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PRESENTACIO

El contingut d’aquest nimero d’4limara és prou divers i amb un tema central
forca interessant. La seva diversitat va des de Jes prestacions fins a la recerca de la
qualitat, tot passant per la Renda Minima d’Insercid, els maltractaments, les
toxicomanies i els immigrants. Per altre costat, a part de la diversitat tematica, ens
trobam amb un nombre alt d’articles, concretament 12, que també fan molt diver-
s0s els autors.

Del tema central, les prestacions econdémigques, només dir que comptam amb la
collaboracié de persones significatives en el mén de la proteccid social que ens
obren el ventall dels diferents nivells de I’administracié piiblica que té alguna cosa a
dir sobre el tema i ho acompanyam amb un article compendi de les diferents
prestacions econdmiques a les que poden accedir, actualment, els ciutadans de Ma-
llorea.

Per tant, un contingut forga interessat per a aquesta revista que comenca, en una
primera época, 1a seva vida el mes de marg de 1987 i que, al llarg d’aquests tretze
anys, amb alts i baixos importants, 5’ha atansat als professionals de I'ambit dels
Serveis Socials amb la intencié d"oferir-los €ls continguts técnics sobre el seu treball
i les seves accions duts a terme en el nostre pais.
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Ei temma central d’aquest ntimera sén les prestacions, millor dit, el
sistema de proteccid social public al qual pot accedir en aguests
moments un ciutada de les liles Balears. Per aixo, dins de les prestacions,
hem de parlar, basicament, de prestacions econdmiques I sanitaries. Per
aitra part, hem de pariar de tots els distints nivells de prestacions, des de
les ofertades per la Seguretat Social de part de I'Estat fins a les
prestacions ofertades pels ajuntaments, passant per la Renda Minima
d'insercié que és responsabilitat del Govern de les Iifes Balears i dels
distints consells.

Per aixo, hem cregut oporid demanar als responsables de les

diferents institucions que tenen alguna cosa a dir sobre les prestacions
publiques que ens fessin arribar el seu parer sobre el tema. En concret,
col-laboren en aquest ndmero el Sr. Alfonso Ruiz Abellan, Director
Provincial de I'INSS a les llfes Balears; la Sra. Josefina Santiago
Rodriguez, Directora-Gerent de I'IBAS; el Sr. Guillem Riera Colom,
Director d’Accié Social del Departament de Serveis Sccials del Conself de
Malforca i el Sr. Rogelio Araujo Gil, Directer d’Area d"Accid Social de
FAjuntament de Paima.

Per altre costat, hem cregut convenient complementar aguestes
opinions amb les col-laboracions de dos col-lectius prou importants en
'execucio de les prestacions: eis treballadors socials i els gracluats
socials, Els primers com a técnics que en fan Us, en el seu trebail técnic
amb els ciutadans, i els segons com a périts en la seva aplicacié. Per
aixd, també podreu trobar seguidament dos articles que se sol-licitaren
als collegis professionals d'ambdés col-lectius professionals.

Per Gitim, afegir només que, com a complement d*aquests articles

(o aquests articles com a complement seu), cal consultar e darrer article
de Documents Técnics en el qual s’enumeren les diferents prestacions,

PRESTACIONS




FINSTITUT NACIONAL DE LA SEGURETAT SOCIAL (INSS)
Una entitat gestora basica en el Sistema de la Seguretat Social

Alfonso Ruiz Abellin,
Director provincial de I'TNSS a les Illes Balears

I. Els primers temps

Enguany celebram el centenari de la creacit de la Seguretat Social, I'aniversari
de l1a qual ve marcat per la Llei d"accidents de treball en la indistria del 30 de gener
del 1960. El que justifica que aquesta Llei de 1900 es consideri amb justicia 'origen
del sistema de proteccit social publie, és que aquesta norma inclou no nomeés la
preteccio preventiva de la salut i de la integritat fisica dels treballadors, sin6 també
una proteccid generalitzada contra els accidents de treball, que cerca la determinaci
de la responsabilitat juridica derivada del sinistre amb vistes a la seva reparacié
econdmica. Aquesta norma, a través de la plasmacid de la teoria del «risc
professionaln, contribui de manera notable a la transformacié de 1a realitat social
del seu temps i exerei una notable influéncia en la concrecid dels conceptes basics
de dret del treball que han seguit vigents fins ara.

No cbstant, no es tracia en aquestes linies de ressaltar la importancia d’aguesta
Llei, que en tingué molta, siné d’analitzar, aprofitant la perspectiva que déna la
celebracid del nostre primer centenari, en quin moment ens trobam i quines son les
perspectives de futur del sistema de la Seguretat Social.

La reforma institucional poriada a terme a partir de 1978, substitueix els
més de 100 organismes pablics, per tres entitats gestores amb I'objectiu d'unificar,
per drees funcionals, la gestio del sistema. Aquestes arees son: prestacions
econdmiques que s*encomanen a I'TNSS, 1'assisténcia sanitaria que s’encomana 2
PINSALUD i els serveis socials encomanats a I'INSERSO, transformat posteriorment
en I'Institut de Migracions i Serveis Socials, moltes competéncies del qual s’han
transferit a les comunitats autdnomes des de 1981, També es cred la Tresoreria
General amb competéncies en aquelles funcions transversals que s6n comunes & iot
¢l sisterna: inscripeié, afiliacio, cotitzacid i recaptacié. L' Institut Social de la Marina
i I'INEM completen el quadre d’entitats.

1. La missié de I'INSS
Des del mateix instant de 1a seva creacid, I'INSS ha tingut plena consciéncia de
la importancia del sen paper com a gestor. Un paper que ha estat presidit per la idea
que una gestié racional, eficag i eficient constitueix una premissa indispensable per
al’engegada efectiva d'una legislacid que té com a darrer objectiu la proteccid dels
drets socials. Aquesta idea estd expressada amb gran claredat per Enrique de la
Villa i Aurelio Desdentado Bonete per als quals «cap sistera de seguretat social
pot funcionar sense U'existéncia d'entitats gestores».
Algunes funcions bisiques de les entitats gestores sén les segiients:




* Interpretacié de les normes legals que constitueixen I ordenament positinde
la Seguretat Social.

*  Fmissi6 d’actes administratius a efectes d’inclusi en el sisterna o régim de
proteccid de qué es tracti.

* Reconeixement del dret a les prestacions.

* Pagament o satisfaccio de la prestacio.

*  Exigibilitat de responsabilitat als beneficians de prestacions o a tercers.

»  Exercici de funcions inspectores i de control.

El RDL 36/78, de 16 de novembre, crea I'TNSS a qui encomana la gestid i
administraci¢ de les prestacions econdmiques del sisterna de Seguretat Social. A
més d’aquestes competéncies genériques, també s’han anat atribuint a 'INSS les
segiients funcions: el reconeixement del dret & I’ assisténcia sanitdria; 1a cooperacid
amb el Departament de tutela de determinades funcions, en 1'ambit internacional,
exercintla funcié d’Organisme d’enllag, d’acord amb les previsions dels Reglaments
comunitaris 6 Convenis internacionals; a gestié del Fons Especial de les Mutualiiats
de Funcionaris de Ja Seguretat Social; la gestid i funcionament del Banc de Dades
de Pensions, etc.

Amb tot, la missié principal de I'INSS &s la gestid de les prestacions
econdmiques del sistema de Seguretat Social, juntament amb el reconeixement del
dret a I’assisténcia sanitdria. Actualment aquestes prestacions son les segiients:

"1, Assisténcia sanitaria. Té per objectiu la prestacio dels serveis médics i
farmacéutics necessaris per conservar o restablir la salut dels beneficiaris del Siste-
ma, i també la seva aptitud per al treball. Proporciona, a més, els serveis convenients
per completar les prestacions mediques i farmacéutiques, atenent de forma especial
la rehabilitacié fisica que calgui per aconseguir una completa recuperacid professional
del treballador.

2. Incapacitat temporal. Situacid en la que es troba el treballador quan s’esta
impossibilitat temporalment per reballar i rep assisténcia sanitdria de la Seguretat
Social.

3. Maternitat, que inclou P’adopeid 1 Pacolliment, Son els seus beneficiaris els
treballadors en general inclosos els contractats per a la formacié i a temps parcial,
qualsevol sigui el sexe, que frueixin els perindes de descans corresponents, sempre
que reuneixin els segiients requisits: estar afiliats i en alta o en situacié assimilada
a I’alta, i tenir cobert un periode de cotitzacié.

4. Risc durant ’embards. Situacié que protegeix Ia dona treballadora durant el
periode de suspensit del seu contracte en els supdsits en qué procedeixi el canvi de
1loc de treball i no pugui portar-se a terme, percebent en el seu defecte la prestacio
economica corresponent.

5. Incapacitat permanent. Es la situacio del treballador que, després d’haver
estat sotmés a tractament prescrit i d*haver estat donat d’alta médicament, presenta
reduccions anatomiques o funcionals greus, susceptibles de determinacid objectiva
iprevisiblement definitiva, que disminueixin o anul.lin la seva capacitat laboral. No
obstard a aquesta qualificacié la possibilitat de recuperacit de la capacitat laboral de
I'invalid, si aquesta possibilitat s’estima médicament com incerta o a llarg termini.
La incapacitat es classifica en graus: parcial, total, absoluta i gran invalidesa.

6. Lesions permanents no invalidants. Tota lesid, mutilacié o deformitat que
sigui causada per accident de treball o malaltia professional. Que tingui cardcter
definitiu. Que no constitueixi incapacitat permanent. Que alteri o disminuneixi la
integritat fisica del treballador. Que estigui catalogada en el barem establert a Uefecte.




7. Subsidi de recuperaci6. En sén beneficiaries les persones sotmeses a un
tractament rehabilitador que impliqui la baixa en el treball i la consegiient pérdua del
sou i els perceptors de les prestacions per incapacitat permanent parcial o total amb
possibilitat racnable de recuperacio.

8. Jubilacié. En s6n beneficiaries les persones incloses en el Sistema, afiliades i
en alta o en situacié assimilada a la d’alta, que reuneixin les condicions d’edat,
periode minim de cotitzacia i fet causant. També els treballadors afiliats al Sistema
de la Seguretat Social que, en la data de] fet causant, no estiguin en alta o en situacié
assimilada a 1'alta, sempre que reuneixin els requisits d"zdat i cotitzacié establerts.

9. Mort i supervivéncia; la necessitat objecte de proteccié ne és la vida del
treballador, 5ind la derivada del fet mateix de la mort, o sigui, la situacié de necessitat
en qué de manera real o presumpte, queden totes aquelles persones que vivien i
depenien del treballador mort. La mort del treballador suposa, amb al conseqiient
acabament de la seva relacié laboral, o amb la conseqilent extincié del dret a cobrar
de manera directa la pensi6 que fins aleshores venia cobrant o hagués tingut dret a
cobrar, que les persones dependents del subjecte mort deixin de percebre aquesta
aportacio, al marge de les despeses que el sepeli del difunt pugui comportar. Les
prestacions de mott 1 supervivéncia sén les segiients:

A Auxili per defuncid

B. Pensid de viduitat

C. Pensi6 d’orfandat

D. Pensié a favor de familiars

E. Subsidi temporal a favor de familiars.

10. Prestacions per fill a carrec. En la seva doble modalitat: econdmica i no
econdmica. A efectes de la primera es considera «fill a carrecs a aquell qui visqui
amb el beneficiari i al seu compte, sempre que sigui menor de 18 anys o, sent major
d’aquesta edat, estigui afectat per una minusvalua igual o superior al 65%, qualsevol
sigui la naturalesa legal de la seva filiacié. No romp la convivéncia la separacié
transitoria motivada per rad d*estudi, treball, tractament médic, rehabilitacio o altres
causes semblants. A efectes de la prestacio no econdmica, es considera com a fill a
carrec només el menor de tres anys. La proteccid familiar s’ha vist incrementada
recentment amb les prestacions econdmiques per naixement de fill i per part multi-
ple.

lil. Evolucié del model

L’evolucit del Sistema de Seguretat Socizl, tant pel que fa a la seva configuracié
juridica com a la seva gesti6, ha requerit una notable flexibilitat per adaptar-se als
continus canvis gue, en una societat avangada com la nostra, s’han anat produint.
Pel que fa a la gestié, les reformes portades a terme han tingut tres eixos basics:

* Adaptar els mitjans i procediments que possibiliter, en la seva pleni-
tud, I’exercici dels drets de prestacions econdmiques, apropant alhora la prdpia
gesti6 al ciutada, simplificant els procediments, per permetre la reducci6 de tramits
i, amb aixd, la rapida satisfaccioé de la prestaci6, amb 1*objectin filtim que no existis
una interrupcié de rendes pel fet que una persona passas des de la situacio d’actina
la de pensionista. :

* Un desplegament i perfeccionament de la gesti6 per tal de possibilitar
una atencié al ciutada personalitzada i propera, que tendis, alhora, a conéixer les
idees, les inquietuds i els interessos dels assegurats, amb la finalitat de reorientar
permanentment les seves activitats i adaptar-les a les necessitats canviants dels




seus «clientsy.

* Eliminar o evitar la incidéncia de Iiis indegut de la proteccio per tal
d’aconseguir que els drets de la proteccid social fossin a favor d’aquells que es
trobin en la situacid que la propia lei determina.

Per portar a terme aquestes reformes, ha calgut afrontar un seguit de reptes,
entre els que cal esmentar;

1 La modernitzaci6 dels métodes de treball

2 El perfeccionament de la informacio
3 L’atencid al ciutada
4 El redimensionarment de la xarxa de centre amb element essencial de

I’oferta de serveis.

Podem concloure que, en aquests momernts, I'INSS es troba immergit en un
procés de millora continua, atés que la gestié de qualsevol organitzacié i també la
d’aquelles que tenen una naturalesa piblica, ha de dirigir-se a 1a consecucié de la
qualitat total, a través de la determinacié d’uns objectius especifics que, en residen-
ciar-se sobre la gestié de les prestacions econdmiques que conformen 1’Ambit de
I'accié protectora de la Seguretat Social, han de perseguir:

* Com a objectin basic, que mai no existeixi interrupcié de rendes en
una persona pel fet de passar des de la situacié d’actiu a la de pensionista, la qual
cosa implica que les prestacions econdmiques es reconeixin en el menor temps
possible.

* A la vegada, que aquesta gestié tingui una qualitat contrastada, de
forma que els seus elements de seguretat i fiabilitat assoleixin les majors quotes,

* Que sigui una gestié propera als clients de I'organitzacié entenent
aquest terme 1o en clau mercantil, de manera que els ciutadans que es dirigeixen a
Ientitat tot sol licitant una prestacié o demanant qualsevol informacio, percebin
que estan proveits d'uns drets, previstos en les lleis, drets que 'INSS pretén no
només fer-los efectius -perqué hi esta obligat- siné basicament assegurar aquests
drets fins  tot sense que els ciutadans s’hagin de desplagar dels seus domicilis o, en
cas d’haver-ho de fer, ho facin en els punts de contacte més proper a ells.

* Una gestié «activa», que no només s’orienti a satisfer les demandes
dels seus clients, sin6 que, d’alguna maners, pugui avangar-s*hi, coneixent d’antuvi
qué esperen de I'organitzacié per, d’aquesta forma, anar posant els mitjans i els
recursos que possibiliten complir aquestes expectatives, o millorar-les.

IV. La Seguretat Social emergent

Quant al futur immediat del Sistema de proteccid social que la Seguretat Social
representa, cal assenyalar que tindra un desplegament important durant els propers
anys, atés que les principals recomanacions del Pacte de Toledo s'han complert:

- 5’ha tancat el procés de separacié de les fonts de finangament de 1a
Seguretat Social en els termes indicats en la propia Llei General de la Seguretat
Social.

- S'ha procedit, per primer cop 2 la constitucid dun Fons de reserva,
amb una detacié inicial de 100.000 milions, un cop sanejat el Sisterna,

- §'ha clos el procés d”equiparacié de les pensions minimes de viduitat
per a beneficiaris amb menys de 60 anys i cérregues familiars,

- S’ha produit un notable increment de les quanties de les pensions
minimes, de forma que la pensié basica (ubilacié i incapacitat, majors de 65 anys




amb conjuge a carrec) 3*equipara 2l sou minim interprofessional i la resta de les

penstons minimes s’incrementen entre un 3 1 un 16%,

- S’han revisat les quanties de la proteccié familiar per fill a carrec
menor de 18 anys, elevant-se en més d*un 34% per a 1'any 2000.

Tot aixd en el marc de I"acord parlamentari que dona lloc a la subscripeid del
Pacte de Toledo, perd precisament la potencialitat del Pacte, que demana
periddicament una reflexié sobre el que és millorable en el Sistema, ens porta a
pensar que tenim un bon instrument per assolir noves metes de solidaritat en un
clima de didleg i consens.







Prestacions economiques periodiques de la LISMI
a les illes Balears en 1999’

Josefina Santiago Rodriguez
Directora-Gerent de 'IBAS

1. Presentacié

Les prestacions econdmiques periddiques? considerades en aquest article sdn
aquelles dirigides a persones amb discapacitat superior a2 uns nivells establerts per
llei, adrecades a aportar uns ingressos minims i a la prestacié d’alguns serveis
necessaris per al desenvolupament de I'autonomia personal de les persones amb
dismimacid fisica, psiquica o sensorial que compleixen les condicions que s’estableixen
per llei. Les quals, en termes penerals, es poden resumir en les segiients
caracteristiques:

Condicions generals d’'accés als subsidis

a. Tenirlanacionalitat espanyola o la ciutadania cornunitaria i, a més, la residéncia
a les Illes Balears. En el cas d’altres estrangers, s’haura d’atendre a allo previst en
els acords i convenis internacionals i al principi de reciprocitat

b. Tenir reconegut el grau de disminucid igual o superior al 33%.

e. Sielbeneficiari té 65 anys o més, caldra acreditar que el reconeixement del
grzu de disminucié igual o superior al 33% es va produir abans de complir els 63
anys.

d. No beneficiar-se d'ajudes econémiques de la mateixa naturalesa, abast i
finalitat provinents d’entitats ptibliques o privades.

Quantia dels subsidis
Segons la Llei 49/1998, de 30 de desembre, de Pressupostos Generals de I’Estat
per a 1999, s estableixen aquestes prestacions i les seves quanties per a l’any 1999:

a. Subsidi de Garantia d’Ingressos Minims SGIM (14 pagues/any): 24 935 PTA.

b. Subsidi per a Ajuda de Tercera Persona SATP (14 pagues/any): 9.725 PTA.

¢. Subsidi de Mobilitat i Compensacié per a Despeses de Transport SMGT (12
pagues/any): 6.075 PTA.

Com es pot observar es tracta de quanties bastant limitades que només poden
complir una funcié compensatéria minima. Tot i aixd, 12 rellevancia pressupostaria,
a la Comunitat Auténoma, €s apreciable.

Marge de gestié dels subsidis | extincid de subsidis (SGIM i SATP}
El Govern de la Comunitat Auténoma, a través de 'IBAS, només gestiona
aquestes prestacions, de tal manera que no pot fer cap canvi en la seva estructuracio,
regulacio, quantia o qualsevol altre concepte. Només es pot millorar el procés de




gestio, agilitzar els processos administratius, facilitar de la millor manera possible
la informacié necessaria, etc. De tal manera que la informacié que s presenta és
resultat d’una normativa sobre la qual no hi ha cap tipus de possible intervencid.

A més, en el cas de les dues primeres prestacions (SGIM i SATP) cal dir que son
residuals. Es a dir, es tracta de prestacions suprimides per la Llei 26/1990, de 20 de
desembre, i Teconvertides en Prestacions No Contributives (PNC). La informacio
que s"ofereix es refereix a persones que encara tenen dret a rebre els subsidis, perd,
en aquestes dues prestacions citades no hi pot haver nous casos de perceptors,

El Subsidi de Mobilitat i Compensacié per a Despeses de Transport
(SMGT)

Pel que fa al Subsidi de Mobilitat i Compensacid per a Despeses de Transport,
SMGT, segueix plenament vigent i es pot fer una breu presentacit de les seves
caracteristiques. Té per objecte contribuir a cobrir les despeses ocasionades per la
mohilitat i el transport i praporcionar a les persones amb disminucié els mitjans per
augmentar la seva capacitat de desplagament.

