinsercié no és al seu abast. Es obligat intentar reinserir aquelles persones
que, per motius diversos, es troben al marge dels parimetres oficialment i
social “acceptables™; perd també ho és atendre la resta, les coes d’aquest col.lec-
tiu, els que plantegen infinitat de problemes per assolir I'anhelada reinsercié,
el mén marginal de la marginacié.

Si politicament les persones necessitades “sense res en absolut” no existei-
xen, a nivell de carrer la percepcié és la mateixa, perd amb un tret molt con-
cret: converteix un gruix important dels marginats marginals {concretament
els toxicomans cronics) en delingiients; criminalitza una part de la marginacié
i no se n'amaga de dir-ho i expressar-ho. ‘

Ja fa molts anys que I'Organitzacié Mundial de la Salut definf clarament

la salut com Pequilibri biologic, psicologic i soctal de la persona. Aixi, tan
malalt és un que passa un grip com aquell altre amb mancances socials.
Malauradament, perd, com tantes altres qiiestions, només acceptam aquesta
evidéncia sobre els papers i no sobre el terreny. I aquesta constatacié és nefas-
ta perqué encomana la hipocresia al gruix de la societat. Socialment -entés el
terme el més Ampliament possible- hi ha recursos socials dedicats a certes
branques de la marginacié aplaudits, gairebé reverenciarts, i d’altres escopits,
foragitats, concretament els que pretenen atansar-se als escolims que creen les




politiques actives reinsertadores. Fa poc, I'Associacié “Zaqueu” prerengué
obrir un centre nocturn dedicat als toxicdmans cronics residuals i la pressié
dels veinats aconseguf avortar la iniciativa; fa uns anys, el local de 'Associacié
El Refugi oberrt al carrer d’Apuntadors de Ciutar fou victima de dues bombes
incendiaries que, de miracle, només provocaren desperfectes materials. Mdés
cap aqui, tot obrint “Sa Placeta”, també se sentiren veus contraries al centre.
Ara, a Ca I'Ardiaca, sense veins, seguim atenent la mateixa quantitar de gent
que a “Ca’s Carrilano” -una mitjana de vuitanta diiriament- perd sembla que
no existim perqué no aparcixem en els mitjans de comunicacié.
Contradictoriament, paradoxalment, els que ens proposam ajudar els no-nin-
guns traient-los primer de tot de I'anonimat més absolur -quants de DNI'’s no
haurem gestionat!- ajudam a “rapar”, a “amagar” el problema.

La resposta o el missatge que es déna des de I'administracié pablica a I'o-
bertura d’aquests centres és que no és possible ni “recomanable” crear recursos
sense encomanar-se ni a déu ni al diable, al marge de la xarxa publicament ins-
tituida; que les respostes als problemes que es presenten shan d’integrar en les
linies d’actuacié insticucionals. Aixd seria possible, en el cas dels marginats
marginals, si el seu perfil tan singular fos assumit per la xarxa publica de cen-
tres d’atencié marginal, cosa que no passa. Tendrien raé els técnics i politics si
acceprassin l'existéncia de la marginacié marginal. Malauradament, pers, no
és aixf; oficialment, puiblicament aquesta realitat amb noms i llinatges no exis-
teix 0, en tor cas, €5 minimitza, s'emfasitza el caricter “residual”, de “pecata
minuta” per fonamentar el silenci com a atencié al seu clam. No cal enganyar-
nos, perd: rera aquest silenci shi amaga la intencié clara, molt mal dissimula-
da de voler fer callar les veus de I'avantguarda inquieta quant a I'accié social,
d’esborrar les petjades dels exploradors d’aquestes realitats frontereres i latents.
No hi ha més cec que qui S'entesta a no veure-hi. I, a voltes, els politics s'en-
testen a no voler veure, a no voler sentir i sembla que ho aconsegueixen. Aixd
quan no intenten encegar les visions o a eixordar les veus d’aquells que tenen
la rara virtut de posar els seus dits entremaliats dins llagues purulentes.

A més d'hipdcrita, “la societat” -aquest ens amplissim que tot ho empara-
demostra una insensibilitat vers les conseqiiéncies de la marginacié dels mar-
ginats que esferecix. I per il.lustrar-ho, tornem als mitjans de comunicacié. En
els diaris nostres un mort en un accident de trinsit és motiu suficient per dedi-
car-li, almenys, mitja pagina; a una mort per presumpta sobredosi, darrera-
ment, només li dediquen una gasetilla a la secci6 de “breus” o similar. Sembla
que els tenim ben assumides, aquestes morts de veins nostres, i aixd pot ama-
gar certs rampells racistes o xenofobs. Abans, un alcoholic era una persona a
compadit; avui, un “ionqui” residual & un “enemic social”, qualci 2 abatre.
Passa el mateix -salvant totes les distancies- amb les torbacions que pateixen
alguns paisos del conegut per Tercer Mén. El punt de mira i d’informacié és
Irak, sense anar més lluny; ben poca cosa es diu de les lluites fracricides a
Algéria que setmanalment va sumant desenes de morts.