Els conceptes que inclow aquest subsidi sén molts, dels que se’n poden destacar
€ls dos segiients:

1.- Ajudes per a mobilitat: sdn ajudes destinades a persones que tinguin reconegut
un grau de disminuci6 igual o superior al 33%, amb mobilitat reduida, majors de 18
anys i amb possibilitat d’obtenir el permis de conduir,

2.- Ajudes per a transport per assistir a determinats serveis: ajudes economigues
destinades a cobrir les despeses ocasionades per a la utilitzacié de mitjans de transports
individuals per a ’accés a serveis d’estimulacid precog, rehabilitacié o ensenyament
reglat postobligatori i formacié ocupacional en centres autoritzats, per a alumnes
majors de 16 anys. Té& per objectiu cobrir les despeses ocasionades pel transport,
que possibilitin rebre els serveis esmentats a persones amb problemes greus de
mobilitat. Estan destinades a persones amb problemes greus de mobilitat. Per mesu-
rar aquesta circumstincia, caldra que la persona superi el barem LISMI de mobilitat
excepte en el cas de I’atencid precog.

2. Nombre de prestacions, evolucié dels beneficiaris i quantia total

Segons les dades oficials, a 31 de desembre de 1999, es trobaven d’alta en ndmina
un total de 1.102 persones. Un 10,4% menys que a 'inici de I’any 1999. Aquesta
disminucié s’explica per les 141 baixes i només 13 altes (SMGT), és a dir, han
deixat de percebre prestacions de LISMI 128 beneficiaris. Aquesta variacié és molt
apreciable, permet observar com la previsia de liquidacié dels subsidis transformats
per la Llei 26/1990 no pot ser superior a 10 anys.

Tauta 1 TOTAL PRESTACIONS TOTAL BENEFICIARIS
SGIM | SATP SMGT| TRES SUBSIDIS| %

01.01.99 | 1170 180 80 1.230 160,0

31.1299 | 1.027 173 77 1.102 89,6

Diferéncia | -143 -7 -3 -128 104

Els propis beneficiaris de les prestacions i els responsables de 'IBAS, de 1a
Conselleria de Benestar Social i del conjunt del Govern, sén els primers interessats
que, entre les alternatives possibles, siguin aportades les prestacions que més garanties
de qualitat de vida ofereixen als ciutadans. Per aixé s’esta intentant que es




pugui accedir a unes Prestacions No Contributives dignes, evitant 1a perllongacio
de prestacions de quanties tan baixes. Actualment*, només de PNC d’invalidesa ja
n’hi ha 4.459, amb un import total de més de 2.531 milions de pessetes al llarg de
T’any 1999.

Pel que fa als tres subsidis LISMI, els beneficiaris en noémina varen percebre un
total de 450.083.870 PTA, al larg de I"any 1999, amb una moderada evelucié ala
baixa ja explicada. A la segiient taula es pot observar I’evolucié mes a mes de cada
un dels subsidis:

Tanla 2 SGIM | SGIM SATP SATP | SMGT SMGT | TOTAL TOTAL

Benefic, | Import Benefic. Import | Benefic. | Import | Benefic. Import
Gener 1.170 [2R.642633| 180 1.770.700 2D 486,000 | 1.230 30.899.333)
Febrer 1.137 |28.160.174| 176 1.711.600 80 486,000 | 1.215 30.357.714
Marg 1.127 [27.978.434| 177 1.70] 877 81 716047 | 1.208 30.396.358
Abril 1.114 [27.673379] 173 1.682.427 81 704.117 | 1.197 30.055.923
Maig 1107 {27.428.964] 170 1.673.270 31 491.967 | 1.186 25.594.3018
hmny 1.092 (74279488 | 167 3.245.170 80 487890 | 1.172 | 78.015.548
Julicl 1.083 | 26.869223| 167 1604627 77 477627 1.160 | 28.951.477
Agost 1.070 | 26.776.239 | 162 1.777.470 L 477.627 | 1147 | 29.031.336
Setembre|  1.040] 27.789.386] 176 1.171.1¢0 68 437.400] 1110 | 29.397.886
Octubre 1036 27.869.714] 173 1.497.670 71 449770 1.109 | 22.RB17.154
Novem. 1.032|71.396.114] 172 2.976.400 74 746,770 | 1.107 | 75.121.284
Degem. 1.027]1 26222692 173 1.726.827 77 492.077) L1062 28.441.595
TOTAL 421.088440 22,542,138 6453292 450.083.870

Algunes dades son facilment interpretables, com els increments en les quanties
dels SGIM i SATP en els mesos de juny i novembre, produides per les pagues extra.
Les altres variacions en les quanties del SGMT estan relacionades amb variacions
en el nombre de perceptors, correccions temporals de les liquidacions per
devolucions?, etc.

Com es pot observar a la taula 2, el nombre de beneficiaris de SGIM i SATP es
redueix mes a mes de forma apreciable. Només en €l cas del SATP hi ha hagut
algunes incorporacions degudes a reconeixements nous per traslats i altres
circumstincies excepcionals, perd la tendéncia és també a 1a baixa. Les variacions
més importants es poden observar al SMGT, especialment per les fluctuacions d'una
prestacio que en algun cas pot tenir una duracio reduida. :

3. Comparacié amb altres comunitats autdnomes

Si es fa una comparaci® en relaci6 al nombre de persones en situacio de
discapacitat o en relaci6 a la poblacié total, tant el nombre de beneficiaris com el
volum pressupostari, sén dels més baixos de tot I'Estat, només similar a altres
comunitats autdnomes, tal com es pot observar a 1a taula 3. Destaquen, amb dades
molt superiors a les de la CAIB i ales mitjanes penerals de ’Estat, algunes comunitats
auténomes de! sud de I'Estat (Murcia, Extremadura i Castilla-La Mancha), perd no
hi ha una explicacio general per a aquesta situacio, ni tan sols la pobresa. De fet
algunes de les provincies amb més beneficiaris son molt riques, com Mélaga, amb
8.561 beneficiaris. En qualsevol cas és possible que es tracti d’una combinacid de
factors: retard en la revisib d’expedients, major concentracid de casos, etc.
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Taula 3

Ordre alfabétic Habitants | Beneficiaris {Benef/1000h | Jersrquia | Benef/1000 b |
Andalueia 7188223 21.945 3.05 Miircia 13,10
Aragén 1.175.343 3329 283 Extremadura 8,57
Asturias 1.060.363 4,5884 433 Castilla-La M. 187
Balears 736.904 1.215 1,65 Asturiag 4,33
Canarias 1.589.852 1.25% " 079 Cantabria 364
Cantabria 526308 1.017 3.64 Castilla-Ledn 3,35
Castilla-La M. 1707311 12.930 7,57 Estat3, 16
Castilla-Ledn 2.496.082 8372 335 Andalucia 3,05
LCatalunya 6.058.661 11.682) 1,83 Aragon 2,83
Com.de Valéneia 3.931.211 11.068) 282 Com.de Valéocia 282
Extremadura 1.080.483 $.258 237 Cialicia 231
Galicia 2.716.586 7630 281 Mavarra 2,73
Madrid 5.027.886 B.582 1,71 Rioja, La 265
Miircia 1.097.519 14.375] 13,10 Catalunya 1,93
Mavamaz 28044 1.444 2,73 Madnd 1,71
Pais Vasco 2 053 763 2.494] 1,71 Ealears 1,65
Rioja, La 259.479 687 265 Pais Vasco 1,21
Estat 39371147 124307 3,16 Canarlas 0,79

Com es pot observar a la taula 3, encara es tracta de prestacions que afecten a un
nombre molt apreciable de persones, més de 124 mil, les quals varen percebre un
total de 36.166 milions de pessetes, al llarg de I"any 1999, amb una moderada evolucio
a la baixa des dels 104.487 milions de pessetes que representaven aquests subsidis
I"any 1992, _

La lenta transformacié dels subsidis, en tot I'Estat, s’explica també per aquest
volum de beneficiaris i de pressupost. Qualsevol canvi que signifiqui una revisié de
tants expedients, un considerable augment del pressupost, etc. requereix una acurada
gestio, tal com s’esta intentant fer des de fa temps. :

4. Altres prestacions econdmigues

Juntament amb els tres subsidis mencionats, cal recordar que hi ha altres
prestacions econdmiques, especialment les zjudes individuals i les ajudes
institucionals. Aquestes ajudes estan regulades pel RD 620/1981, de 5 de febrer
sobre el Régim Unificat d” Ajudes Pibliques a Disminuits, i per "OM de 5 de marg
de 1982 que desenvolupa el RD 620, Es pot comprovar la importancia que t6 aquest
tema per a l"actual Govern de les Iles Balears en la rapidesa amb la que va assumir
els seus compromisos en aquest tema. La convocatéria de les prestacions va ser de
les primeres accions de Govern del nou executiu, per I'Ordre de la Conselieria de
Treball i Benestar Social, de 23 d’agost de 1999 (ROCAIB 4/9).

En la segiient taula es resumeixen els tipus conerets d’ajudes i les seves magnituds

o pressupostiries:

Taula 4 ATUDES AJUDES TOTAL
INDIVIDUJALS INSTITUCIONALS
Nhee Quantia Nbre Quantiy Nbre Cuantia
Ajudes Ajudes Ajudes
I.Rehlahililaciﬂ 75 | 10.167.353 27| 26.682.500 352 |36.849.353
L. Assisténcia especialitzada 132 19.063.281 531| 52.525.000 663 | 71.588.281
3. Ajwies ph taries 29 1.974.764 458 19325 000 487 {25.299.764
TOTAL 236 | 31.205.398 1.266 93.532.500' 1.502 [129.737.808




Ajudes individuals

Les ajudes individuals es concentren en les ajudes per al desenvolupament per-
sonal, en el marc de |’ Assisténcia especialitzada (31 ajudes), aixi com en ajudes per
a la recuperacio medicofuncional {42 ajudes) i ajudes complementaries de transport
per a rehabilitacié i assisténcia especialitzada (29 ajudes).

Ajudes institucionals

Aquestes ajudes tenen per objecte contribuir a cobrir les despeses d’un servei
d’atencié directe que necessiti la persona amb disminucid, sigui en un centre d’atencid
especialitzada o en un centre residencial. Les persones beneficiaries d’aquestes ajudes
les continuaran percebent mentre no es modifiquin les condicions que han justificat
la seva concessid.

Les ajudes institucionals ¢s concentren en les prestacions per a rebre atenci6 en
centres d'atencid ocupacional, en el marc de I’ Assisténcia especialitzada (477 ajudes),
aixi com en ajudes complementiries per a menjadors de serveis (350 ajudes)ien
tractaments psicoterapéutics per a la rehabilitacié (204 ajudes).

Rehabilitacié

S6n ajudes per a aquells serveis dirigits a aconseguir la recuperacié fisica, psi-
quica o sensorial de les persones amb disminucid, amb la potenciacid de les maximes
capacitats residuals. Aixi mateix, també es considera en aquest apartat la rehabilitacié
de manteniment. Les ajudes per a la rehabilitacié més importants son, tal com s’ha
dit abans, ajudes individuals per a la recuperacié medicofuncional (42 ajudes) i les
ajudes per a accedir a tractaments psicoterapéutics en qualque servei (204 ajudes),
També inclou I’estimulacié precog, normalment en el mare d*un servei (47 ajudes).

Assisténcia especialitzada

Sén aquelles ajudes adregades a donar assisténcia directa o suport per a la
assisténcia a les persones amb disminucid. Les ajudes per a 1’assisténcia més
importants s6n, tal com s'ha dit abans, les ajudes individuals per al desenvolupament
personal (81 ajudes) i les prestacions per a rebre atencid en centres d’atenci6 ocupa-
cional (477 ajudes). També inclou ajudes unitdries d'internament en serveis socials
(43 ajudes) i altres ajudes técniques diverses per a persones amb discapacitats
especifiques.

Ajudes complementairies

Son aquelles que faciliten suports complementaris a les accions de rehabilitacié
i assisténcia especialitzada. Les més importants sém, tal com s’ha dit abans, les ajudes
complementaries per a menjadors de serveis (350 ajudes). També inclou ajudes per
a transport a serveis de rehabilitacid o d’assisténcia especialitzada (93 ajudes).

5. Valoracié general
La rellevancia pressupostiria de les ajudes és important, en total els sis tipus
d’ajudes superen es 579 milions de PTA, perd el suport que representa individualment
encara és limitat, amb ajudes de quanties molt ajustades. De totes formes no es pot
negar que compleixen un important paper com & subsidis i ajudes.




La seva evolucid futura, en el marc de la Comunitat Autdnoma, es pot preveure
amb una certa facilitat per les limitacions legals del Govern per introduir
medificacions. En els ptimers subsidis esta clarament definit; pel que fa a les ajudes
al marge de gesti és un poc major, perd tampoc molt per limitacions pressupostaries.

En qualsevol cas és necessari pensar la reforma de les ajudes en el sentit de
millorar la seva cobertura, actualitzar la seva concepcid i racionalitzar més la prestacio.
Un bon model pot ser el Programa d’ajudes a persones amb disminucid de la
Generalitat de Catalunya, perd sigui com sigui serd el futur Pla Estratégic del sector
el que definira les orientacions que es considerin més adequades.

NOTES

! Aquest breu article no hauria estat possible sense 1a col.laboragid de Yequip de professionals
del Servei de Prestacions de I'TBAS.

* La llei de Pressupostos parla de «subsidios econdmicos de Ia LISMI». :

? §ha de tenir present que no s'han de sumnar directament les dades de les prestacions per tal de
trobar el nombre de beneficiaris, atés que hi bha alguns que tenen dret a més d*un subsidi.

* Begons dades de 21 de desembre de 1999,

* Al llarg de I'any es varen fer, per part de I'IBAS, reclamacions de percepcions indegudes
aconseguini reintegrar 6.446.886 PTA. Les variacions en un sentit o akre s6n de menor quantia.
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LES PRESTACIONS EN MATERIA DE SERVEIS SOCIALS:
UN ABORDATGE DES DEL CONSELL DE MALLORCA

Guillem Riera Colom,
Director d' Accid Social.
Departament de Serveis Socials.
Consell de Mallorca

A I'hora ¢’escriure aquest article estam enllestint el tancament de la negociacio
de la Llei 4’ atribucid de competéncies en matéria de serveis socials i seguretat social
als consells insulars. Parlar, doncs, de prestacions des del Consell de Mallorca en
aquests moments passa inevitablement per fer clara referéncia a les expectatives
depositades en aquesta nova norma, aixi com a la Llei de reforma dels consells
insnlars. Estam, per tant, en temps de canvis. Canvis cap a un nou model territorial
i administratiu en la prestacié de serveis personals, fruit d*un pacte de progrés que
pretén apropar el ciutada als serveis de I’ administracio a través dels governs insulars
unificant en una sola institucid 1"actual dispersié de serveis i recursos, possibilitant
un Gnic referent, una Gnica finestra des de la qual el ciutadi podrd accedir ala xarxa
publica de serveis supramunicipals.

Aixd suposa, e particular i en 1'ambit dels serveis socials, el traspas del conjunt
de competéncies, serveis, recursos i prestacions fins ara gestionats des de 1a CAIB
al Consell de Mallorca pel que fa referéncia a 1'espai competencial de la nostra illa,
essent molt important ] fet que no estam parlant, a diferéncia de I"anterior Llei 12/
1993 d’atribucions de competéncies, inicament de la gestié i execucio6, sind també
de la capacitat reglamentaria normativa de les matéries transferides.

Es, per tant, aquest, un marc de referéncia ineludible per situar-nos en un context
que determina un nou model competencial distint al que fins ara tenim, convertint ¢l
Consell de Mallorca en la institucié amb més oferta i capacitat de gestio en matéria
de serveis socials, amb un pressupost que superara els 10.000 milions ¢l proper any.

- Es a partir d’aquesta nova situaci¢ on cal ubicar |"exposicio que a continuacioé es
detalla, i que més que una memoria deseriptiva del cataleg prestacional del Consell
de Mallorca, pretén aportar elements de reflexid i propostes més estructurals amb
{’objectiu de definir un nou escenari que a curt termini serd una realitat.

1. CONCEPTUALITZACIO

La configuraci6 en els darreres anys d’un sistema public de serveis socials dintre
d’un model d’estat social tal com preveu la Constitucié espanyola, no estd ni molt
manco consolidada en el nostre pais si ho comparam amb altres sistemes publics de
proteccio social com sén 1’educatiu i el sanitari. Probablement, la major diferéncia
radica en el reconeixement com a dret social universal a través de " aprovacit
parlamentiria d’una Llei organica que assegura I’accés de qualsevol ciutadd a
’ensenyament i a Ja sanitat gratuits, mentre que [*accés als serveis socials té encara
un abordatge discrecional, on precisament les prestacions propies, a diferéncia de
les de 1a seguretat social, no tenen reconeixement com a dret universal.




En aquest sentit, cal reprendre el debat sobre Ia tramitacié parlamentaria d*una
llei generat de serveis soctals (en la linia de la Llei general de Sanitat o de la LOGSE)
que doni, precisament, caracter universal a uns drets socials que afecten curiosament
els col.lectius socialment més febles de la nostra societat { que determini quines son
les prestacions i serveis que en matéria de serveis socials ha de garantir administracio,
per tal d’homogeneitzar arreu de 1'Estat espanyol unes prestacions basiques
individuals comunes indistintament de la comunitat autdnoma de residéncia,

Sens dubte, aquesta seria una base immitlorable sobre la qual les respectives lleis
autonomiques de serveis socials podrien establir I"ordenament del seu propi sistema
1, sobretot, millores socials reflectint efectivament les pelitiques socials de cada
comumitat autdnema.

La sensacié és, tanmateix, que més enlla de les prestacions de serveis socials del
sisterna de la Seguretat social, que 51 estan garantides (basicament les econdmiques
contributives i mo contributives), no hi ha capacitat d’assegurar com a dret universal
"accés a prestacions basiques individuals per als més necessitats: prestacions
economiques periddiques, places residencials temporals i permanents, ajuda a
domicili, atenci6 psicosocial, etc.

Aquesta realitat configura un model de prestacions de serveis socials encara ara
massa discrecional i graciable que entre d altres factors depén de la sensibilitat po-
liticai ia conseqiient capacitat pressupostarta de les administracions implicades —
autonomiques 1 locals- on les diferéncies territorials i sectorials son clares i
tremendament injustes. '

Per altra banda, a la nostra comunitat auténoma i a Iespera de la configuracio
definitiva del sistema balear de serveis socials (Llei d’atribucions de competéncies
entre la CAIB i els consells insulars, transferéncia de I'INSALUD i de I'INEM)
continuam amb una dispersi6 competencial i funcional entre administracions i entitats
publiques no estatals que requereix un ordenament capag de definir el mapa de
serveis i prestacions sociosanitaries i que faciliti I’accés eficag { coherent del ciutads
als recursos de 1a mateixa forma que pot fer-ho en el sistema educatiu i de salut.

Definir quines s6n les prestacions individuals basiques, de primer nivell, peruna
banda econdmiques i amb un clar vessant d’atencid priméria (p.e.; Renda Minima
d’Insercié (RMI), ajudes familiars periddiques i no periddiques) amb una incidéncia
directa sobre la linia de flotacio del rise d’exclusié i, per tant, amb un component
preventiu important; i per altra banda, les Pprestacions sociosanitaries d’acolliment
temporal i residencial i de suport domiciliari (p-e: places residencials, destada tem-
poral, de dia, d’ajuda a domicili) iplantejar-les com un dret de Ia persona que les
necessita i, per tant, universalitzar-les, es converteix en un debat de primera magni-
tud per a I’ Administraci¢. Només un reconeixement legisiatiu a nivell estatal i la
corresponent reserva de crédit en els pressupostos generals de I'Estat, tal com es fa
Jja amb el Sisterna Nacional de Salut, seguint el model de repartiment redistributiu
via impostos, pot garantir realment la universalitzacié d’aquestes prestacions
individuals basiques.

Per aitra banda 1 una vegada definida la responsabilitat piiblica en la garantia de
les prestacions basiques, caldria definir quin &s I’espai que ha d’ocupar el secior
public no estatal dintre de! Sistema Balear de Serveis Socials. No es tracta inicament
d’establir una reglamentscié i un ordenament d’aquest sector, sind sobretot de
posicionar-se des de "administracié ertorn a un model de produccio de serveis
determinat, que reconeix, o 10, un espai piiblic liderat per entitats no estatals que
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complemenien les actuacions estatals. En aguest sentit, hem d’avangar cap auna
concepeid mes progressista de 1’espai pablic, més entla d’una visid reduccionista,
sovint patética, que alld public és patrimoni de I'Estat. Cal entendre que I'espai
public no estatal es també "espai de la democracia participativa o directa, ésa dir, la
participacié ciutadana en els assumptes pablics.