En algunes persones la situacié precaria i limit que viven els arraconats més
miserables els despert els instints més sadics i els fa dir que les persones que
habiten els corrals de les mancances sén on sén i viuen el que viuen perque
volen, perqué sho han guanyat a pols. Com si Paccés a la seva “ocupacié”
només fos possible en cobrir tot un seguit de proves de seleccié dificilissimes.




O com si la miséria fos un apac suculent, una mena d'addiccié colpidora, agra-
dable, si més no reconfortant. Es tracta d’una resposta miop a una mena
d'iLlusié dptica que només es pot corregir amb dosis regulars de contacte sense
intermediaris amb els habirants del “res” més absolur; una Pracrica recomana-
ble, certament, per als enginyers de recursos publics amb vocacié de remet.

Arribats en aquest punt ja es pot fer la primera aportacié al debat: les poli-
tiques socials actives se centren exclusivament en aquelles persones que voregen
els llindars de 'abisme marginal; als que encara es troben inserits: alcohdlics que
encara mantenen ¢l lloc de feina i els vincles familiars; joves toxicdmans no
desestructurars, encara, familiarment i amb suport social suficient, “nets™ judi-
cialment; aturats a punt d’exhaurir la darrera font d'ingressos. Amb paraules
planeres, s'atén -i crec que amb una bona bateria de recursos- aquelles persones
que econdmicament -ni que sigui sota minims- “es defensen” i socialment enca-
ra no han perduc el rumb; persones que estant a punt d’abandonar la “norma-
litat”, la “inserci6”, encara no ho han fet, que els manca una empenteta. [ el que
es pretén, molt encertadament, és evitar aquesta empenteta. Contrariament,
perd, per a aquelles persones socialment nul les i econdmicament miserables
que patcixen, a sobre, alguna dependéncia o malaltia greu, només hi ha l'abis-
me terrible de la solitud, la ignorancia i el rebuig, per si fos poc.

La quantitat ingent d’esforgos que s'apliquen 2 la prevencié pretenen evirar el
pitjor; evitar fins alfa on es pugui la “mort social” de la persona. I és tan necessa-
ti com urgent i aplaudible tot aquest esforg preventiu, sempre que també s'accepti
que d'aquesta mena de colador shi poden escapar persones, les circumstincies i
situacions de les quals no podem ignorar. I no podem oblidar la poblacié margi-
nal de la marginacié perqué ens marca, indefectiblement, la idoneitat, la valide-
sa dels recursos socials que desplegam. Com més amplia sigui la poblacié margj-
nal residual, més inadequats o insuficients seran els recursos desplegats quant a
prevencié o tractament. Parlem clar i catal: amb una persona toxicdmana que ha
intentat infinitat de vegades “desenganxar-se” tot acudint als distints programes
recuperadors i no ho ha aconseguit; que ha romput definitivament els seus lli-
gams familiars i de relacié social a causa de la seva addiccié i que, 2 sobre, sha
infectat amb €] virus d'immunodeficiéncia humana, i, a més, té causes judicials
pendents, com el podem reinserir “de facto”, immediatament, per imperatius
dogmatics? La fita immediata, pricticament d’emergéncia, ha de tenir res a veure
amb una futura i imprevisible reinsercié? Més encara, hem de rebugjar i comba-
tre tota aquella intencié que no sigui purament i dura “reinseridora™ Es indiril
fer-lo passar per un recurs rehabilitador que no sha dissenyat per un cas com el
que presenta. $'imposa, per tant, la recerca d’'una resposta nova.

PROPOSTES

El passat 3 de novembre, al Club del “Diario de Mallorca”, Jaume Santandreu
parla d’aquesta marginacié marginal perd des del punt de vista del propi mar-
ginat, una optica que sembla “de caixé” perd que mai no sha fet. Comprat i
debatut venia a dir que I'tinic retret seriés que feien els marginats a la, societat
que els ha escopit era que no comptaven per res amb ell a 'hora d’engegar
recursos o vies de tractament. Que no els permeria d’expressar ef seu parer.