El reconcixement d’aquest espai més que una amenaga ¢s, en realitat, una
oportunitat per ampliar el ventall de 'oferta de serveis i el catileg prestacional de
1"adroinistracié. En conseqiiéncia, la incorporacid efectiva i formal dintre del siste-
ma piblic de serveis i recursos gestionats per la iniciativa social en igualtat de
condicions, permet el desplegament d*un model relacional on €l control socialiel
control piiblic dels serveis faciliten una gestio eficag dels recursos des del moment
que no competeixen per un mateix mercat, siné que se complementen.

2.- POSICIONAMENT

a) Sobre el marc competencial.

A laintroduccid ja hem assenyalat que estam en un context conjuntural de transicid
cap aun disseny significativament diferent a1"actual. Fruit del pacte politic d’aquesta
legislatura i a través d'una nova Llei de reforma dels consells insulars i d'unanova
Llei d*atribucions de competéncies en mateéria de serveis socials, es pretén, per una
banda, racionalitzar la dispersi6 competencial i la corresponent confusid funcional
entre la comunitat antdnoma i els consells insulars ubicant la capacitat legislativa,
planificadora i reguladora genérica suprainsular a la primera i les capacitats
reglamentaria, de gestio i execucid de serveis personals en matéria de serveis socials
als consells. Es clarament una opei6 cap a un model més descentralitzat i insularista,
que pretén evitar duplicitats i apropar la gestic publica al ciutada.

Bn Ia mesura que aquest canvi es faci palés, el Consell de Mallorea, com a govern
de Iilla, seri el responsable de la gestié de la politica social insular. En conseqgiiéncia,
aquest hou mare competencial €s clarament un repte que ens obliga a definir els
eixos bisics i els criteris d’actuacid d’aquesta politica social que, quant al tema que
ens ocupa -les prestacions-, determinara I'oferta i el catileg definitiu que des de la
institucio es posard a I'abast del ciutada, '

b) Sobre les linies prioritaries d’actuacié.

Entenem ’administracié com un servei orieniat plenament vers 1’atencié al
ciutadi. Ens interessa la vilua publica del producte que oferim, la qualitat del servei
i la satisfaccié de la persona usuédria. El disseny del catdleg prestacional, de la carte-
ra de producte de la institucié ba d’incorporar aquests criteris en la mesura que
valoram la persona usuiria com a subjecte de dret i no com a simple receptor
passiu,

Una de les linies prioritiries &s el suport i la cooperacio municipal. 1.’ oferta de
serveis s’incrementa, per una banda , a través de la dotacid de més professionals de
suport a les UTS i de programes comunitaris; i per altra, a través de 'increment del
Pla de Prestacions Basiques que amplia aquest any la dotacié basica i el mapa de
cobertura amb 1"objectiu operatiu d= millorar I'atencié social basica i el seu suport
administratiu, perd, sobretot, d’intreduir actuacions més especifiques d’ambit
comunitari multisectorials i d’atencid residencial temporal i dilima. No podem oblidar
la incorporaci6 paral.lela d'un nou sistema de registre de serveis socials municipals
(SIAP) que ha de facilitar el tractament i explotacid de les dades aixi com la gestio
ordindria de les UTS,




En qualsevol cas, cal avangar en Iz descentralitzacié i desconcentracio de serveis
1recursos cap a la part forana. L’accés a determinades prestacions continua essent
més facil per a un ciutada de Palma que perals pobles, en funci6, precisament, de la
proximitat i concentracié dels serveis a ciutat, El redimensionament dels centres
d’atencié comarcal com a punts d’informacié i atencio polivalent, de registre | de
derivacio €s un objectiu a assolir a mig termini. Serveis com ara el d’atencié al
menor i familia, a les persones amb discapacitat, a persones amb situacié d’exclusio
social, han de tenir una major preséncia en ¢l territori i cal millorar els sistemes
d’informacié i accés a les prestacions socials a través d’un equilibri racicnal que
tingui en compte la realitat geografica i poblacional de I’illa. La promocit i articulacid
de serveis socials mancomunats és una formula interessant per tal de racionalitzar
els recursos i facilitar-ne ’aceés als MUNIicipis més petits.

Una altra linia prioritaria és I"atencié al menor i familia. Una vegada reestructurat
el Servei, amb la configuracié i dotacié de nous equips, els objectius sén la promocié
de programes alternatius a {"internament (families acollidores), la millora de la gestié
dels processos d’adepcid, programes especifics per a joves amb trastorns de con-
ducta, programes de tractament i suport psicosocial amenors i families, i, sobretot,
I'atencié de situacions de risc com a actuacié basicament preventiva i complemen-
taria a l'atenci6 primdria (absentisme, conflicte social), Les prestacions que, en aquest
sentit, cal revisar a curt termini sén les ajudes economiques periddiques a families
amb menors (beques de guarderia imenjador, alimentacio, prestacions terapéutiques),
ja que es tracta d’una prestacié que incideix clarament en Ia linia de flotacié de les
situacions de risc, amb un vessant preventiu clar i que cal compatibilitzar amb altres
ajudes periodiques com €3 la Renda Minima d’Insercid. En qualsevol cas, aquesta
és una prestacié amb una clara dimensié d’atencio primasia que, en la mesura del
possible, cal definir ¢ls criteris, hauria de ser assumida pels municipis.

La RMI ha de convertir-se en una prestacio bisica de serveis socials i obrir-se,
quant a criteris, a la compatibilitat amb altres prestacions, de tal forma que tinguiun
clar component proactin, inseridor, que no penalitzi la recerca de treball ni la insercid
laboral com succeix ara. En un futur proxim caldria obrir el debat sobre la pertinéncia
d'una renda basica universal que garanteixi uns ingressos minims 1, en conseqtiéncia,
que Pactual RMI passi a ser una prestacié de segon nivell per facilitar processos de
treball social.

La dignificacié de I'atenci6 a I"exclusié social és una necessitat. La incorporacié
dintre del catdleg prestacional de serveis residencials i programes de promocis so-
cial complementaris han d’ajustar-se en qualitat 21s de la resta del sistema de serveis
socials. Malauradament, encara ara, hi ha diferéncies en I"abordatge als col.lectius
exclosos, socialment marginats, respecte d’altyes que socialment estan normalitzats,
Les persones amb una situacié de marginacié cronica sense suport familiar i amb
necessitats d’acolliment requereixen d'una oferta residencial estable amb unes
condicions més dignes que les actuals. La millora de I’entorn fisic dels centres &s
imprescindible. També ho és I"ordenament definitiy del circuit d’atencio a ’exclusié
tla inclusi dintre del catileg de programes especifics de baixa exigéneia i de suport
perscnal.

El fort component laboral del creixent col.lectin d’immigrants requereix d'un
ractament diferenciat al de Pexclusié. Es un error que 'abordatge sigui inicialment
i en exclusiva a través dels serveis socials, La tmplicaci6 transversal dels dmbits
laboral, de salut, escolar i d’habitatge sén fonamentals i probableraent els gnics que




poden facilitar una normalitzacid i consegilent integracid social. L'assessorament
i orientacié en la recerca de treball, en les condicions contractuals, la formacid en
’aprenentatge de I'idioma, la mediaci6 en la recerca d"habitatge, la sensibilitzacio
social, el compliment de la Llei d’estrangeria, son, en si, actuacions que cal engegar
des de I’'adminisiracié i incorporar dintre de I’oferta de recursos propis.

L'oferta de serveis i prestacions adrecades al col.lectiu de perscnes amb trastorns
mentals és practicament inexistent. La reforma psiquiatrica ha de contemplar la creacié
de recursos comunitaris i de suport 4 la familia; centres de dia, activitats ocupacionals
i atencid residencial per a crisis agudes. Serveis socials no pot substituir la preséncia
territorialitzada d*un dispositiu d’efectius técnics i professionals del sistema de salut.
La dotacid d’unitats de salut mental han de garantir ’atencid a tots els ciutadans de
I'illa que dintre de I’espai sociosanitari s’articulin amb els equips 1 serveis d’atencid
social primdria.

El creixent nombre de persones afectades per malatties neuroldpgiques i deméncies
(en especial la sindrome d’Alzheimer) requereix la incorporacié de programes
d’atencid terapéutica, de centre de dia, de respir i de suport familiar individual i
comunitari dintre del catileg prestacional. Complementiriament, cal crear un servei
de tutela de persones adultes sense suport familiar que pugui vetllar pels interessos
persenals davant situacions d’incapacitacio,

La manca de serveis especifics residencials per a persones amb manca
d’autonomia, discapacitades fisiques greument afectades, o per a persones en fase
terminal que requereixen d'atencid pal.liativa continuada, en particular les afectades
per una malaltia infectocontagiosa, fan palesa la urgéncia en la configuracié d’un
mapa de fecursos propi en aquest espai sociosanitati.

En el sector dels discapacitats psiquics, fisics i sensorials, cal avangar a través de
linies d’actuacid de millora de I’accessibilitat a I’entorn, el transport adaptat regular
i discrecional, i la promocié d’actuacions normalitzadores de formacid i insercio
laboral.

Pe! que fa al sector de la gent gran, cal treballar cap a una revisio de les dotacions
i criteris d’accés dels actuals serveis de proximitat, especialment del servei d’ajuda
domiciliaria, a través d’un ordenament i regulacio pablica de la prestacio que possibiliti
unes ratios d’atencid basica minimes per a totes les persones usudries i que han
d’estar garantides per cadascun dels ajuntaments. Sén igualment importants les
actuacions grupals i comunitiries de dinamitzacid i promocid social, de suport a
persones i families cuidadores, i d"atencib teraputica de processos degeneratius.
La creacid d’una xarxa de serveis d’atencié diiirna territorialitzada complementaria
a una atencid sociosanitaria geriatrica ambulatdria i residencial amb unitats de curta
i mitja estada per atendre situacions propies de processos cronics no abordables des
del domicili, juntarent amb la creaci6 duna central de reserva de places residencials,
son objectius a assolir durant aquesta legislatura,

Més enlld de estricte Ambit de les prestacions econdmiques i materials, no podem
oblidar que en un context de serveis personals d’atencid social, el recurs per
excel.léncia és precisament el propi professional. Per aquesta prestacid técnica
professional necessita del suport i manteniment permanent per part de la instituci6
de referdncia. La formacid continua, la millora de les condicions laborals, metodologia
i tecnologia, sén trets motivadors que, juntament amb la professionalitat de la per-
sona prestadora del servei, poden influir directament en una dptima atencit de qualitat.

En definitiva, pensam que I’oferta de serveis, recursos 1 prestacions que el Sis




tema Balear de Serveis S8ocials contempla com a catileg basic ha de definir, per
una banda, quines s6n les prestacions hasiques de cardcter individual § universal, de
primer nivell, i per altra quines sén les prestacions especifiques i especialitzades,
serveis i recursos, que constitueixen el mapa de recursos necessaris per a una co-
ITecta atencid social en la nostra Comunitat. La prévia valoracié dels diferents catilegs
prestacionals de les distintes administracions ha de facilitar Ia racionalitzacié i ’eficicia
de les prestacions procurant, en la mesura del possible, la mixima descentralitzacio
i, en conseqiiéncia, evitar duplicitats. Cal incorporar en els distints nivells del procés
de provisi6 piblica de serveis, criteris de gesti6 i de control de qualitat que garanteixin
unes prestacions satisfactdries, essent imprescindible la participacié en el disseny i
la preduccid de serveis del sector piblic no estatal que, per una banda, esti sotmés
al control priblic perd que, per altra, assumeix part del control social de les actuacions
de ’administracid,




ALGUNES IDEES PER ENTENDRE LA IMPLEMENTACIO, US
{ FORMES D'UTILITZACIO DE LES PRESTACIONS
MUNICIPALS

Rogelio Araujo Gil,
Director d*Area d’ Accid Social.
Ajuntament de Palma

Les prestacions mumnicipals, cal situar-les dins el conjunt de serveis i prestacions
que 1’Ajuntament de Palma oferta a tots els ciutadans i que tot plegat recull com a
CATALEG DE SERVEIS I PRESTACIONS D’ACCIO SOCIAL. L'entenem
com un instrument adaptable a les noves necessitats dels ciutadans i prioritats
establertes dins el Pla estratégic vigent.

Cal valorar la seva publicacié, com a instrument d*(s operatiu que sinfetitza
j ordena les prestacions i serveis, no solament aquells que van adregats als clients
directes o usuaris dels serveis socials siné tota I’oferta que inclou productes oferts a
col.laboradors, productes oferts a Entitats i Serveis i productes oferts a professionals.
Aixi doncs, el CATALEG DE SERVEIS I PRESTACIONS D’ACCIO SOCIAL,
es subdivideix en quatre “subcatilegs™:

Cataleg A. Productes oferts als ciutadans. Es I’oferta més propia dels serveis
socials i es localitza als Centres de Serveis Socials Municipals (CSSM). Aquest estd
subdividit en dues parts: atencio professional — prestacions i serveis.

Cataleg B. Productes oferts a col.laboradors. Aquest cataleg inclou les
aportacions ciutadanes de col-laboracié amb els diferents programes d’intervenciod
social.

Cataleg C. Productes oferts a Entitats | Serveis. $’hi inclouen els convenis i
acords amb entitats i tot el que fa referéncia a la coproduccié de serveis.

Catilleg D. Productes oferts a professionals. Inclou productes adregats sobretot
a professionals o estudiants. Es 1"oferta de dades, informacions, etc. fruit de 1’andlisi
i reflexié dels professionals dels Serveis Socials.

En aquest article parlarem de les prestacions que van adregades als ciutadans
incloses en ’apartat prestacions i serveis del catileg A'.

Deixarem de banda aquelles prestacions que no tenen un component tangi-
ble i, per tant, ens restringirem a les prestacions econdmiques: ajudes economiques
no periddiques, beques de menjador i guarderia per 2 la infancia en risc, beques
d’insercit formativo-laboral, carnet gran i camet verd. Inclourem algunes prestacions
técniques que s’oferten als ciutadans i que tenen un component de consum i
tangibilitat: ajudes téeniques a domicili, menjar a domicili, teleassisténcia, excloent
tota 1"atenci6 professional que s’ ofereix en el catileg,
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Tot i que les prestacions son productes que s’oferten en el cataleg, les entenem
com a part del procés de treball, fonamentat en la relacié d’ajuda que s”estableix
entre el professional i 1’usuari definida en el contracte d'insercid. Les prestacions
son part de I"atencid social individual i familiar, integrades dins "esquema de relacié
professional/usuari, i no s6n objecte de treball per elles mateixes.

Una mica d’histdria

Les prestacions econdmiques i técniques les podem considerar com a productes
de recent incorporacid dins I'oferta que I’ Ajuntament de Palima fa des de 1a seva
xarxa d" ateneid social primaria, Una de les causes o raons per a la incorporacid de
les prestacions econdmiques dins I"oferta dels centres de serveis socials municipals,
fou el canvi conceptual que es dona des de la direccié de Serveis Soctals tot passat
d"un model que se sustenta exclusivament amb la relacié professional-client a una
altra forma de treball que incorpora recursos tangibles com a part important de la
relacid d’ajut professional, una necessitat sentida per part dels professionals de
Patencid social primaria. La demanda era que les prestacions econdmiques eren
fonamentals per donar suport a les intervencions professionals.

Finalment, tot un seguit de circumstincies conjunturals ens porten a un canvi
de plantejament. Una d’elles fou la ctisi de principis del 90 que afecta a tota Europa,
provocant un increment de Ja taxa d’atur. Aquest fet afectd a una franja de la poblacié
amb un poder adquisitiu baix que perd el seu lloc de treball i passa a ser usuari dels
Serveis Socials; les seves problemitiques se centren, sobretot, en les dificultats
ecendmiques i amb la necessitat de formacié ocupacional adaptada al mercat de
treball,

Juntament amb les dificuliats per trobar un nou lloc de treball, es dona un
retall important a les prestacions per desocupaci, la qual cosa incrementa la
necessitats de cobertura econdmica. El procés es veu aguditzat, a les Illes, per la
manca de claredat quant a les transferéncies competencials, creant un “buif”
prestacional que afecta a tota la xarxa de serveis d’atencit primaria municipal.

El cataleg prestacional

L’Ajuntament de Palma, dins el seu cataleg de prestacions, ofereix prestacions
economiques propies i algunes provinents de partides transferides des del Consell
Insnlar de Mallorca, tal com les beques de menjador i guarderia per a infancia en risc
ila gestio i tramitacid de la Renda Minima d’Insercié,

Les primeres prestacions que I’ Ajuntament ofereix en el marc dels CSSM

son les ajudes econdmiques. Ne cal dir que des d’aleshores engd, la delimitacié i
definici6 del que actualment entenem per ajudes econdmiques no periddiques ha
canviat forca. Ha passat de ser I'tinic recurs prestacional a formar part d*una modalitat
dins tot el ventall de prestacions municipals.

a. Les ajudes econdmiques no periddiques

Les ajudes econdmiques no periddiques tenen com a finalitat donar suport a
situacions de greu dificultat com a part d’un procés d’intervencié i integracié so-
cial.

Van adregades al conjunt de 12 poblaci6 i cobreixen situacions de dificuttat

molt diverses.
b. Les beques de menjador i guarderta per a infincia en risc
Tenen com a finalitat prevenir situacions de desmembrament del nucli familiari




donar suport a 1escolaritzacié, facilitant processos d’inserci6 formativo-laborals
als pares. Aquesta prestacio va dirigida a les families que presentin dificultats tant
econdmiques com de relacit®,

¢. Les beques d’insercio formativo-laborals

La seva finalitat és afavorir processos d’inserci6 formativo-laboral quan itinerari
d’insercié inclogui Ia utilitzacié de recursos formatius, d’aprenentatge d’habilitats
socials o de collaboraci6 laboral i recerca activa de feina, garantint un suport
econdmic per cobrir les necessitats basiques®.

Van adregadss, sobretot, al joves en edat laboral i als adults en dificultats per
accedir als recursos normalitzats de recerca de treball.

d. Carnet Verd

Té com a finalitat facilitar als disminuiis i pensicnistes menors de 60 anys i altres
persones desfavorides I'Gs del transport public. Va dirigit a les persones menors de
60 anys amb ingressos inferiors al salari minim interprofessional’.

e, Carnet Gran

Té com a finalitat oferir avantatges a persones de més de 60 anys i baix poder
adquisitiu®,

Les prestacions municipals que tot seguit detallam, van adregades a I'atenci6
de la poblacié més gran i estan gestionades totes elles mitjangant €l conveni amb
Cren Roja.

f. Ajudes técniques al domicili

Es un servei de préstec de grues i llits ortopedics, crosses i cadires de rodes que
1& com a finalitat millorar la qualitat de vida de les persones afectades per limitacions
d’autonomia fisica.

Poden accedir-hi les persones afectades que no tinguin accés a aguestes
prestacions de manera reglada (IBAS, INSALUDY)'.

g. Menjar a domicili

Es un servei que té com 2 finalitat donar cobertura a les necessitats basiques de
nutricié per tal de poder mantenir la persona gran al seu entorn habitual alhora que
millora les seves condicions de vida quotidiana. Hi tenen accés els majors de 65 anys
i els menors amb dificultats 1 malalties greus®.

h. Teleassistdncia

La finalitat d"aquest servei és donar suport a les persones que viuen soles al seu
domicili, tenen dificultats per comunicar-s¢ amb I"exterior en una situacié d'urgéncia
o necessitat. Hi poden accedir les persones majors de 60 anys i les menors en dificultats
fisiques.®.

Dades de consum de prestacions durant el periode 95-99

1995 1996 1997 1098 1999
Menjar a domicili | 100 127 170 170 237
Teleassisténcia 80 103 141 198 252
Carnet gran 3644 3097 3008 2593 5784
Carnet verd 2818 2688 3139 4135 3952
Ajuts econdmics 450 304 255 420 739
Beques d’insercid - - - 56 115

Beques d’infancia | 360 346 289 301 399




1. Aquestes dades corresponen al nombre de peticions satisfetes.

2. Pel que fareferéncia al Carnet gran i Camnet verd, les xifres corresponents als
periodes 95-98 no representen nombres totals sind que sén noves incorporacions,
excepte les dades de 1999 que inclouen renovacions de carnet i noves incorporacions.

3. De les beques d’insercié comptam amb dades a partir de I'any 1998, Abans
(anys 1996 i 1997) estan incorporades dins la partida d’ajudes econdmiques.

4, Caldestacar la campanya “Cap nin sense 1libre” que va estar vigent durant el
periode 95-97 i comptava amb un pressupost de 9.995.983 (1995), 10.000.000
(1996 i 1997} i el nombre de beneficiaris d'aquesta campanya foude 1.391 (1995),
1.375 (1996) i 1.372 (1997).

5. Per tant, d’aquesta taula cal destacar Pevolucié de les prestacions més
consolidades: menjar a domicili, teleassisténcia, ajudes econdmiques i beques
d’infancia.

Pel que fa aT"evoluci de les prestacions des de 1995 a 1999, cal assenyalar que
el menjar a domicili durant aquest periode s'ha incrementat en un 137%, ila
teleassisténcia en un 215%.

Les beques d’infincia s’han incrementat un 10,83%, tot i tenint en compte
que en el pericde 96-97 hi ha un Illeuger descens.
L’increment dels ajuts econdmics suposa un 69,16 %.

Una mirada cap al futur
Tal com explicivem a la primera part d’aquest article, les prestacions sOn part
del catileg municipal i com a tal estan subjectes a modificacions amb la intencié
d"adaptar-les a les noves necessitats que plantegen els ciutadans i que, permanentment,
a través de la tasca quotidiana dels equips d’atenci6 social priméria anam incorporant.
A més a més d’aguesta circumstincia que ens compromet a una continua
evolucid, s"ha de tenir present el marc competencial en el que ens trobam, que
condiciona ¢l contingut del catileg. En aquest sentit, la possible transferéncia del
servei d’ajuda a domicili, gestionat actualment per 'TBAS, pot alterar el contingut
de les prestacions del nostre catileg que s’hauria d’adaptar a aquesta nova situacié.
Dracord amb les necessitats detectades I’any 1999 1 de 1a seva projeccid en el
2000, s’han incrementat per enguany algunes de les prestacions municipals com
som:

*  Ajudes econdmiques: s’ha incrementat la seva dotacid econdmica en un 32%
enrelacio al 99, L’estimaci6 per al 2000 és que es repistrin al voltant de 860 ajudes
d’aquesta tipologia.

* Beques d’insercid formativo-laboral: I’estimacid per al 2000 &s passar dels
115 beneficiaris d’aquesta prestacié registrats el 1999, a 144; per aix0, s’ha
incrementat el pressupost destinat a aquesta tipologia en un 32% en relacio a I’any
passat.

* Beques d’infincia en risc: increment pressupostari del 30% en relacid a1 99,
En el passat curs escolar 98/99 s atengueren 392 infants i I’estimacié de les prestacions
d’aquesta tipelogia pel 2000 és la d’atendre 611 beneficiaris.

*  Menjar a domicili i teleassisténcia; adregat a persones majors i discapacitats,
registra en el 2000 un increment del 33% quant al nombre minim de serveis
contractats.




La finia de feina de 1’ Area d° Accié Social va dirigida a mantenir les prestacions
de I’actual catileg, sempre dins les possibilitats del nostre marc competencial, per
tal d”evitar duplicitats amb altres institucions i/o administracions’.

NOTES

Cataleg A. Productes oferts als ciutadans.

Veure Catileg A, suport econdmic, ajudes econdmiques no periddiques.

Veure Catileg A, suport econdmic, beques de menjador i guarderia per a infancia en risc.

Veure Cataleg A, suport econdmie, beques d’insercid formativo-laboral.

Veure Cataleg A, suport econdmic, Camet verd.

Veure Cataleg A, suport econdmic, Camet pran.

Veure Catdleg A, suport a 1a unitat familiar, ajudes técniques a domicili.

Veure Catdleg A, suport a 1a unitat familiar, menjar a domicili.

Veure Catileg A, suport a la unitat familiar, teleassisténcia,

0 Documents de referéneia: Cataleg de Prestacions i Serveis &’ Accid Social, Ateneié individual-
familiar des de Serveis Socials d"atencid primiria. Ajuntament de Palma. Regideria d’Accid
Social.

Conribucions: Dades aportades per la Unitat de Gestid i la Unitat de Suport de la Regidoria

d’Accio Social.
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LES PRESTACIONS SOCIALS DES DE LA PERS-
PECTIVA DELS TREBALLADORS SOCIALS

Barbara Riera Arbona i
M" Dolores Giménez Borras
Diplomades en Treball Social

1. INTRODUCCIO

El Col-legi Oficial d’ Assistents Socials i Treballadors Socials de les Illes Balears
agraeix I"oportunitat que aquesta publicacid ens dona per expressar 1a nostra opinio
envers el camp de les prestacions.

Farem referéncia, fonamentalment, a les prestacions economiques directes o
indirectes, puntuals o periddiques que tenen com a finalitat ajudar a resoldre situacions
de necessitat i millorar la qualitat de vida dels seus perceptors.

Aquesta puntualitzacié podria ser gairebé innecessiria pel que té de genérica
i poc definitoria si no tinguéssim en compte que igualment d’ambigu és també
PPobjectiu tltim del «sistema de serveis socialsy.

El tema de les prestacions preocupa de manera especial al col-lectiu de
treballadors socials per diversos motius entre els quals podem destacar:

- Encara que s hagi incremeniat el ventall de prestacions que tenim al nostre
abast, podem constatar que no s’adapten a meltes de les necessitats que se’ns
- plantegen en la nostra tasca quotidiana. Tenim la desagradable sensacié que moltes
vegades només estam «tapant forats» i que els sistemes de proteccié social pblics
més consolidats (sanitat, educaci6, habitatge, seguretat social, ocupacid) no arriben
a on haurien d’arribar en una societat amb el grau de desenvolupament com el nostre.

- Que encara que 'increment pressupostari de les diferents administracions,
i dels recursos de proteccié social disponibles, serveis socials a hores d’ara és un
sistema poc desenvolupat. Les seves competéncies no estan clarament definides,
aixi com les necessitats que hauria de cobrir.

- Que la dispersi6 i duplicitat de competéncies enire les diferents
administracions genera confusié entre politics, tcnics i ciutadans, alenteix el procés
de consolidacid de serveis socials amb totes les seves consegiiéncies, i fa possible el
solapament, entre d’altres, de diferents prestacions i recursos.

- El fet que s’hagin incrementat els conceptes pels quals es pot tenir dret a
una prestacié econémica (directa o indirecta) tot i que es bo, du implicit un increment
dels tramits burocritics. Aixé suposa que una part molt important de la nostra jor-
nada Jaboral la dedicam a la sol-licitud, tramitacié i gesti6 de les diferents prestacions,
emissia d’informes, gestions burocritiques, ete. en detriment del temps dedicatala
intervencié propiament dita ja sigui individual, grupal o comunitiria que, per altra
banda, va ser ¢l motiu pel qual virem elegir la nostra professié.

Al llarg d’aquest article intentarem aportar idees que puguin contribuir a
donar solucions a aquests problemes que hem plantejat i a altres que descriurem a

-




partir d’aqui.

2. RENDA MiNIMA DE SUBSISTENCLA COM A DRET EN UNA SOCIETAT
DESENVOLUPADA

Les prestacions de serveis socials no constitueixen un fi per elles mateixes i
normalment es tramiten a canvi d*un compromis per part de 'usuari. Ara bé, aquest
plantejament no sempre és viable. Ens trobam amb situacions en qué la manca de
recursos per cobrir necessitats basiques és dbvia i no és possible o necessari plantejar-
nos contraprestacions per part del perceptor.

Arribats en aquest punt caldria replantejar-nos la possibilitat (que ja és una
realitat a altres paisos de I’Europa Comunitaria i objecte de reflexio a totes les
comunitats autdnomes) d’una renda minima de subsisténcia per davall de la qual
s’entén que la persona no té garantit el seu dret a una vida digna. 1'aceés a aquesta
prestacio no hauria de dependre de les possibilitats d’insercié, de les cotitzacions al
sistema de seguretat social, del temps d’atur, de I'edat o grau de minusvalua, ete.

Com a requisit previ, les diferents administracions haurien d’arribar a un
acord en la quantitat que aquest minim vital suposaria (amb les revisions periddiques
pertinents). En aquests moments cadascun dels sistemes es regeix per uns criteris
diferents d*acord amb les seves competéncies, pressuposts i interessos. Aixi, es
parla d"umn salari minim interprofessional, del 75% d’aquest, d*unes pensions minirnes
(el ventalt de pensions s tan ampli com els seus requisits i quantitats resultants
perque es calculen sobre la base d’una altra pensid de referéncia) d'un salari transitori
comunitari {(RMI), d’una renda d’insercid (Ministeri de Treball), etc.

Des de serveis socials s'intenta donar resposta & necessitats circumstancials
ide col-lectius socialment desfavorits. Pensam que aixd resumeix molt sumariament
¢l nostre camp d’intervencid, perd que cal remarcar-ho perqué ens resulta evident
que amb les prestacions propies no estam donant cobertura només a aquest tipus de
necessitats.

3. SERVEIS SOCIALS UN «CALAIX DE SASTRE»

Com ja hem dit abans, el sistema de serveis socials &s un sistema encara immadur
pel que fa a la seva estructura i competéncies, i pot ser per aixd recauen damunt ell
les mancances dels altres sistemes de proteccid social pablics, de la mateixa manera
que els germans petits de vegades carreguen amb la culpa dels malentesos dels seus
germans grans.

Aixi, es justifica el fet que el ventall de conceptes pels quals se sol.liciten
ajudes econdmiques sigui tan ampli i dispers. Aqui voldriem posar com a exemples
del que és evident: les ajudes econdmiques per pagar andifons, ortoddncies, loguers,
habitatge, escolaritzaci6, llibres i material escolar, places de residéncies de gent
gran privades, places de residéncies assistides per a majors i per a menors de 65
anys, etc, La tramitacio d'aquestes ajudes consumeix una quantitat ingent de temps
i energia dels treballadors socials i pensam que és urgent dedicar els esforgos dels
politics i técnics, que tenen encomanades tasques de planificaci6 1 avaluacid, a fer
una politica social més racional, integradora i globalitzadora. En aquest sentit, i pel
que ens pertoca, els col-legis d” Assistents Socials i Treballadors Socials tenim molt
a aportar.

4. LA COORDINACIO INTERINSTITUCIONAL, UNA UTOPIA?
Les politiques de benestar social han de partir del treball i el consens entre els




diferents sistetnes de proteccid social i impliquen necessariament la coordinacid
interdepartamental i interinstitucional.

Som conscients de la dificultat que suposa arribar a un model unificat de
gestio dels recursos entre altres coses perqué aquesta tasca esta molt lligada a la
voluntat politica dels diferents nivells de I’administracié (de diverses tendéncies
politiques) i responen als interessos de cada un d’ells. Hem de tenir en compte que
aqui entra en joc un dels principis basics de la politica econdmica com és lanecessitat
de distribuir recursos escassos entre necessitats il.limitades.

Precisament en aquest punt s on entra a concurs la professionalitat dels
técnics que han de dedicar els seus esforgos a orientar la politica social del territori
en el que desenvolupen les seves funcions guiats per criteris d’eficacia en la gestit.

Hem de convenir que, per dur-ho a terme, caldrd esbrinar quines son les
mancances socials individuals i col-lectives segons diferents unitats d*andlist com
ara el territori, edat, relacio amb I"activitat economica, sectors de poblacié', etc. Per
fer aquest diagndstic ens hem de dotar d’eines comunes de registre i d’analisi de la
informaci6 actualitzades i agils que s"adaptin a les nostres necessitats.

A partir d’aqui i d’acord amb les prioritats establertes pels diferents nivells
de I'administracié amb les seves competéncies i tenint en conte el criteri d”oportunitat,
s'ha de definir el que es voli es pot fer amb els problemes detectats. Davant ¢ risc
de ser redundants insistirem en la necessitat de coordinaci6 interdepartamental i €l
consens entre les institucions, organismes i serveis competents.

5. LA PRESTACIO COM A EINA

El nostre objectiu es rescalar les capacitats de la persona/familia, grupo comunitat
per obtenir Ia independéncia. Aquests propdsits es compleixen amb un seguit de
procediments {metodologia) i I"experiéncia.

El disseny de la intervencid comprén el diagnostic de la situacid, fer particip
a la persona d’aquest diagnostic i implicar-la en la reselucio del problema de fons,
plantejant objectius viables (per viables entenem assumibles tant per part de I'usuari
com per part del professional} que g’aconseguiran mitjangant la intervencié
professional i els recursos adients. '

En aquest sentit, podem definir la nostra tasca de qualitat com aquella que
s’adequa a les necessitats concretes. Durant la dinamica del procés sempre hem de
tenir present la importancia de 1’atencié i relacié professional damunt la resta de
recursos. Si les prestacions faciliten aquest procés, benvingudes siguin sempre que
estiguin emmarcades en el disseny de laintervenciéinola substitueixin.

La interaccié entre ’usuari i el professional es déna a partir d*una demanda’
que no sempre §'ajusta a la situacio de necessitat real. En primer lloc cal entendre-
la, és a dir comprendre aquesta situant-nos en el context que envolta I'usuari. A
partir d*aqui, sical, es reconverteix la sol Jicitud (demanda implicita).

En aquest sentit, entenem la prestacié com una eina/vehicle que ens permet
arribara un altre tipus de relacié i iniciar la intervencid social propiament dita. Esa
dir, comengar el procés de canvi cap a lareinsercié/insercio. La solucid al problema
1o s basa en 12 concessi6 de prestacions sind que va més enlid.

6. ELS TREBALLADORS SOCIALS COM A TRAMITADORS DE
PRESTACIONS

El fet d’obviar la idea anterior i aplicar necessariament el binomi demanda-recurs
representa una passa enrera en la nostra professid. Suposa un joc pervers en el que
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estan implicats els técnics. Amb aquest tipus de practiques el que aconseguim
és cronificar situacions.

Per altra banda, un perill imminent per als treballadors/es socials és la
cada vegada més instituida rutina d’emplenar documentacid, necessaria tal i com
estan plantejats els serveis de proteccid social. Aquesta tasca, de cada dia més
exigent i burocratitzada, justifica davant les diferents instancies de les
administracions gestores de prestacions, el que, de fet, ja havria d’estar justificat
en el disseny de cadascuna de les intervencions i €l dictamen téenic que
necessariament les acompanya.

La confianga que 'instructor de 1'expedient sap el que ha de fer amb ell,
perqué a darrere hi ha tota una feina que té a veure amb la planificacié d’un
procés d’insercid, s™hauria de donar per suposada. Aquesta confianca -més justi-
ficada com més proper i descentralitzat és 1'organisme encarregat de la gestid-
permetria simplificar 1a tramitaci6 de les prestacions i reduir la nostra percepeié
que els treballadors socials ens estam convertint en gestors.

7. CONCLUSIONS

Al Iltarg d’aquest article, hem volgut transmetre la percepcid que el nostre
col'lectiu té del camp de les prestacions socials. En aquest sentit, hem apuntat una
série de suggeriments/reflexions que ens agradaria resumir breument:

- La necessitat d*una renda minima de subsisténcia, independentment de la
possibilitat de contraprestacié per part de I'usuari, gue s*hauria de calcular sobre
la base d’uns minims vitals comuns per a tots els sistemes de proteccid social. Una
quantitat fixa ajustada a la realitat i revisable cada any, també en termes reals .

.~ L’existéncia d’aquesta renda minima de subsistdneia no eximeix la
necessitat d’altres tipus de prestacions que duen implicita la intervencié professional
i el compromis per part de I'usuari amb aguesta.

- Les prestacions econdmiques, una vegada satisfetes les necessitats minirnes
de subsisténcia abans esmentades, no haurien de constituir un fi per elles mateixes.

- Es possible la intervencid sense la mediacié d’una prestacid econdmica.
El procés de canvi basicament requereix dos protagonistes: ’usuari/client i el
professional.

- Delimitar les competéncies exclusives del sistema de serveis socials no
ha de ser incompatible amb unes politiques socials integradores. §’han
d’incrementar els esforgos per coordinar prioritats, actuacions i recursos entre les
diferents administracions i departaments. Hem d’aconseguir una gestié eficag i
eficient dels recursos i prestacions gvitant les duplicitats i solapaments existents.

- El dictamen del treballador social ha de tenir un pes especific que ara
mateix no té,

Des del Col-legi Oficial d’Assistents Socials i Diplomats en Treball Social
pensam que la situacié actual és prou complexa com perqué aquest article no sigui
nomes una simple reflexid, siné un incentiu per continuar fent propostes de treball
dirigides a millorar-la. Per aconseguir-ho serd imprescindible 1a voluntat i interés
de totes les parts implicades, tant des de P’esfera politica com des de la técnica.
Només situant-nos en aquest punt de partida podrem pensar a garantir una situacid
de futur més adient®.




NOTES

1 Entenent per sectot de poblacid no com una caracleristica intrinseca de la persona, sind de
1a situacié de necessitat Gue pateix en un moment determinat i que Iidentifica amb un grup
més ampli &’individus.

7 Lexisténcia d’una demanda directa tot i que seria desitjable, no semprc €s déna i moltes
vegades intervenim a instincies d’altres persones, professionals i institucions.

3 Des del Collegi Oficial d'Assistents Socials i Diplomats en Treball Social, estam oberts a
tots els suggeriments, reflexicns 1 puntualitzacions que sobre el tema es vulguin fer.







LA PENSIO DE JUBILACIO

Maria Rosa Oliver Forteza,
Graduada social

La regulacié de la pensié de jubilacid, continguda principalment en els articles
160 i 170 de 1a Llei General de la Seguretat Social{1.GSS) i en 1'Ordre de 18 de
gener de 1967, 1 també en el Decret 3158/1966, de 23 de desembre (Reglament
general de prestacions econdémiques def Régim General)ien el RD 1799/1985,de 2
d’octubre, pel que es desplega la Llei 26/1983, de 31 de juliol, de Mesures urgents
per a fa Racionalitzacit de 1"Estructura i I’ Aceié protectora de la Seguretat Social,
ha experimentat un gran canvi arran de la Llei 24/1997, de 13 de julicl, de
Consolidaci6 i Racionalitzacié de la Sistematitzacid del Sistema de Seguretat So-
cial, desplegada pel RD 1647/1997, de 31 d'octubre, i també per la Llei 66/1957, de
39 de desembre, de Mesures Fiscals, Administratives i ¢"Ordre Social. Aguestes
modificacions son d’aplicacid progressiva en la pensio de jubilacid, si bé, en certs
aspectes, la llei no ha fet més que recollir el criteri recollit per la jurisprudéncia,
matisat i compassat a les propies necessitats scondmico-financeres.

El dret a la jubilaci6, emparat en ’article 50 CE i protegit pel Sistema de 1a
Seguretat Social amb una prestacié de caricter econdmic, consisteix en una pensid

vitalicia i impreseriptible que es concedeix al beneficiari quan, a causa de 1'edat,

cessa en el treball, sigui per compte propi o d’altr.

L’element basic en la pensi6 de jubilacié és «l’edatn; per molt que s’hagi
cotitzat no hi ha cessament que permeti accedir a {a pensié de jubilacid sense edat
suficient.

~ Quantal’edat de jubilacio, la legislacié en fixa una de minima, perd aixd no
significa que sigui obligatria, d’acord amb P'article 35 CE (Dret al treball) i al
principi de voluntarietat establert en la STC 22/81, de 2 de juliol, i 58/85, de 30
d’abril. No obstant, es reconeix implicitament en la DA 10ena del TRLET la
possibilitat que el legislador i els agents socials realitzin una politica d’ocupacio,
utilitzant per aixd la fixacid d"edats forgoses de jubilacid.

La legislaci6 espanyola contempla Ja pensid de jubilaci6 en la seva modalitat
contributiva i la pensié de jubilacié en la seva modalitat no contributiva, Dins del
primer suposit (contributiva) cal distingir entre la jubilaci6 ordinaria i 1a jubilacié
anticipada.

Per tenir dret a la jubilacié calen els segilents requisits:

- Estar afiliat i en alta, o sitvaci6 assimilada.
- Haver fet 65 anys.
- Tenir cobert un periods minim de cotitzacid de 15 anys.
- Que es produeixi el fet cansant.
Com a excepci6 a aquesia regla general es troba la possibilitat de jubilacid
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amb anterioritat a aquesta edat (jubilacio anticipada) en els seglients casos:

A) A partir dels 60 anys. Els ireballadors per compte d’altri que tinguessin la
condicié de Mutualista 1’1 de gener de 1967 poden sol licitar la pensi6 de jubilacié a
partir dels 60 anys (sempre que reuneixin els altres requisits generals per causar dret 2
la pensié de jubilacié, a través de I"aplicaci6 d’un coeficient reductor proporcional al
nombre d’anys en qué s avanci I’edat ordinaria de jubilacid).