I és veritat. Si bé em defugit el model de beneficéncia, a nivell de tracta-
ment encara se'n fa, i molta, de beneficéncia. Tractar el marginat marginal des




dels parametres de la “normalitat” i plantar-li a la cara el “nostre” cami de recu-
peraci6 és fer beneficéncia; tractar el marginat marginal simplement com un
“usuari” és fer beneficencia; criminalitzar una part dels marginats marginals &
aplicar la més dura i pura de les beneficéncies: “no ets problema meu, “ion-
qui’, ets un problema d’ordre piblic”. Potser que a nivell d’anunciat shagi
enderrocat el sistema benefic i s'hagi instaurat el model de politica activa, perd
tant la mentalitat com el “modus operandi” rant de dissenyadors d’aquestes
politiques com de les institucions que les tutelen sén, sens dubte, benefiques.
Probablement “convertir-se” en marginat marginal tot i scguir mantenint
encesa la flama de la “normalitat” no sigui la millor de les solucions; viure
eixancarrat d’aquesta manera probablement només ho pugui fer Jaume
Santandreu. Implicar-te personalment en els problemes probablement tampoc
no sigui la resposta més adequada. El que és indubtable és que no es pot des-
enyat, per venir de qui ve, aquesta presa de posicié. Que sThauria d’escoltar
“T'usuari” més enlla de I'exposicié dels seus problemes és incontestable.
Malgrat tots els malgrats, Paccié social mallorquina -per ser la més immedia-
ta- pateix d'una manca d'informacié de primera ma del mén marginat marginal
que esborrona. Només és capag de reaccionar davant de fets consumats i damoro-
sos que vénen a posar en evidéncia tant les seves estratdgies com els seus progra-
mes. No fa massa anys, per exemplificar, dispensar Metadona era poc menys que
un pecat o un delicte; avui, la dispensa de Metadona forma part plenament de la
politica social. Qué ha provocat aquest canvi? Sens dubte iniciatives com les de “E]
Refugi” obrint centres per a toxicomans actius risiduals, demostrant que existien i
que el seu nombre no era magre. O iniciatives com “Médicos de! Mundo” de
fepartir xeringues i preservatius en els “punts calents” per al contagi de la Sida.

CA'N GAZA COM EXEMPLE

Des del juny de 1986 funciona a Ciutat una Comuna Terapeutica a Ca'n Gazl. No
és el moment ni l'espai adequat per parlar-ne amb profunditar, perd basti dir que
€s un intent reeixit de practicar aquest repte: posar en marxa un recurs a partir de
T'expressié de qui Pha de rebre. En certa manera, fer-li un vestit a mida.

Els moradors d’aquest casal esplendid situat al Secar de la Real s6n toxicd-
mans crdnics malalts que no tenen suport familiar. La mitjana d’ocupacié
frega la vintena. Tots ells estan ben “documentats”; tots renen actualitzar el seu
DNI tots tenen la targeta sanitiria i un percentatge ben alt disposen d’alguna
prestacié no contributiva. Cas de no cobrar-ne cap des d’alli mateix es fan les
gestions oportunes per aconseguir-ne si és que en tenen dret.’

Actuant com una familia substituta s’ha aconseguit una dinimica forca
familiar: els qui estan millor de salut cuiden dels que en tenen manco, es repar-
teixen les tasques doméstiques i cada un, de manera cquitativa, aporta a la casa
la quantitat econdmica que li pertoqui per al menjar, inic que ells mateixos
es paguen; de la resta (lum, telefon, aigua, etc.) se’n fa carrec la benvolenga de
la gent i els molts amics que té Ca'n Gaza. A més, tots ells van al PAC de Ja
Real on hi tenen el seu metge de referéncia. Sha aconseguit, a través de la
minima regularitzacié de la seva vida, que facin ts de Pentramat social del
barri on viuen i que s'inserissin de veritat en la dinmica social que adoptarien
si vivissin veritablement en familia. '




La particularirat més cridanera, des del punt de vista teenic, d’aquesta gran
familia és que funciona a gust dels moradors solament amb una responsable
que actua més de punt de referéncia cara a 'exterior que no exercint el seu rol
cara a l'interior. [ la veritat és que no es necessiten més figures: quant als met-
ges i especialistes de salut tenen els que els pertoquen perqué tots -com deéiem-
disposen de targera sanitiria; quant als serveis socials, van als municipals com
qualsevol altre ciutadd; quant a la resta d’equipament, en fan P que en fa
qualsevol alera resident del barri. I en dos anys i escaig que fa que funciona no
ha sorgit cap conflicte greu que requeris solucions drastiques, Més encara,
sense fer-ne excessiva propaganda sén molts els organismes oficials que es
posen en contacte amb Ca'n Gazd per mirar de solucionar algun cas, senyal
inequivoc que l'experitncia intetessa i que obté resultats oprims.