El referit percentatge, d’un 8% per cada any d’»avangament», queda reduit al
7% arran de la Llei 24/1957, quan ¢l cessament derivi de ’extincié de contracte de
treball en virtut de causa no imputable 2 la [liure voluntat del treballador, i aquest
acrediti 40 anys de cotitzacio, E1 RD 1647/1997, afegeix que aquesta escala reduida
sigui també d’aplicacié als beneficiaris de: la prestacid per desocupacio i aquesta
s’extingeixi per haver esgetat el termini de durada de la prestacio; el subsidi de
desocupacié de nivell assistencial per a majors de 52 anys, quan s’extingeixi en assolir
1"edat que li permeti accedir a la pensid contributiva de jubilacié.

La quantia que resulta, un cop aplicat aquest coeficient reductor, és la pensié
definitiva de jubilaci6 a percebre, que s’augmenta amb els increments periddics anuals
d’aplicacié a totes les pensions, perd el percentatge €s inamovible.

Quan se sol.licita la pensid de jubilacid sense haver fet els 65 anys, el fet causant
del qual es produeix a partir de1'1 d’abril de 1998 1 hagi cotitzat a distints régims del
Sistema de la Seguretat Social en les segfients circumstancies:

1 Noreunir en cap d’ells tots els requisits per accedir a la penzid, per la qual cosa
se li ha de recondixer en el que acrediti major nombre de cotitzacions.

2 Reunir el major nombre de cotitzacions en un régim en ¢l que no es reconeix el
dret a la jubilacié anticipada, sense complir, per tant, el requisit de I'edat.

Es pot reconéixer la pensi6 pel régim que hagi de resoldre €l dret, sempre que
s'acrediti el requisit de I"edat, en alguns dels altres régims que s hagin tingut en compte
per a la totalitat dels periodes de cotitzacid, quan concorrin el segiients requisits:

a) Tenirla condicid de mutualista 1’1 de gener de 1967, 0 en qualsevol data ante-
TiOr.

b) Que almenys la quarta part de les cotitzacions totalitzades s’hagin efectuaten
régims que reconeixin el dret a la jubilaci6 anticipada, llevat que el treballador hagi
cotitzat al llarg de la seva vida laboral 30 o més anys, en qué és suficient acreditar un
minim de 5 anys,

B) A partir dels 60 anys jubilacié parcial. Es pot accedir a la jubilaci¢ a partir dels
60 anys, amb reduccié de la jornada i percebent el sou corresponent a un treball a
temps parcial i la pensio de jubilacié parcial, sempre que ’empresa subserigui un
contracte de rellen amb un treballador desocupat 1 inscrit com a tal en 1’oficina
d’ocupacio.

C) Al'edatde 64 anys, Sense aplicacit de cap coeficient reductor i amb els beneficis
que tindria als 65 anys, sempre que I'empresa s*obligui a la substitucié simultinia per
un treballador desocupat a través d’un contracte 2 temps complet i per una durada
minima d’1 any; aquest coniracte ha de formalitzar-se per escrit, fent constar el nom
del treballador a qui substitieix.

D) Per activitats penoses, perilloses o insalubres, a través de I'aplicacié d’un dels
coeficients reductors d’acord amb {'activitat realitzada; s’inclouen en aquest apartat
els treballadors ferroviaris, els artistes, els toreros i el personal de vol de treballadors
aeris.

Analitzats els casos de supdsits de jubilacié anticipada i els seus requisits,




anern a analitzar ¢l que a Espanya es considera la jubilacié ordinaria que es fixa en
els 65 anys (article 160 de 1a LGSS) sempre que s’acrediti un periode de manca minim
de 15 anys (manca genérica), dels quals dos hauran d’estar compresos dins dels 15
anys immediatament anteriors al moment de causar el dret (manca especifica) que és
¢l dia segiient al del cessament en ¢l treball o en el moment de la presentacio dela
sol.licitud.

Peral calcul de la manca genérica es computen totes les cotitzacions realitzades
al sistema, la suma de les quals sera dividida per 365, sent assimilades a anys complerts
les fraccions dany.

Els dies computables son tant els dies naturals de cotitzacit com els dies quota
cofTesponents a pagues extraordinaries. La teoria dels dies quota no és aplicable als
treballadors del RETA (autdnoms).

Els qui haguessin estat afiliats al retir obrer, vigent fins al 31 de desembre de
1939, tenen acreditats a efectes de manca minima un periode de 1800 dies cotitzats.

No es té en compte, per acreditar el periode de manca, les cotitzacions efectuades
per I'Entitat Gestora per la contingéncia de jubilacié durant la percepeid del subsidi
per desocupacié per a majors de 52 anys, ja que s’ha de tenir acreditat, en el moment
de 1a sol.licitud de I’esmentat subsidi; en canvi si t& efectes per al calcul de Ia base
reguladora de 1a pensid i el percentatge aplicable.

Quant al sistema de comput de la manca especifica ha quedat modificat per la
Liei 24/1997 considerant com un paréntesi tant la situacié assimilada a I’alta per atur
involuntari, després d’haver esgotat les prestacions per desocupacid, com la invalidesa
provisional, declarada amb anterioritat a Il de gener de 1995, com la incapacitat
absoluta. En aquests casos es retrotrauen als 15 anys immediatament anteriors a la
data de I’esgotament de tals situacions o de declaraci6 de la situacié d’invalidesa.

La quantia de la pensi¢ de jubilacié és el resultat d’aplicar a la base reguladora
un percentatge que varia segons els anys cotitzats pel treballador i dins d’uns limits
minims i maxims fixats anualment pel Govern.

La quantia minima anual de la pensi6 de jubilacid per a titulars amb 65 anys
amb conjuge a carrec és de 938.100 pessetes i de 839.860 pessetes sense conjuge a
carrec; per a titulars menors de 65 anys amb conjuge a ciires, la quantia minima anual
és de 872.060 pessetes 1 sense conjuge a carrec 738.290 pessetes.

Quanta la quantia maxima anual per a I’any 2000 ha quedat fixada en 4.255 440
pessetes.

La base reguladora sobté en dividir entre 210 {dotze mesos, més dues pagues
extres de 15 anys) les bases de cotitzacié del beneficiari en els quinze anys anteriors
(180 mesos) en el moment en qué es produeixi el fet causant.

Aquesta formula per ai cilcul de la base reguladora és d’aplicacio progressiva,
de manera que s’ha de tenir en compte que sera diferent cada any fins a arribar a I'any
2002, que saplicara tal com s’ha indicat anteriorment. Mentre, es porta a terme dela
seguent forma:

-A partir del 5 d’agost de 1997 es divideixen les bases de 108 mesos de cotitzacié
iimnediatament anteriors al fet causant entre 126 (5 anys).

-A partir de 11 de gener de 1998: 120 mesos de cotitzacio entre 140 (10 anys)

-A partir de 11 de gener de 1999: 132 mesos de cotitzacid entre 154 (11 anys)

-A partir de 11 de gener de 2000: 144 mesos de cotitzacid entre 168 (12 anys)

-A partir de I'] de gener de 2001: 156 mesos de cotitzacié entre 182 (13 anys)

-A partir de I’1 de gener de 2002: 180 mesos de cotitzacié entre 210 (15 anys)
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Quan I"ultim mes en alta es cotitzi integre, es computa integrament encara que el
fet causant es produeixi anteriorment a I’acabament de I"esmentat mes.

Les bases dels tltims 24 mesos complerts immediatament anteriors al fet
causant es computen en el seu valor nominal; la resta de bases s’actualitzen d’acord
amb I'evolucié de I"fndex de Preus al Consum (IPC) del conjunt nacional general.

Si en el periode que ¢s té en compte per al calcul de la base existissin mesos
en els quals no hagués existit obligacid de cotitzar, s'emplenaran aquestes llacunes
amb les bases minimes de cotitzacid establertes anualment per a treballadors majors
de 18 anys.

Segons els anys cotitzats la quantia de la pensid varia. Afxi, als quinze anys
cotitzats, el percentatge és d™un 50% fins a assolir el 100% als 35 anys cotitzats.

Per tramitar la pensid s’ha de sol.licitar per escrit en imprés oficial davant de
la Direccio Provincial de I'INSS, podent-lo presentar amb una antelacio de tres
mesos a la data prevista del cessament en el treball.

Per als treballadors en alta, si la sollicitud es presenta tant dins dels tres
mesos anteriors o dins dels tres mesos segiients al dia de cessament efectin, els
efectes econdmics es produeixen a partir del dia segiient a la data en qué es produeixi
el cessament en I"activitat. '

Si es presenta transcorreguts més de tres mesos des de la data del fet causant,
els efectes econdmics sols tenen retroactivitat maxima de tres mesos, a comptar des
de la data de presentacié de la sol licitud,

Per 2 beneficiaris en situaci6 de no alta, els efectes econémics de la pensié es
produeixen semnpre a partir del dia segiient a la presentacié de la sol licitud.

Tot i que la pensié de jubilacio és vitalicia, pot suspendre’s el dret al seu
cobrament, en cas de realitzacié de treball, per compte propi i alié, ja que és incom-
patible amb la realitzacié de treball que doni lloc a inclusié en algun régim de la
seguretat social; les noves cotitzacions incrementaran el percentatge a aplicar a la
base reguladora per als anys cotitzats,

La baze reguladora, no obstant, roman inalterable, no modificant-se el seu
calcul amb les noves cotitzacions,

Quant a la jubilacié en la seva modalitat no contributiva, s’intenta protegir
aquelles persones mancades de recursos econdmics propis suficients, que ne han
cotitzat mai o que no han cotitzat el temps suficients per causar dret a les prestacions
de nivell contributiu. Juntament amb la prestacié econdmica, els beneficiaris també
ho sén de 1’assisténcia samitiria.

Per ser beneficiaris de 1a prestaci6 no contributiva s>han de reunir els segtients
requisits:

-Edat: 65 anys.

-Residéncia: residir legalment en territori espanyol per un periode minim de 10
anys.

-Estar mancat d’ingressos propis suficients: s’entén quan al seu edmput anual és
inferier a I"import anual de la prestacié

~Ingressos de la unitat familiar: tot i que el beneficiari no tingui renda propia, si
conviuen amb una altra o altres persones en una mateixa unitat econdmica, s’han de
tenir en compte als efectes de determinar el dret al cobrament de la prestacio,

-Es consideren ingressos o rendes, tant les derivades del treball o del capital,
com les prestacions i els rendiments dels béns mobles o immobles (se n’exceptuen
les prestacions per fill a cirrec, els subsidis de transport i els ingressos derivats de
I'habitatge habitual ocupat pel beneficiari).




En cas de superar-se el limit, la pensid es redueix per no sobrepassar-la, essent
disminuida en igual quantia.

La pensio es quantifica per a 1"any 2000 en els segiients imports:

- Un beneficiari, 563.570 pessetes en comput anual.

- Dos beneficiaris, 940.296 pessetes en comput anual.

El procediment per al seu reconeixement s’inicia per 1'interessat, €l seu
representant o per la persona que demostra interés legitimn per actuar per 1a persona
amb capacitat greument disminuida i es gestiona per FIMSERSO o organismes
competents de les comunitats autdnomes.

Les tesolucions que recaiguin en aquesta matéria sén recurribles en la
jurisdiceio social,




La Renda Minima d'insercié (RMI) és una encara molt jove prestacié
que, de mica en mica, es va fent un espal clar entre les prestacions
economiques.

Larticle que conforma aquest bloc de la RMI, de Carme Nadal
Casasnovas, ve a completar una série d’articles anteriors que tenen per
objecte I'analisi de la insercié dels perceptors d'aquesta renda, ja que,
com se sap, la RMI no és una senzilla i pura transaccié econdmica sind
que al beneficiari se li exigeix el compliment d’unes determinades
accions per aconseguir 'objectiu de 1a (relintegracié en el mercat
laboral. £n concret, trobam el primer article en el niimero 41, el segon
en el 43 i el tercer al ndmero passat, el 44.
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1. PRESENTACIO

El treball que es presenta s’emmarca dins ¢l projecte: “Seguiment individual-
famniliar de la insercid dels beneficiaris de la Renda Minima d'Insercié (RMI)”, que
es va comengar 1'any 1997 amb |’entrada en vigor de les noves bases, moment en el
qual es comenga a fer el seguiment d'una forma sistemitica i amb els seus
corresponents registres. [aquest projecte, que es revisa anualment, s'assenyalen
els objectius generals, els especifics i les activitats:

Objectins generals:

Avaluar ia insercid sociolaboral dels perceptors i families.

Assesorar els serveis socials d"atenci6 primaria en el disseny i sepuiment de
processos d'insercio.

Determinar els perfils dels beneficiaris de laRMI, la seva situacié de necessitat
i caracteristiques sociodemografiques.

Objectius especifics:

Avaluar les propostes d"altes, baixes, prorrogues modificacions que es facin.

Donar resposta a les demandes que es formulin, des dels serveis socials, en
relacio als processos d inserci6 sociolaborals. .

TFlaborar les dades de les situacions de necessitat dels col.lectius perceptors
de la RML

Activitats:

Analisi i valoracié dels fulls de seguiment i de les incidéncies de les propostes
de: prorroga, suspensions temporals o cautelars, extincions, modificacions i reinicis
dels perceptors de la RML

Assisténcia a la Comissié Técnica de la RMI i informar de les propostes que
facin els serveis sacials d "atencié primdria en relaci6 als perceptors.

Assessorament als Serveis Socials d’ Atencié Primiria en la valoracid i regis-
tre dels casos i en el disseny de plans d insercid sociolaboral.

Analisi de les dades de la insercid que sobre el col-lectiu es generin, aixi com
també I'elaboracit de meméries.

2. DESCRIPCIO 1 ANALISI DE LA GESTIO | DE LA INSERCIO DELS
PERCEPTORS DE LA RENDA MINIMA D' INSERCIO QUE HAN INICIAT UNA
NOVA CONCESSIO DURANT L’ ANY 1998

Finalitzat el procés de les prestacions de la RMI dels expedients aprovats {“any
1998 5’ha volgut fer una anilisi dels resultat on es descriuen:




La gestid del seguiment dels expedients.

El perfil dels perceptors i familiass.

El treball d’inserci6 sociolaboral realitzat amb els perceptors i families per
part dels Serveis Socials d” Atencid Primaria.

2.1, Gestio del seguiment dels expedients

En aquest apartat es descriu el procés dels expedients, el consum de la prestacio,
les causes de baixa i de no-prorroga, les suspensions cautelars, les modificacions de
quantia i les suspensions temporals amb reinici.

2.1.1. Procés dels expedients
El total d’expedients aprovats en el periode de 1998 és de 365, i en la grifica
segiient es pot veure el procés de finalitzacié

Consum: 6 m.
87 51,5% Suspensions
Sis mesos Temporals
/ 169 46,5% \ - 35 207%
Consum < § m,
82 48,5% Extincions
Concessions pe
27,8%
365 B%
Consum: 12 m.
162 82,7% Suspensions
Dotze mezos - Temporals
19 53,7% \ % 1%
Consum < 12 m.
13.39
e 3,3% Extincions
20 102%

Es fa una distinci6 entre les concessions de sis i de dotze mesos. Les primeres,
representen el 46,5% i d"aquestes, el 51,5% finalitzen el total dels sis mesos concedits;
la resta, que és el 48,5%, sén donades de baixa per suspensit temporal o extincid i
no reinicien la prestacié,

Peruna altra banda, el 53,7% del total tenen una primera concessié de sis mesos
que 5 prorroga per sis mesos més, consumint el total de doize el 82,7% i s6n
extingides o suspeses terporalmet €l 13,3%. ’

2.1.2. Quant al consum de les prestacions s'ha elaborat la segiient taula:

Consum Total Nbre.Expedients %

<6 82 22,5
6 : 87 23.8
7-11 34 9,3
12 162 444

Total ' 365 100




Els perceptors que consumeixen e total de la concessi (6 0 12 mesos) s6n 249
i representen el 68,2%, mentre que els que sén donats de baixa sén 116 irepresen-
ten el 31,8%.

Els perceptors que esgoten els dotze mesos de la prestacié sén els majoritaris
amb un 44, 4%, seguidament els que també esgoten una primera concessio de sis
mesos representen el 23,8%. Amb poca diferéncia, el 22,5%, els que consumeixen
menys de 6 mesos i no arriben al 10% els que consumeixen entre 7§ 11 mesos, que
tenien concedida la prorroga i que per suspensié temporal o extincid son donats de

baixa.

2.1.3. Causes de baixes i de no-prorrognes

En aquest apartat es descriven les causes que motiven les baixes de suspensions
temporals i de les extincions, aixi com també dels que després d'una primera concessié
de sis mesos no €8 Prorroguen, encara que tenen dret a una continuitat de sis mesos

més.

Causes Noprorrogats  S.Temporals Extincions  Totsl Yo
Augment Ingressos 47 49 23 119 58,6 |
Tacompliment C.1. 23 [1] 13 a6 27.6
Trasllat fora Illa 2 0 7 9 4,4
Altres 15 0 4 19 94
Total 37 49 67 03 100,0

L augment d’ingressos és la causa majoritiria i amb molta diferéncia amb les
altres, ja que suposa el 58,6 %, dada important perqué és I’objectiu principal i basic
del programa de 1a Renda Minima d'Tnsercio.

La segona causa, que és per incompliment del contracte d’insercid per part dels
perceptors, representa el 27,6%, dada aquesta també interessant per a la seva analisi.

No és significativa la causa de trasiiat fora de la Illa, que sempre €5 per motius

Les causes * d"altres * fa referéncia a situacions greus familiars o ingrésa presd;
també hi ha expedients en els que es desconeix la causa de no-promoga perqué no
ex té el full de valoracid final. '

Es descriuen a continuacié, mitjangant taules i per separat, les causes d"avgment
d'ingressos i ’incompliment dels contractes d’inserci6:

Aung. Inressos No Prorrogats S, Temporals Extincions Total - %
Feina 38 49 13 100 84,1
Beca insercid 3 1] 0 3 2,6
P. Invalidesa 8.5. 0 0 2 2 1,7
PNC Invalidesa 3 0 3 6 3,0

Incapacitat labor. T, 1 0 2 3 2,5

A, Familiar INEM 1 0 1 2 1,7

>52 anys. INEM 1 0 0 1 0,8

Pensid vidilitat 1] 1] 1 1 0.8

Pensid orfanesa 0 ] 1 1 0,8

Total 47 49 23 119 1000

La feina és la causa majoritaria, amb un 84,1%, de baixa i de no-cotinuitat dela
prestacié de la RML Les altres causes estan molt distribuides tal com es pot veure a

la taula, amb percentatges poc representatius.
Dels perceptors o familiars d"aquests que han trobat feina es pot descriure si és




o no normalitzada:

Feina No prorrogats  S.Femporals Eztinclons  Total Ye
Amb contracte A 30 7 58 28,0
Sense contracte 12 10 6 28 28,0
Es desconeix 5 9 0 14 14,0
Total i3 49 13 100 160,0

Els perceptors ¢ familiars que s han donat de baixa per tenir una feina, que sén
100, ho han fet amb contracte laboral temporal el 58% i els que tenen una feina
irregular representen el 28%.

Dels que han incomplert el contracte dinsercié signat enire Finstructor i el
percepior, que s6n 56, se'n poden descriure amb més detall les causes:

Incorp. Contr. Insercié.  No prorrogats  Extincions Total Y

Rebutjar insercid 7 16 23 41,1
Incompliment acords 14 10 24 42,8
Incompareixenga 2 7 9 16,1
Total 23 33 56 100,06

En aquest tema dels incompliments dels contractes d'insercio per part dels
perceptors s'han diferenciat tres conceptes: els que rebutgen mesures d’insercid,
que s6n el 41,1%, no volen de forma evident realitzar activitats encaminades a una
insercio laboral; els que incompleixen acords de treball es refersixen a temes de
dindmica familiar, habilitats socials, escolaritzacié dels fills, etc., aspectes necessaris
per poder fer una pesterior insercio laboral i que els usuaris no compleixen; els que
incompareixen a les entrevistes i/o a les activitats acordades no se sap perqué ho fan
i representen el 16,1%.

2.1.4, Suspensions cautelars _

Hi ha un tipus de baixa que s anomena “cautelar” i no €s finalista sin6 provisio-
nal, que s'utilitza quan el perceptor no compareix a les citacions o a les activitats
acordades i es necessita un perfode de temps, d"un o de dos mesos, per investigar
quina ¢s la causa de 1a seva situacié. Passat aquest temps s "ha de reiniciar, suspendre
temporalment si s perqué fa feina o extingir-se. Durant I'any 1998 s'han fet 26
suspensions cautelars, totes per incompareixenca dels perceptors, i han finalitzat de
la segilient manera: extincions, 13; reinicis, 9; i suspensions temporals, 2.

!INSERCIO{(RMI)

2.1.5. Modificacions de quantia
Les modificacions de quantia fan referéncia a 1a variacié de la prestacié econdmica
per diferents motius:

Causes de modilicacié de la guantia Nbre. de perceptors
Augment d’ingressos per naixement fill/a
Disminucié d’ingressos per feina
Augment d’ingressos per feina

Augment d’ingressos per PNC

| Augment d’ingres. Ajuda familiar-INEM
Disminucid ingres. per abandé llar parella
Pensid de viduitat

—Ih ko] oo

Total 27




Es destaca com a motiu principal de modificacions de quantia el naixement de
fills, seguit de la disminucié d ingressos per feina, que son sempre irregulars, en
precari i que es deixen per malaltia o accidents i que, en no tenir seguretat social,
s han d’angmentar els ingressos de la RML

2.1.6. Suspensions temporals amb reinicis

En els apartats de consum i causes de baixa 5"analitzaven les suspensions temporals
finalistes, és a dir, aquelles que no tenen reinict després de 1a baixa, tant les de les
prestacions de sis mesos com les de dotze.

A la segiient taula es fa una descripcid de les suspensions temporals amb reinici:

Suspensions temporals amb reinici Total
Abans de finaliczar & mesos 7
Abans de prorrogar per 12 mesos 9
Despres de prorrogar per 12 mesos 4

Tatal 20

Si bé les dades no sén molt significatives, quant al nombre, on es produeixen
més suspensions temporals armb reinicis €8 en el primer periode de la prestacié. Dels
perceptors que han trobat feina es pot descriure si €s normalitzada o no:

Feina Total
Amb contracte laboral temporal 7
Sense contracte 8
Es desconeix 5
Total 20

Com es pot veure, sén sempre feines en precari, ja que si bé és cert que hiha7
casos amb contracte laboral, aquest és temporal de molt curta durada.

2 all d*inserclé soci al 1s perceptors [ famflie

Tal com s'ha descrit a la gestié del seguiment de fes prestacions, hi ha 87
expedients que finalitzen als sis mesos i 162 als dotze. Per tal de coneixer ianalitzar
¢l treball d’insercid, aixi com els resultats del mateix realitzat pels instructors/es
amb els perceptors i les seves families, s'ha ntilitzat e} full de seguiment on es
descriu i valora el treball realitzat, Es a partir d"aquestes dades que s’ha fet aquest
estudi de recopilaci sent estrictes amb el registre utilitzat pels treballadors socials.

El total de fulls de seguiment pesentats amb la valoracié final és de 164 que
representa un 65,9% respecte del total de prestacions que finalitzen €] periode de
sis i dotze mesos, que s6n 249,

Nbo es pretén fer cap estudi estadistic, sind descriptiu dels resultats.

2.2.1. Perfil sociodemografic
En aquest apartat =s descriuen, dels 164 perceptors, tota una série de
caracteristiques que ens defineixen els perceptors.

Sexe Total %
Homes 36 21,9
Dones 128 78,1

total 164 100
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PERFIL DELS HOMES: 36

- Edat; el 47,2% tenen més de 46 anys.
- Tipus de familia: el 58,3% s0n persones soles.
- Analfabets, sense estudis 0 només estudis primaris; 91,1%.
- Problematica de salut: el 61,1% presenten deficiéncies, malalties o toxicomanies.
- Ocupacié: el 63,8% estan inactius, s6n aturats o en iniciatives socials.
- Vida laboral-temps de cotitzacié:
* No afiliats a la Seguretat Social: 13,9%
* Afiliats ala Seguretat Social: 86,1%. D"aquests, el ternps de cotitzacié €s
labanys: 41.9%
7il8anys: 419%
2228 anys: 59,7%
Nosesap: 6,5%

DONES: 128

- Edat: el 41,4% tenen entre 26 i 35 anys.
- Tipus de familia; €1 46,1% s6n monoparentals.
- Estudis: el 87% soén analfabetes, sense estudis o estudis primaris.

) = * Problematica de salut: el 31,7% presenten deficiéncies, malalties o toxicomanies.
E - Ocupacié: el 52,3% son inactives, aturades o amb iniciatives socials.
o - Vida laboral:
S *No afiliades: 35,9%.
o~y * Afiliades: 64,1%, d’aquestes, el temps de cotitzacio 8s:
d’'l a6 anys: 80,5 %
7118 anys: 134 %
22 anys: 1,2 %
No se sap: 4,9%

2.2.2. Possiblitats d’insercid sociclaboral

Dre cada perceptor es defineixen les possibilitats d’insercio laboral a una de les
opcions segiients:

Possibilitats d’insercié 6 mesos 12 mesos Total %a
Incapacitat absoluta per feina 7 9 16 9,7
Necessita recuperacio social 7 15 22 13,4
Necessita recuperacié de salut 7 26 33 20,0
Necessita formacid 7 25 32 19,5
Pot accedir a un lloc de feina 7 15 2 13,4
Activitat econdmica irregular 16 2 18 11,0
Realitza treball nonmalitzat 19 2 21 12,8

Total 70 94 164 100,0

El 53% dels perceptors necessiten un periode de recuperaci6 social, de salut o de
formaci6 abans d'iniciar la inserci6 laboral prapiament dita. No és molt alta 1a xifra




de persones que estan incapacitades per al treball normalitzat perd cal veure el
seu diagnostic amb més exhaustivitat. Els que poden accedir a un lloc de treball
normalitzat perd no hi accedeixen suposen el 13, 4%, que també cal veurs si és per
Ies seves circumstancies o per causes alienes, de mercat, etc.

Finalment, la dada més important és que el 12,8% realitzaun treball normalitzat
a través del programa de la RML

Quant a les diferéncies entre els de sis i els de dotze mesos, en la primera etapa
les freqiiéncies més altes es donen en la necessitat de recuperacio social i de salut,
aixi corn de formacié, i després que pot accedir a un lloc de feina. En canvi als dotze
mesos augmenten els que realitzen treball normalitzat, com els majoritaris, seguit
del treball irregular i després la resta sense diferéncia entre ells.

2.2.3. Situacions de necessitat/problemes

Es descriuen a continuacié les necessitats /o problematiques dels perceptors i
familiars, tenint present que els instructors n’assenyalen finicament fres per cada
perceptor i tres per a la resta de la familia, que sén les que estan més directament
relacionades amb el treball social que es realitza a través del programa RML

Necessitat d adeqiiada convivéncia personal/familiar

Inadequada distribucié del pressupost 7
Deteriorament relacions parella/familia 29
Pare-mare fradi/ina 14
Dificultat d’algun membre de la familia 12
Separacio-divorei 34
Problematica relacional individual 6
Familia multiproblematica 21
Pare-mare que abandona la llar 6
Maliractaments-abusos 8
Dificultats/mobilitats 10
Soledat-aillament 35
Viduitat _ 5
Total 187

Necessitats relacionades amb 'adequada integracid social

Cercant primera ocupacid 7
Aturat de llarga durada 31
Manca de farmacié professional 54
Problemes d adaptacié a la feina 35
Minusvalues-malalts orgnics 22
Déficits culturals 45
Addiccié a I'alcohol i a altres toxics 8
Emigrants [
Malalts psiquiatrics sense institucionalitzacié 12
Dificultats de la gent gran 3
Altres 8

Total 231




Manca de mitjans de subsisténcia

Manca de mitjans de subsisténcia 21
Problemes amb 1 habitatge 20
Ingressos insuficients 17

Total 38

Les necessitats i dificultats majoritdries s troben en la integracid social i, entre
aquestes, la manca de formacid, els déficits cultyrals, aturats de llarga durada i les
persenes amb problemes de salut: minusvalids, Organics i/o mentals.

Tambeé hi ha moltes necessitats i problematiques en 1"ambit de la convivéncia
familiar/personal, destacant com a prioritiries la soledat-aillament, separacid,
detericrament de les relacions de parella, les families multiproblematiques, mares
fadrines.

Quant a la manca de mitjans de subsisténcia, totes les families en tenen dificultats,
Jjaque ¢s un dels requisits d’accés al programa; perd hi ha 41 families amb situacié
d’emergéncia quant a la manca de sushsisténeia i a problematica gren amb | "habitatge.

2.2.4. Nivell de treball realitzat
8’han tingut en compte tres nivells de treball amb els perceptors i/o families, tal
com es pot veure a la segiient taula;

Nivell G mesos 12 mesos Totsl Ve
|Seguiment administratiu 3 9 17 10,3
Sezuiment social bisic 47 42 39 54,3
Tractament social intensin Is 43 58 354
Total ] 04 164 130,0

En conjunt, el seguiment social basic es majoritari, un poc més de la meitat, si bé
¢s alt el tractament social intensiu, ja que representa un 35,4%. En els perceptors de
dotze mesos no hi ha diferéncia entre el seguiment social basic 1 1’intensia.

2.2.5. Arees en les que s°ha treballat en aquest periode

S"han elaborat dues taules per descriure el treball que s°ha realitzat a les diferents
arees. S'ha de tenir en compte que es pot treballar amb10 arees al mateix temps.
Aixi, a la primera taula s’especifica el nombre de vegades que apareix cadascuna
d’elles, que no correspon ¢l total al nombre d’expedients:

Arees de treball 6mesos 12 mesos  Total (% 164)
Dinamica familiar 15 36 51 31,1
Habilitats socials 24 45 69 42,1
Educacio d'adults 6 11 17 10,4
Escolaritzacio de menors 17 30 47 28,6
Salut 31 51 82 50,0
Temps liure 10 18 28 17,1
Acompanyament social 19 14 53 32,3
Formacié per al treball 30 42 72 43,9
Accés a lloc de feina 31 28 59 36,0
Habitatge 12 27 39 23,8




L area de salut presenta la freqiiéncia més alta amb diferéncia sobre les altres,
seguit de la formacio per al treball 1 de les habilitats socials. Posteriorment, amb
poca diferéncia ente si, l"accés a un lloc de feina, acompanyament social i dindmica
familiar. 1 escolaritzacié de menors encara presenta una freqiidncia molt alta. I,
finalment, la vivenda, el temps lliure i I'educacié d’adults que sén les menys
treballades.

Quant al nombre d'arees que es treballa al mateix temps:

Nombre d*irees & mesos 12 mesos Total e
1 22 17 39 218
2 18 21 39 23,8
3 91 8 27 16,5
4 13 17 30 18,3
3 51 3 17 10,3
& y (i) 8 4.9
7 2 1 3 1.8
8 0 1 1 0,6

Prescnten la mateixa proporcié els expedients en els que s"han treballat una o
dues arees, 23,8% respectivament. Després venen els que han treballat 4 arees al
mateix temps, que sén el 18,3%; els de tres, amb el 16,5%, i els de cinc arees, amb
€l 10,3%. La resta no és significativa.

2.2.6, Programes, activitats i altres intervencions

Es dona a condixer 1 assisténcia a programes d'insercid¢ a carrec de la RMI,
altres activitats d’inserci6, intervencions terapéutiques i/o rehabilitadores i altres
actuacions que no son d’insercic.

Programes/Activitas Total %o
Programes RMI 52 31,7
Altres activitats d'insercié 35 213
Intervencions terapéutiques-rehabilitadores | 18 11,0
Progames RMI+altres activitats d insercié 12 7.3
Programes RMI+intervencions 19 11,6
Progr. RMI+altres act. insercié+intervencions | 4 2.4
Alires activ. ingercidtintervencions 13 8,0
Altres actuacions 11 6,7
TOTAL 164 100,0

Abans de fer els comentaris de la taula anterior es donen a congixer, a continuacio,
el total de programes /o actuacions realitzades:

Programes Total ( % 164)
Programes de RMI 87 53,0
Altres activitats d'insercio 64 39,0
Intervencions terapéutiques-rehabilitadores 54 32,9

El nombre de perceptors que assisteixen a programes de Renda Minima suposa
un poc més de la meitat, ja que és el 53%. El 39% realitzen altres activitats d"insercié
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iel 32,9% acudeixen a intervencions terapéutiques-rehabilitadores.

Per una altrz banda, s'ha de considerar que €l 30% dels perceptors assisteixen o
realitzen, al mateix temps, més d'un programa i/o activitat, i/o intervencions
terapéutiques-rehabilitadores.

Els que, per diversos motius, no estan inclosos en els programes o activitats
esmentats, representen un 6,7%. D'aquests darrers es descriuen, amb detall, fes
causes o circumstincies per les quals estan en aquesta situacio:

a) Augment dels ingressos: 5. Que han trobat feina pel seu compte 50n 3 (dos
d’ells amb contracte i un de venda ambulant); que tenen dret a ajudes o prestacions
86n 2 {ajuda familiar INEM: 1, PNC jubilacié: 1).

b) Problematica de salut: 3. Una dona amb minusvalua psiquica queha sollicitat
PNC; una parella amb 9 fills en qué la mare estd hospitalitzada i no tenen llar; una
dona amb una filla menor amb problemes greus de salut totes dues,

c) Persona gran: 1. Emigrant de 70 anys sense dret a la Pensi6é No Contributiva.

d) Dona sola amb una filla mener d“edat amb moltes dificultats socials.

e} Trasllat fora de P'Illa: 1.

A les segiients taules es descriven quins s6n els programes de Renda Minima,
les altres actuacions d’insercid i les intervencions realitzades pels perceptors ifo
familiars que des del moment que es decriuen totes no coincideixen amb el total de
perceptors

Programes d insercid de la RMI 6 mesos 12 mesos Total
Feirn Cami-Alcari 3
Treball doméstic-Aula cultgral 1
Manteniment i neteja-INTRESS 2
Ripuntadera-INTRESS (Inca) 0
Neteja- INTRESS (Mattatxi) Q
Motivacio-INTRESS 3
Joana Barcel5-Caritas 4
Vidauba-Manacor 2
Pis petit-Céntas 1
0
4
i
.
2
1
0

| Verge de Lluc-Caritas
Reciclatge-Deixalles (Séller)
Reciclatge-Deixalles (Felanitx)
[Neteja industrial-IRES
Urban-Ajuntament de Palma Linia2
Deixalles (Palma) Linia2

Ateneu Alcari Linia 2

| ] B = N A pdan a1 s o)
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Total 8

En el segfient cas es descriven les activitats, també d’insercid, ales que acudeixen
¢ls perceptors:




Altres activitats d ‘insercié 6 mesos 12 mesos Tot:ﬂﬁ

P. Preparadors laborals. Aj. Palma 8 6 14
G. Orientacié laboral-Deixalles 3 4 7
S. Orientaci laboral-CIM 6 5 1
Bossa de treball, cursos, etc. 9 14 23
S. Insercid sociolaboral-Inca 1 0 1
IMFOC-Calvii 3 1 6
Laborteripia-Hospital de Nit 1 0 1
Total 33 30 63

Les intervencions que es detallen a continuacié no estan relacionades directament
amb la insercid laboral per® sén necessaries per poder iniciar-les o realitzar-les al
mateix temps.

Intervencions 6 mesos 12 mesos Total
Equip d’Infancis i Familia-CIM 1 5 6
Tractament alcohelisme i altres toxics 3 3 6
Tractament de galut fisica, mental, ete. 7 17 M
Tractamens psicoldgics 5 4 11
Grips d autoajuda 5 2 7
Total 21 33 s4

2.2.7. Ohjectius: Arees de treball | gran d"assoliment
Per tal de descriure els objectius que s'han treballat i el grau d’assoliment s'ha
elaborat la segiient taula:

Total d’objectius per arees i grau d’assoliment
Arees de treball Total Gran d’assoliment
Objectius 3i No En procés
Dindmica familiar 27 19 0 8
Habilitats socials 72 57 3 12
Educacié d’adults 17 13 2 2
Escolaritzacié de menors 25 20 0 5
Salut 50 43 4 3
Temps lliure 8 5 1 2
Acompanyament social 29 22 1 [
ormacid per al treball 65 47 3 15
Accés al lloc de feina al 36 4 21
Habitaige 3 3 () 0

Les habilitats socials, 1a formacié professicnal, 1'accés al lloc de treball i 1a salut
son els objectius més treballats i pel que fa al total de perceptors, £s a dir 164; els
percentatges se situen entre el 43 i el 30%.

Pel que fa al grau d"assoliment, I’objectiu de salut, amb un 86%, ha estat el més
positiu, seguit de 1"escolaritzacié dels menors amb un 80%; les habilitats socials
amb €1 79, 2%. L’ educacié d"adulis, |'acompanyament social i la formacié professional
estan entre el 76,5% i 73,3%. En canvi, els que encara estan en procés son: §'accés
aun Noc de feina, 34,4%, i la formaci6 per al treball amb el 23%.

Nombre d’objectius treballats. En la segiient taula s’especifica el nombre
4’ objectius que es treballen al mateix temps; com a maxim se n’han considerat tres.
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Nombre d’objectius 6 mesos 12 mesos Total

1 19 22 41
2 23 24 47
3 28 46 74

2.2.8. Valoracions globals del procés d’insercié sociolaboral

Els instructors han valorart el procés d'insercio sociolaboral amb els perceptors
i families en acabar la prestaci6 de sis o dotze mesos. S han elaborat cinc items que
son els sepiients:

1.- Malt negatin, que fa referéncia als perceptors i familiars que no han participat
en les activitats acordades quan signaren el contracte d"insercié i els que abandonen
intervencions terapéutiques o d"altres tipus d activitats acordades préviament,

2.- Negativa, fa referéncia a l"actitud passiva dels perceptors de cara a resoldre
les seves necessitats o problemes, encara que compleixin qualque objectiu o realitzin
qualque activitat, perd que encara no s ha produit cap canvi,

3.- Sense canvis /o en procés, situacions on hi ha hagut una interrupcié del
procés de treball per qualque motiu alié al perceptor: embaris, malaltia, accident,
agreujament de problematiques psicosocials,

4.- Positiva, és quan I'actitud és bona encara que el resultat no és dptim; quan es
realitzen les activitats acordades, comuniquen els canvis familiars, etc., encara que
el treballador social consideri que es pot millorar.

5.- Molt positiva, s han complert els objectius acordats, realitzat les activitats
i es valora una actitud molt positiva pertal de voler sortir de la situacio de necessitat.

Valoracié 6 mesos 12 mesos Total %
Molt negativa 0 3 3 1,8
Negativa 13 6 19 11,6
Sense canvis 17 27 44 26,8
Positiva 27 36 63 384
Molt positiva 13 22 35 214
Total 70 94 164 104,0

El 60% dels perceptors han fet, a través de la RMI, un procés positiu o molt
positiu d’insercié sociolaboral, En el 26,58% no s han produit canvis. Només en el
13,4% dels casos és negatin o molt negatiu gls procés realitzat.

S’ha fet un creuament entre les valoracions globals dels procesos d'inserci6 amb
les possibiltats d'inserci6 sociolaborals, elaborant la segiient taula:

Insercié Molimeg. Nepatiu  Sensecanvis  Positle Mol positin Tastal %
Incapacitat per al trebail 1 3 5 5 0 16 9,7
Recuperacid social ! 2 9 7 3 2 134
Recaperacié de la salut 1 2 11 16 3 EX I Y
Necessila formacié 0 3 [ 14 7 32__195
Pot accedir a una faing 0 1 4 6 1] 2 134
Activitat iregular 0 4 g 4 2 18 10
Realitza treball gormal. 0 [i 1 11 [ 21 129

Total 3 19 4 63 kL3 164 100

Del 60% dels perceptors que han fet un procés d insercié positiu o molt positiu
les seves possibilitats d’insercié son: poden accedir a un loc de treball (77,3%),
necessiten un procés de formacié professional (65,6%) i necessiten un procés de
recuperacid de salut (57,6%).




Del 40% dels perceptors en els que no s’ha produit canvi o que el procés es
negatiu o molt negatiu quanta la insercié sociolaboral, les seves possibilitats d“insercié
8On: incapacitat per al treball normalitzat (68,7%), realitzen activitat econdmica
irregular (66,6%) i necessiten un procés de recuperacié social (54,5%)

2.2.9. Sollicituds anteriors i posteriors de 1a RMI

S’analitza si els perceptors tenen prestacions concedides abans de Fany 1998 i
després del periode de sis © dotze mesos.