Probablement la Comuna Terapéutica Ca'n Gazi no sigui “la” solucié al
gravissim problema social que generen els marginars marginals -per molt que
encara no tenguin carta de ciutadania en les politiques socials engegades fins
ara- perd sens dubte és un recurs l'experiéncia del qual ha de poder servir per
reflexionar seriosament, sossegadament, imaginativament no només sobre cls
“sense res”, siné també el quefer “social”. Ca'n Gaza, si més no, és una altra
resposta a considerar per técnics i politics.

No voldria acabar aquestes reflexions sense referir-me a I'alberg nocturn de
Ca [Ardiaca, hereu del centre Cd’s Carrilano, una altra experiéncia de El
Refugi ben consolidada i que aconsegueix surar sense cap mena d’ajut institu-
cional. Aquest alberg nocturn obre les portes a les vuit del vespre i les tanca a
les deu de P'endema. Acull tothom que s'hi atansa i no té on passar la nit. Les
vuitanta persones, de mitjana, que hi van demostren, almenys i d'entrada,
dues evidéncies irrefutables: que el recurs no és balder i que cal fer quelcom
més per a aquestes persones.

Sense respostes imaginatives i agosarades -i tant Can Gaza com Ca
'Ardiaca ho sén-als reptes que dia a dia i de manera rapidissima ens acara la
realitar social, malauradament no superarem l'esperit bendfic de les nostres
accions. St no param molt esment als vents que empenyen les realitats socials
¢s molt probable que les seves necessitats guanyin el pols als nostres instru-
ments de pal.liacié o solucié. Sense un treball de camp a fons i tenac, sense
manies, sense el necessari treball de primera linia previ, cap dels recursos que
engeguem assolira I'2xit que li desitjam.
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Pautes generals per a la presentacié d’articles a la revista Alimara

1.

La revista Alimara, com a instrument de difusié i comunicacié del Servei d’Accié
Social i Sanicat del Consell Insular de Mallorca, esti oberra a la publicacié de tre-
balls i aportacions de rots els professionals de les disciplines relacionades amb
'accié social.

El seu punt de referéncia és I'illa de Mallorca 1, per tang, es prioritzaran els tre-
balls que tenguin relacié amb el nostee werrivori insular, tot i que shi 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 descripcid i anilisi metodologica.

- Relats d'intervencions socials: models i resulrats.

- Experitncies prictiques (andlisi i conclusions), etc.

Lequip de redaccié es reserva el dret de publicacié. Abans d’acceptar definiriva-
ment els originals, els revisard i si es decideix a publicar-los ho comunicara als
autors, tot proposant, si s'escau, les modificacions oportunes.

Presentaci6 d'articles

a) S’hauran de presentar a la redaccié d’Alimara, carrer del General Riera,
nim. 67, (77010 PALMA.
En nota a part, Sespecificard el nom i els llinatges de I'autor o autors, el
DNI, I'adrega, la poblacié i el codi postal; el telefon particular o de con-
tacre, la professié i el carrec. Si el signant és un col-lectiu, a part de les
dades anteriors, es faran constar les del seu responsable o coordinador,

b} Els originals es presentaran en disquet informatic, preferentment en
WordPerfect per 2 PC. Se w'adjuntard, també, una cbpia en paper.

¢) Lextensi6 sera entre 5 i 25 folis.

d) Lautor o autors n'aportaran un resum de 12-15 linies.

¢) Les taules, figures i grafics es presentaran per separat i numerades, tot
indicant clarament el Hloc d'insercié.

f) Les anotacions a peu de pagina i les claus dels texros es numeraran per
ordre d’aparicié en el texr i es presentaran en full a part.

g) Les referéncies bibliografiques es presentaran al final del text i per ordre
alfaberic d’'aurors,

h) Quan en un article es faci mencié d’algun organisme o entitar mitjangant
les sigles, la primera vegada que aparegui en text es posara el nom complet
de lorganisme o entirat, seguit de la sigla entre parénresi.

Els treballs hauran de ser inédits, exceptuant aquells la difusié dels quals s’hagt
fer a través d'un mitja de dificil accés.

Els articles hauran de ser redacrats en catala.

Les normes de publicacié podran ser modificades si 'equip de redaccié ho creu
necessari.
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