Nombre de sol.licituds 6 mesos 12 mesos Total
Una sol.licitud anterior 6198 [ 12 20
Dues sol licituds anteriors al 98 1 ¥ 8
Una sol.licitud posterior al 9% 5 26 31
Una sol.licitud anterior i una posterior al 98 7 10 17
Dues sol licituds anteriors i una posterior al 98 3 5 8
Total 24 60 84

Sobre ¢l total de 164 expedients els que ja han sol.licitat amb anterioritat /o
posterioment una altra prestacié de RMI representen el 51,2%.

Per tal de tenir un millor coneixement d’aquests perceptors repetidors, s‘ha fet
un creuament entre aquests i les possibilitats d’insercid, elaborant, per aixd, la segiient
taula;

Possihilitats d’insercié 6 mesos 12 mesos Total
Incapacitat per al treball 2 8 10
N. recuperacid social 2 11 13
N. recuperacié salut 3 11 14
N. formacié 1 19 20
Pot accedir lloc de feina 2 10 12
Activitat treball irregular 9 0 9
Realitza treball normalit. 5 1 [
Total 24 60 84

Els perceptors repetidors incapacitats per al treball normalitzat, que necessiten
procesos de recuperacid social ifo de salut, representen el 44,04%; els quenecessiten
formacio sén €] 23,8% i els que realitzan activitat irregular, normalitzada o poden
accedir a un lloc de feina, representen el 17,8%. Per tant, es pot comprovar com la
majoria dels repetidors (67,8%) sén aquells/es perceptors/es que tenen dificultats
greus per incorporar-se al mon laboral i necessiten procesos de treball previs o
paral-lels a la insercid laboral propiament dita.

5’ha considerat oporti analitzar les necessitats i problematiques que poden tenir
els perceptors que després d’estar en el programa de la RMI sis o dotze mesos
tornen a fer una nova sol.licitud. D"un total de 56 les dades sén les segiients:

Necessitat de convivéncia personal-familiar. 8 han detectat, quant a aixd, un
total de 51 necessitats, de les que en destacam com a més freqiients: deteriorament
de les relacions parella i /o familiars, soledat-aillament, separacid-divore, dificultats
de membre/s de la familia, mare fadrina, familia multipreblematica.

Necessitatd’integracié social: s han detectat un total de 52 problematiquesi
entre elles destacam: manca de formacié professional, déficits culturals,
problematiques de salut, problemes d"adaptacid a la feina.

Manca de mitjans de subsiténcia: hi ha 17 persones i/o families amb necessitats
greus; manca d’allotjament o en condicions inadequades, barraquisme, etc.




3. CONCLUSIONS

3.1. Quant a la gestia.
Es destaquen d’aquest tema els segilents aspectes: _
El 44,4% dels perceptors no consumeixen els dotze mesos de prestacio a la
que tenen dret.
El 39,7% dels perceptors que han entrat en el programa de la RMI han
trobat feina.
(Es desconeix en 85 casos que no es € informacié de la causa de la no-promroga
ni de 1a valoracié final del procés als 12 mesos).
La instruccid, comunicacid i informacid al CIM dels moviments dels
expedients, per part del serveis socials, s 'haurian de millorar.

3.2. Quant al perfil.

Les perscnes i families que entren en el programa de 1a RMI presenten un perfil
molt baix quant a nivell d"estudis, qualificacit professional, vida laboral, ocupacié.
Destacant tamb¢ com a molt greu les deficiéncies i/o problematiques de salut que
els impedeixen accedir a un lloc normalitzat de feina i del que no estan coberts per
part de la seguretat social. La majoria presenta necessitats greus econdmiques de
supervivéncia, aixi com problematiques de convivéncia i d’integracid social
importants.

Aixé requereix un gran esforg de part dels responsables dels treballs d'insercié
en els tractaments medics, rehabilitadors, psicdlogics, abans de comengar la insercid
propiament laboral i on els resultats sén molt lents, ja que, en general, les families
presenten una gran desestructuracio i/o manca de models de referéncia.

3.3. Quant al treball realitzat,

En aquest cas, els/les treballadors/es socials dels serveis socials datencié primaria,
£s bastant intens i coherent amb el perfil dels perceptors, que requereixen d actuacions
prévies o paral.leles i que els serveis socials estan posant 4 1"abast de les families, tal
com es veu a les drees, programes i activitats i els objectius treballats.

5°ha de destacar com en un gran nombre de casos es treballa i coordina des de 1a
primaria temes de salut que corresponen, en principi, al sistema public de salut. T
que des dels serveis socials i/o els programes de RMI sén els que detecten i deriven
cap a aquest sistemz i no al contrari. Entre aquests problemes en destaca el de
«salut mental» com el més desatés.

La valoracio que es fa dels processos dinsercid realitzats, per part dels mateixos
instructors, és positiva i/o molt positiva en la majoria dels casos. I en els casos en
qué és negativa o sense canvis, son de les persones que estan incapacitades per al
treball normalitzat les que realitzen activitat econdmica irregular o necessiten de
procesos de recuperacid social on, evidentment, el treball sociolaboral es lent § z
llarg termini.

+ Coma técnic que he fet, fins ara, el seguirnent de la instruccid i 1estud] ds les
dades aportades pels/per les treballadors socials, vull comentar que consider que la
Renda Minima d’Insercié és molt més que una prestacié economica, ja que esta
servint, segons el meu punt de vista, per entrar a treballar la «insercié sociolaborals
de tots aquells col.lectius en greus dificultats socials, personals, Iaborals, de salut.
En definitiva, dels que pateixen qualsevol tipus d’exclusié social, independentment
de la causa que provoqui el fet de la mateixa exclusid.




Encara i aixi, s"han de millorar la instruccio, el registre, la informacié, la
comunicacid, 1"oferta de programes i activitats, perqué sigui més adequadaperala
tipologia de les families perceptores de 1a RMI, que ja es pot, amb les dades que es
tenen z I’Area de Benestar Social del Departament de Serveis Socials del CIM,
analitzar més acuradament les seves necessitats especifiques per tal d"aconseguir
una insercié sociolaboral més ripida i eficac,




Com ens informen les autores de I'Gnic article d'aquest bloc, el juny
de 7999, concretament en el niimero 43 d’aguesta mateixa revista, va
sortir publicat un article sobre el Servei de Tractament de
I'Alcoholisme de I'Hospital de Nit, de la seva Unitat de Tractament, En
aquest article inicial, s’acabava amb un “fins aviat” ja que /a seva
darrera part era “'etapa preparatéria del programa Reviure”™.

Esen aquest context que fes autores ens aporten avui aquesta
segona part on se’'ns parla de les tasques que es duen a terme a Son
Ribes (Comunitat terapéutica) i a "Mar Sis” (Centre de Reinsercié
Social).

Francisca Albis Garcia és la Coordinadora de la Comunitat
Terapéutica i Antonia Bestard Pareja és Ia Coordinadora del Centre de
Reinsercia Social.




PROGRAMA REVIURE:
UNA ALTERNATIVA PER A LA PROBLEMATICA
DE UALCOHOLISME

Francisca Albis Garcia,
Coordinadora de C.T
Antdnia Bestard Pareja,
Coordinadora de C.R.S

Resum

El juny de 1999 va sortir publicat 2 Alimare un article dataliant el Servei de
Tractament de 1’ Alcoholisme de "Hospital de Nit. Explicava, entre d’altres progra-
mes, la fase preparatoria del Programa Reviure. Ara, pretén continuar amb la
descripcid de les dues etapes restants, per tal de fer més entenedor el Tractament de
1I'Alcoholisme de I" Associacid Marginats—La Sapiéncia.

El Programa Reviure pretén ajudar a persones amb dependéneia alcohdlica
que per les seves caracteristiques personals {situacid sécio-familiar, patologies,
fracassos anteriors en altres programes, inestabilitat laboral, etc.) no s'adapten a un
programa obert i necessiten un espai fisic estructurat per a la seva deshabituacié.

Amb la idea que aquestes persones puguin arribar a recuperar-se i viure
sense aleohol, el Programa Reviure va proporcionant, mitjangant una metodologia
terapcutica, noves actituds i valors com la responsabilitat, Ia confianga, 1a coheréneia,
la solidaritat, el sentit de pertinenga a un grup, a una familia, a una societat.

Reviure, com a programa terapéutic, es basa en el model bio-psico-social del
tractament de les drogodependsncies, entenent 1’ésser hima en la seva totalitat. Es
un tractament terapéutic d’exigéncia mitja-alta. Basa la seva metodologia en distints
carrents de la psicologia actual: cognitivo-conductual, humanista-existencial,
psicodinamica i sistémica.

Es important assenyalar que el Pla d’Atencid a I’ Aleohol que estd duent a
terme 1’ Associacié Marginats-La Sapiéncia, s'emmarca en els criteris dels Plans
Autondmic 1 Nacional de Drogues.

El Programa Reviure estd estructurat en dues etapes: Comunitat Terapéutica
i Reinserci6 Social.

Per entrar dins la primera etapa és necessiria una desintoxicacié prévia que es
duu a terme fora dels dos Centres amb qué compta el Programa Reviure,

Destinataris

El Programa Reviure esta destinat principalment a homes i dones, majors de 18
anys 1 menors de 55, amb dependéncia de I’alcohol ¢ predomini d’aquesta substancia
si hi hagués alires consums, amb els segiients perfils (no excloents):

*  Perfil multiproblematic d'exclusio social: aillament, atur de llarga durada o
inestabilitat laboral, desarrelament i manca de suport familiar, marcat nivell de
desestructuracié personal.

*  Amb antecedents d’intents frustrats de deshabituacid alcohélica en altres
tractaments,




* Amb patologies o addiccicns associades a la dependéncia alcoholica, sempre
que aquesta sigui la predominant,

* Sense trastoms psiquics invalidants ni minusvalues fisiques que impedesquin
un normal desenvolupament en les tasques quotidianes o 1a mobilitat dins la casa.

* Amb capacitat suficient (motivacié, babilitats personals i possibilitats
objectives) per afrontar un programa de mitjana-alta exigéneia terapéutica.

* Amb un nivell suficient de comprensid i expressid en castelld i‘o catald, ja
que el tractament es desenvolupa fonamentalment a base d’entrevistes i treball grupal.

Nombre de places

A la Comunitat Terapéutica hi ha 16 places: 13 per a homes i 3 per a dones. A
més, es disposa de 6 llits per als residents que ¢s troben a 1a segona etapa del Pro-
grama (de Reinsercid Social) i que poden necessitar I’allotjament puntual al Centre
(primera fase de Reinsercid, caps de setmana, festius, etc.).

Al Centre de Reinsercié Social, es disposa de 9 llits, de fet perd, ¢ls usuaris
que participen en el Programa poden ser un nombre superior, degut a qué en Iestadi
més avangat del procés de reinsercid 1’usuari ja no resideix al Centre sind a domicili
particular, i el seu 1lit pot ser ocupat per una altra persona.

Metodologia

El Programa Reviure és una eina educativa, reeducativa i socialitzadora on la
persona amb dependéncia alcohdkica aprén a viure liure de les drogues, desenvolupa
el seu potencial i adquireix noves formes i valors de vida. Els models psicologics ila
filosofia del Programa son comuns als dos Centres,

La dependéncia psico-fisica de I'alcohdlic ve determinada per alteracions de
I"expressio6 fisica, psiquica i sdcio-familiar. En molts de casos, ta personalitat ve
caracteritzada per una immaduresa afectiva, emacional i psico-social precedentala
prépia malaltia alcohdlica.

Tenint en compte aquestes caracteristiques, el Programa Reviure es fonamenta
en diferents nivells d’intervencio ;

1. Toxicoldgic: Es treballa la motivacio cap auna vida en abstinéncia, la informacio
1la conscienciacid sobre la malaltia alcohdlica, conseqiiéncies i repercussions en
la seva vida i la preparacié per a la prevencid de recaigudes,

2. Fisie: §'eduquen habits d’higiene i salut, treballant la responsabilitat del propi
resident envers ells. El sepuiment médic el fan els metges corresponents del
Centre de Salut de zona.

3. Psicologic: Es potencia la capacitat d’antocontrol emocional i conductual,
S’entrena en la presa de decisions 1 la resolucid de problemes. S’aprén a
exterioritzas i superar conflictes tant a nivell histéric com a nivell de I’aqui i
Para. Aixi com treballar altres manifestacions psiquiques associades a
P’alcoholisme, ja siguin prévies o a conseqiiéneia de la malaltia.

4. Social: Es treballa per a I'assumpcid de responsabilitats socio-familiars i
laborals. També es fa feina amb el desenvolupament de les habilitats socials,
orientant I"individu cap a ambits de relacié facilitadors de I’abstinéncia. S'educa
i es potencien els valors i actituds pro-socials (altruisme, tolerdncia, respecte,
honestedat, etc.).

5. Familiar: Es considera la familia com un element integrador del procés




terapéutic de la persona, formant part activa de 1a rehabilitacié de I’alcohdlic. Es
realitzen grups familiars 1 entrevistes, aix{ com visites de familiars al propi cen-
tre, i dels residents al domicili familiar.
Les estratégies terapéutiques del Programa Reviure no tenen un iinic referent
tedric, 8ind que se segueixen diversos models psicoldgics:

a) Cognitiu-conductual i de Uaprenentutge social: Reforg positiu i negafiu,
extincio de conductes, desensibilitzacid sistematica, téeniques de modelatge, téeniques
d’autocontrol comportamental i emocional, entrenament de I assertivitat i kabilitats
socials, técnigques de reestructuracio cognitiva, entrenament en resolucio de problemes
i presa de decisions, técniques de control d’estimuls enfocades a la prevencid de
recaigudes, técniques de suggestid i relaxacio.

b} Humanista-existencial: técniques rogerianes (empatia, consideracid positi-
va incondicional, congruéncia}, téeniques de reflexid, intencid paradoxal, tdcnica de
I’enfocament, reconstruccio situacional, técniques pestilgiques.

¢} Sistémica: técniques paradoxals, técniques metafériques, técniques
estructurals, diferenciacid de rols. ’

d) Psicoterdpia - psicodindmica: Coniracte terapéutic, analisi de la histdria
psico-social, técnica de catarsi, técnica de suggestid, procediments interpretatius
{confrontacio, clarificacio, interpretacid i compromisos vitals).

e} Psicoterdpia de grup; Estimulacié emocional, pressio de grup, expressio de
sentiments, manifestacions personals o autorevelacio, feed-back i rol playing.

Mencio especial 5’ha de fer en la terdpia familiar que es realitza al Programa,
jaque és una de les bases més importants perqué la persona pugui realitzar la seva
reinsercio completa,

L'individu amb problematica alcoholica forma part d™un sisterna fariliar que,
per un costat pateix les conseqiiéncies i per I altre pot afavorir o fomentar 1a continuitat
de la conducta additiva.

El familiar presenta unes dificultats enfront del preblema de ’alcoholisme
que, en el nostre cas, presenta dues tipologies generals: en ocasions apareix la familia
aglutinada que ha acceptat la problematica alcohalica i que ¢s, en ocasions, la que
realitza la demanda de tractament a pesar d’haver desenvolupat comportaments
proteccionistes. Per altra banda, apareix la familia desvinculada que intenta mantenir-
se al marge del problema i que normalment es mostra reticent a acudir a tractament
o no ho fa, essent realitzada la demanda pel propi alcchélic, que s’enfronta a situacions
de precarietat {pérdua de la feina, de vivenda, aillament social...}

Independentment del tipus de sistema, la familia requerira una assisténcia
terapéutica que I’ajudi a rompre Phomeostasi achzal en pro de I’equilibri més adaptatiu
del sistema. Aixo6 afavoreix ’abstinéncia.

En la terdpia familiar es treballa en grups, exclusius de familiars, com en
intervencions individuals al sistema familiar i de parella.

Fls objectius generals de la terapia familiar, es poden resumir amb dos:

1. Implicar la familia directa en el procés terapéutic. Procurar un context on la
familia del resident realitzi €l propi procés maduratiu, amb la finalitat de superar la
codependéncia o altres dificultats del sistema familiar,

2. Afavorir Ia futura integracit del resident en ¢l sisterna familiar.

Les intervencions familiars es duen a terme en reunions quinzenals amb una
duracié aproximada de dues hores, a un local extern a Ja Comunitat Terapéutica
cedit




TOXICOMANIES

pel Consell Insular de Mallorea. A més es realitzen entrevistes individuals o conjuntes
quan es valora la necessitat. Les entrevistes conjuntes tenen lloc a Son Ribes.

Activitats

Dins les activitats que es duen a terme al Programa cal destacar principalment
les dedicades a la teripia que es du a terme amb els residents:

¢. Grups Temadtics: Son grups on es tracten temes referents a Ies situacions i
factors de risc de la ingesta alcohélica, 1a personalitat de I'alcoholic, aspectes positius
inegatius de I’alcohol, valoracié de Ioci i la diversi6 sense alcohol, presa de contacte
amb les motivacions reals per deixar I’alcohol, conseqiiéncies del consum d'alcohol
a tots els nivells que envolien la persona (social, laboral, sexual...), les recaigudes i
la seva prevencio, clarificacio de valors, presa de respensabilitats... Bs a dir, en
aquests grups es tracta que els residents prenguin consciéncia del problema que
tenen amb I’alcohol i de I’ ampli ventall de repercussions que té la seva dependéneia.

b. Seminaris: Als seminaris es tracten temes com les regles basiques de la vida,
el victimisme, I’honestedat, el sentiment de eulpa, els judieis i prejudicis, la
comunicacio, la necessitat d’estructura personal. I’ acceptacid fisica.

Recursos Humans
El Programa Reviure compta amb personal compartit pels dos Centres que
inclouen la psicologa i la treballadora social,

Per altra banda, cada Centre t& personal propi: la Comunitat Terapéutica
compta amb 5 educadors i 1 educador substitut de vacances. També hi col-labora
una cuiner? i diversos voluntaris.

El Centre de Reinsercid Social, compta amb 3 educadors.

Comunitat terapéutica «Son Ribes»
La Comunitat Terapéutica “Son Ribes”, és un servei en régim d’acollida resi-
dencial. Esta ubicat al Cami de la Real, 25, de Palma.

Objectius del Servei
Sén els propis de la Fase de Comunitat del Programa Reviure:

A, Acenseguir la deshabituacid de 1’aleohol i de qualsevol tipus de substancies
dabiis: '
* consolidar I’abstinéncia,
* rompre amb 'alcohol i el seu entorn habitual,
* prendre consciéncia de la sindrome de dependéncia alcohélica.
B. [dentificar i assumir els aspectes essencials de la propia personalitat, en un
procés continuat de canvi i ¢reixement personal:
* adquirir/recuperar noves actituds i valors vitals,
* conéixer aptituds personals i els recursos utilitzats com a mitja de vida,
* desenvolupar la capacitat de resoldre problemes i prendre decisions,
C. Aconseguir I'autonomia personal;
* aprendre a elaborar un pla personal de creixement que doni continuitat a
aquesta etapa,
* planificar el temps lliure i les sortides a Iexterior,
* restablir vincles i relacions fora de la Comunitat Terapéutica (familia,
amics...).
D. Preparar lareinsecid social.




Tipus de servejs g prestar

a. Cobertura de les necessitats basiques: allotjament en régim residencial,
alimentacid, higiene, convivéncia,
b. Procés rehabilitador de la dependéncia alcoholica i de reestructuracio perso-
nal general a partir de les segiients activitats;
* Organitzacid i supervisid de les activitats quotidianes : higiene, roba, horaris,
descans, oci.
* Entrevistes personals.
* Grups terapéutics (grup de confrontacio, grup de convivéncia, grup historic,
grup de temdatica additiva, grup de sortides, grup de responsables).
* Altres sessions grupals: seminaris, forums, tertilies, trobades.
* Suport a les families (grups de families i entrevistes personals).
* Terdpia ocupacicnal. Els sectors de treball estan agrupats en arees
(bugaderia, cuina, neteja, manteniment de la casa i jardi).
* Activitats complementaries (formatives, culturals, tallers, esport, relaxacio,
excursions, etc. ).

Temporalitzacié

A I’etapa de la Comnunitat Terapéutica, es prevew una estada d’entre nou i dotze
mesos. Es diferencien una série de fases:

a. Preingrés.

Dura 15 dies. Es el temps que transcorre des de 1'ingrés 2 CT fins a la signatura
del contracte. 8'estableix aquest periode per valorar la motivacié i I'adaptaci6 al
Programa.

b. Primera fase: Acollida.

Dura tres mesos, al llarg dels qual la persona no rep cridades ni correspondéncia
(en no ser de caire urgent). Hi ha un aillament de 1'entorn del resident. Fa sortides
acompanyat (visites meédiques, qiiestions laborals, juridiques i altres). Tot aixd amb
"objectiu de centrar-se en [a vida comunitaria, en un mateix i en la seva problemética,
assolir un bon ritme de treball, hibits de comportament i la integracid al grup.

c. Segona fase: Intermitja.

El resident comenga a tenir contactes exteriors, sobretot amb la familia. S’exigeix
major responsabilitat envers la casa. Adquireix nous hbits.

A continuacid presentam unes taules on incloem totes les arees de tractament
a la Comunitat Terapéutica i els distints moments de valoracid realitzats durant tot
el procés de 1'usuari




“-TOXICOMANIES

COMUNITAT TERAPEUTICA "50M RIBES"”

ALCOHOLISME I TOXICOMANIES

Ira VALORACIO 2oma YVALORACIO 3ra VALORACIO
» Copscienciacio de [alcoholimme. | « Concixcment d¢ 1¢5 situacions de | «Propbsit d"actuar comectament
» Concizements de conceptes basics | risc. en situacions de risc (deteccid,

dOoH. # Alternatives de comportamest. evitacié i aprenentatge).
e Aclitud positiva capa « Cantrol J'impulsos. »Intcrés perun canvi de vida, per
Iahstinkneia. « Verbalitzacions de temptacions. a I'ahsliéxciz.
whotivacio a! tractamend i a la . | eCapacita assertiva.
Leripia. . » Implicacié en el procés dels
« Congixer |a relacid amb 1*alcobol 3 altres.
les seves repercussions. + Identificar les situacions de risc.
= Identificar tls locs de risc.
COMPORTAMENT 1 RELACIO -
o Verhalitzacid de necessitats de «Capacitat d'expressar setiments i | Facilitat per relacionar-se amb
canvi. de recondixer-los. la major part ded grup.
e Respecte per les normes de « Reconeixe mert. i camvi de « Exterioritzar conflictes i
‘convivineia {a 1a casa, amb els comporiaments negatius. selucionar-los.
respansables i amb I'Equip). « Constincia en canvis actitudinals. | » Autoconirol de sentimerds,
=Unilitzacié d'argot i llenguatge de | »Desaparicid de relacions de o Distincid clare del
CAITET. "colegueo™ {canfrontacié). colegueo/acceptacid, Amor
o Acceplacié d'incidincies i » Acceptacié de eritiques. responsable.
disponibilitat a afrontar-les. » Ajuda i trapsmissid als nous. « Informacid B I'equip terapiutic.
«Bonma comunicacio amb el gmp. o Capacilat dc didleg, saber
» Paper que 1€ en el grup. Com ¢l demanar, disculir i arpumentar,
vew Ja resta del grup. » Concixement dels recursos
personals.
TERAPLA OCUPACIONAL
« Complimem del trebail sssignet. « Coneixement del sectar, »Compliment de pormes.
« Bona disposicié cap a 1a feina. o Ritme adequat i constant del =Valora la feina ben feta.
« Compliment de les normes del treball. « Anilisis | aritics de laseva
sector. «Bom integraci6 en el scu grup de | propia actuacid.
= Adquisicid dun ritme de treball. treball. aFosicionament.
* Acceptacid de jerarquies en el aPlanificacit adequada del treball i | #Planificacié de les perspectives.
sechor. &l material. » Actitud i possibilitat de -
« Iniciatives en ef sector. « Besponsabilitat en ¢l seu treball § farmeacié.
en el dels alires. = Supervisié de tasques detota la
cdsa
OCI 1 TEMPS LLIURE
» Disposicid en activitats. # Esta actiu en el temps Niure #Participa en gnups arganitzats.
» Distorsiomament llocs i espais. individual. «Fecerca i posads ¢ priclica de
» Comprensic dels objectivs de « Sap planificar temps |ljure i recursos propis i aliens.
ternps lliure 3 C.T. sortides, =Equilibri en la planificaci6 de
a Mo 5 limita 2 ung activiler Té « Administracib econdmicz. les seves sortides (familia,
varictal. » Exterioritza conflictes i cls sap amics...}.
« Leg activitats son grupels o bé resoldre. oFz un bon i3 dels diners.
individuals. = Actya cormectaent oo suacions | +Bonz relacid amb el grup i
de risc. sditvd individus] camecta.
« Té actitud responsable en les » Vineulacié positiva
sorlides. famllis/amics,
HIGIENE I SALUT | TERAFIA GRUPAL AREA FAMILTAR
« Compleix les pautes médiques. aParticipa per pripia iniciativa. sGenogramse .
= Control el tabac i menjar. = Capacitat d"cmpatia i d'escolta. #Situacid familiar sctual.
= Ordre de ntgja ¢n ¢l seu sspai «S%implica en el procés dels altres. | o Trajectorie personal,
personal. « Capacitat d*aprenentaige. «Relacid entre els membres i
s Hipiene personal (meteja, dulxes, « Compromis histaric i realitzacid vanacions durant £] Programa.
rentar-s¢ les dents). d'acuest, «limplicacié familiar.
« Actitud enfront de ba salut. wRealitmcit dels compromisos #Entrevistes realitzades.
= Relacio amb L'exercici fisic. adquirits en grup histéaric dustdria |« Trobades realitzades.
persona). i «Sortides i contactes a familiars

reatilzals.




Organitzacio interna i horaris

A la Comunitat Terapéutica, existeix un horari estructurat tant pel que fa
referencia a les sessions terapéutiques (grups d’autoajuda, grups tematics,
seminaris...) que es duen a terme al {larg de la setmana de dilluns a divendres, com
pel que fa referéncia a la feina dels sectors existents dins €] Centre (neteja, cuina,
bugaderia, manteniment i jardi), el temps d’oci, neteja i higiene personal i menjades.
Normalment els horaris s’han de complir de forma estricta, encara que evidentment
hi ha una flexibilitat en funcié de necessitats especifiques i situacions puntuals com
poden ésser les sortides al metge o compres per a la casa i també sortides dels
usuaris per resoldre qualsevol tipus de tema personal o burocratic necessari per a
I"evolucit positiva del seu procés terapéutic.

Centre de Reinsercid Social "Mar Sis"

La segona etapa, la de Reinsercio social, 1€ €l centre situat en un entormn
plenament urba, (C/ Mar, 6, Palma de Mallorca). Afavoreix €l contacte dels residents
en el medi obert, I'accés als recursos socio-comunitaris i la progressiva assumpceio
de la independéncia.

Es un servei de suport psico-social que pretén afavorir Ia readaptacié de
I'alcohdlic al medi social normalitzat. La persona segueix realitzant el seu procés de
reestructuracid i aprén a afrontar Ja realitat i a viure satisfactoriament sense alcohol.
1’objectiu és que 'usuari es desvinculi progressivament del Programa Terapéutic,
fing a incorporar-se plenament en el mén laboral i social i anar assumint el maxim
d’autonomia personal.

Objectius del Servei

S6n els propis de la Fase de Reinsercio del Programa Reviure:

Objectiu General: Aconseguir la plena normalitzacio personal, laboral i social,
fins a I’obtencio de 1'alta terapéutica.

Objectins especifics:

» Respecte a la dependéncia alcoholica:

« mantenir i reforgar 1’ abstinéncia del consum d’alcohol.

« educar en la coheréncia entre els continguts apresos en Comunitat Terapéutica
i el comportament i les actituds personals a mesura que es vagi consolidant la
desvinculacid del Programa,

* prevenir i tractar les possibles recaigudes.

» obtenir dels usuaris el compromis explicit de mantenir 1a confianga terapéutica
i la sinceritat, a fi de detectar i evitar les conductes de risc i, en cas de situacions de
crisi, demanar ajuda.

Respecte a [’area del comportament i les relacions:

» restablir les relacions familiars, evitant ser una cirrega per als seus membres.

+ ampliar 1’'univers de relacions socials, aprenent a establir i mantenir nous
contactes i amistats,

= resoldre els conflictes grupals al Centre de Reinserci6 i augmentar la capacitat
d’ affontar els conflictes relacionals.




TOXICOMANIES.

~ aprofundir en la maduracié personal, especialment respecte a la tolerancia i
la frustracio, I'autoconeirement, la capacitat de compromis i la responsabilitat
d'independitzar-se del Tractament.

Respecte de I'drea educativa i formativa:

» fomentar la realitzacié d’activitats d'exercici fisic 11 ‘adguisicio d’habits |
habilitats que permetin adoptat un estil de vida saludable.

» motivar ¢ la participacio en activitars formatives, culturals i de temps Hiure.

Respecte a ldrea laboral:

« supervisar el compliment de les tasques ocupacionals internes (manteniment,
cuina, compres, elc,), durant la permanéncia residencial al Centre.

- facilitat la integracié laboral mitfancant I'assessorament en les estralégies
per ala recerca de treball, la possible derivacio a centres o activitats ocupacionals,
i la connexié amb els recursos comunitaris d'insercié laboral.

« aconseguir I'estabilitat laboral que permeti I'autofinan¢ament.

Tipus de servei a prestar,

A. Durant la fase de desvinculacio de fa Comunitat Terapéutica (régim ditirn).

» cobertura de les necessitats basiques: allotjament en régim residenciala C.T.
Son Ribes, alimentacié higiene, convivéncia.

- activitats propies del procés de rehabilitacic i reinsercio: organitzacid i
supervisio de les activitats quotidianes, entrevistes personals, suport, assessorament
i potenciacit de ln recerca de treball, activitats de temps Hiure, sessions grupals,
activitats amb les families, formacié i participacio en activitats de voluntariat.

B. Durant la fase intermiija (régim residencial):

« potenciacié i recerca de treball, i continuacié de les activitats iniciades durant
la fase anterior.

C. Durant la fase final de la reinsercid (régim no residencial);

s activitals diverses encaminades a la desvinculacid progressiva del Programa
Terapeutic. .

* entrevistes personals de seguiment i vevisio de casos.

« suport per a la realitzacic de gestions socials.

« contactar, st es valora pertineni, amb el centre ambulatori corresponent o
amb associacions d’alcohdlics.

D. Després de la sortida del Centre:
« enirevistes pericdiques de seguiment, amb freqiiéncia decreixent.

E. Coordinacio externa de les intervencions amb altres circuits d'atencio i

entitais: Centres de Salut, Serveis Socials, Serveis o Programes d'Insercié Labo-
ral, Entitals Associatives de caire formatiu, cultural o lidic.

La taula segitent ens mostra els temes que sén tractats i Ia valoracio que es

fa del resident a les distintes fases del Cenire de Reinsercio;




CENTRE DE REINSERCIO SOCIAL "MAR SIS”
La valoracid del resident pec part de [’ equip €5 realitzars una vegada as consideni que la persona
ha complert una sémie d’objectius i pot passar a la seglient Fase del procde, Aquesta valorcid €8
du a terme tenint en compte una série de vatables, sim leg sepr
1raFASE 2na FASE Jna FASE
o Desvinenlacid de CT: # Bepniment de la 1ra Gese. e Data de la vivenda.
tolerincia, acceptacid del » Data que se cetca feina i » Situacit personal dins la
rol de altwe, ser data d*mici casd.
imprescindible & C.T. « Deute/estalv. » Area laboral: relacions,
» Familia: conflictes i relacid. | o Area laboral. autocontrol,
« Amistats: les que fa, les que » Seguiment mitjangant
refa, cureos. enbrevistes personals.
«Voluntasiat; interés, a on el
fa.
*3alut.
«Eeomomia.
» Formacié: sbeioeultural,
abwiolaboral, cnracs.
o Area judicial.
» Recaigndes; tipus.

0 irracid | horari

Per a les persones que resideixen al Centre, aquest resta obert les 24 hores
de diltuns a dijous, els divendres fins a les 17:00 h.. Els caps de setmana i festius
estd tancat. Quan el Centre estd tancat els usuaris s 'alloigen a casa de les seves
families o d’altres persones. L'Equip valora si és adequat per al procés de la per-
sona. En cas de no disposar d'allotjament alternativ, es poden allotiar o la C.T.
Son Ribes, que disposa de 6 llits per a aquesta finalitat. Els horaris de les activitats
espectfiques d'intervencié professional (enfrevistes, sessions grupals, reunions,
gestions i coordinacions externes) s estableixen en funcid de les necessitats de les
persones aleses, § d acord amb les possibilitats i disponibilitat de I Equip Terapéutic
del Centre.

La darrera paraula, des dels nostres Serveis, sigui per agrair fot el suport
del Consell Insular de Malflorca i tots els serveis gue col-laboren amb el Frograma
Revizire.

Oferir-vos, també, per qualsevol tipus d'informacio, els teléfons:

Comunitat Terapéutica “Son Ribes" ... reerecoecccceneen . 971-768461
Centre de Reinsercié “Mar Sis” .eicneneereeceeeccceecnen. 97 1-722663




Seguidament es presenta un article de Santiago Ramis Matas, bon
coneixedor de la problematica que viuen els mallorquins nouvinguts i
que coneixem com immigrants. Coneix efs seus problemes gracies al
seu treball directe que realitza en 'actual Equip d'insercid
d'Immigrants, del Departament de Serveis Socials del Consell de
Mallorca.

En l'article se "ns presenta una realitat que s’aliunya de la que

apareix en efs mitjans de comunicacié de masses, com fa televisio. La
veritat és que dels immigrants i gracies a aquests potents mitjans, iz
majoria només en coneixem la part més superficial f cridanera:
imatges de pasteres engolidores de desitjos, d’africans fent feina en el
Pla Mirali, etc. De la realitat, per$, d’aquestes persones, de les seves
vivéncies, no en coneixemn gaire coses perqué vivim donant-los
Fesquena de manera hom diria que descarada.

Larticle que presentam aqui no ens paria particularment de les

vides de cada una de les persones nouvingudes, peré si ens fa una
aproximacio a la seva realitat com a col-lectiu, com a grup desfavorit.
Es prou interessant i a tenir en compte la darrera part de 'article on es
fa tot un segquit de propostes d'insercid del col-lectiu, a manera de
suggeriments.




LA INSERCIO LABORAL DE LA POBLACIO
IMMIGRANT

Santiage Ramis Matas

Técnic en relacions laborals.
Equip d’Insercid d’Immigrants del
Consell de Mallorca

La immigracié per raons laborals s"ha convertit en una realitat social de primer
ordre. Les persones migrades pateixen un conjunt de dificultats lligades amb el mateix
fet migratori. Es tracta d*un problema plobal de “condicions de vida”, dins del qual
la insercid laboral es converteix en eix central.

Una de les causes que expliquen la migraci6 es I'elevat grau de miséria i lanul-la
perspectiva de futur en el pafs d’origen. La immigracié sud-nord a la Comunitat
Autonoma de les Illes Balears (CAIB) és un fenomen estructural, no sols degut al
diferencial de pressié demografica, sin també per les caracteristiques dels mercats
de treball respectius. En el cas marroqui, per exemple, I'evolucié econdmica
marroquina no absorbeix, ni de molt, el creixement demografic de la poblacio. La
demografia ja és, per tant, determinant sobre I"ocupaci6. A I’horitzé de 'any 2010
8’anuncia un augment massiu dels efectius en edat de treballar, a un ritme anual d’un
3% aproximadament a tot al Magrib la qual cosa representa més de 500.000 perse-
nes.

Sols des del disseny, a nivell mundial, d’un projecte per sanejar I’economia i
capacitat productiva dels pafsos emissors de migracié es podra aconseguir que
I"individu no es vegi forgat a emprendre ¢l viatge migratori per causes estrictament
econdmiques i de condicions de vida,

Pe! que fa a les societats receptores, no basta amb proporcionar feina. Cal tenir
en compte que les accions vers els immigrants han d’estar vinculades ala capacitat
d’acollida i ’integracio que tinguin aquestes societats. Fem referéncia a la capacitat
d’coferir habitatge, possibilitats reals d”integracié social i educativa, accés als servets,
Si no es t& en compte aquesta relacid entre immigracié i integracio, augmenten les
possibilitats de conflictes i fractura social. La societat d’acollida ha d"articular aquest
nou fet, consolidat des de principis dels noranta, disposant de tot alid necessari per
poder definir-se com una societat integradora i perqué pugui absorbir les persones
nouvingudes. 4

Per tant, ’actuacié ha de ser integral perqué cada un dels problemes que pateixen [§
{habitatge, documentaci6, marginalitat, cultura, sanitat, ocupacié) influeix en els
altres i I’abordatge individual de cada problema té eficicia limitada.

On s*ubica la mi d’obra estrangera ?
El col-lectiu estranger de la CAIB presenta caracteristiques corunes; n’apuntam 3
les més fregijents:
- Recursos personals molt febles per millorar les seves possibilitats d’integracid;
desconeixement del medi d'acollida i dificultats per a la comunicaci6 oral 1 escrita.




Dificultats per comprendre els circuits institucionals i per normalitzar la seva
situacid, tot i que després d’un temps d’estada milloren el seu nivell d’autonomia
personal, ampliant-se les seves expectatives d’insercio social.

- El mercat de treball secundari és on la poblacid estrangera no~comunitaric
és més present (peons agricoles, peons de la construccid, servei doméstic...).

Els sectors on treballa el col-lectiu son:

Agricultura. Tot i que és un dels sectors on hi trebatla el 3026 dels immigrants
que arriben per primera vegada al pais, no és un sector que permeti el desig de
manienir-s 'hi treballant, ja que presenta els segiients deficifs:

- El Régim Agrari no comporia proteccié assistencial o contributiva de la
prestacié d’atur a diferéncia del Régim General, Es una de les multiples raons gue
avalen el fet de canviar de sector productiv i passar a un treball inclos en el régim
general, com per exemple lu construccid, on si hi ha el benefici de la prestacié
d’atur i la relacié laboral roman més conselidada.

- Per altra banda, la cotitzacic a la seguretat social de Uempresari agrari
§efectua sobre jornades laborals realment treballades. Es cotitza homés per aquells
dies treballats augmentant aixt la disponibilitat que es declarin a la nomina menys
dies dels realment treballats amb V'objecte d’abaratir els cost social,

- Manca de conveni col-lectiu que reguli el secior. Nul-la participacio dels agents
socials en la reivindicacio dels drets dels treballadors i de les accions politiques
només dirigides cap ol turisme, despreocupant-se lotalment del sector agrari.

Construcci6, Forta inestabilital del sector, amb periodes de creixement i recessio
molt severs, que no es donen a altres sectors de economia illenca, de forma que
guan "economia pateix simptomes de dificultat, la construccid se'n ressent
immediatament. Com a conseqiiéncia, es produeix una gran inestabilitat en
Vocupacid, especialment perqué és un sector on és més intensiva la utilitzacio de
mé d’'obra. En un moment de creixement com Pactual, les empreses troben en
'immigrant un candidat per ocupar els llocs de treball de la seva empresa,
Actuglment, marrogquins i subsaharians proveits de permisos de residéncia per
circumstancies excepcionals s estan ocupant en aquest sector incidint en gué les
empreses tenguin prou treballadors i puguin fer front a la demanda actual.

La relacio entre Voferta i la demanda esia esiabifitzada atés el moment de
creixement actual. Perd, que passara quan el sector es mostri recessiu?

Servei doméstic. Ocupacic eminentment femenina per a la qual, en principi,
no cal formacié prévia. Es una activitat tradicional en 'ocupacié de les dones
immigrades d origen sudamericd.

Venda ambulant La majoria son treballadors subsaharians que trebailen en
temporada d’estin.

Hosteleria Es un sector on la introduccié de persones immigrades és, encara,
més lent perqué tant els treballadors nacionals com comunitaris cobreixen la major
part dels llpes de feina perd es previsible la gradual incorporacis de ciutadans no-
comunitaris a I "hosteleria.

Tot i gue la preséncia de treballadors al mén rural és important, un gran nom-
bre resideix a Palma, perqué les oportunitals laborals sén majors i les facilitats
per accedir als recursos normalitzats son més dmplies.

L’ absorcié de la ma d’obra estrangera: confingent de ma d’obra i permi-
sas de treball '

- El contingent de ma d’obra
Moltes vegades s 'argumenta que els ciutadans immigrants resten llocs de treball




als nacionals, la qual cosa posa de manifest la gran desinformacié sobre la realitat
migratoria.

Els Hocs de treball ofertats anualment als immigrants pel Govern central provenen
de Hocs que ' INEM (Instituto Nacional de Empleo) no ha pogut cobrir. $on oferts per
dinamitzar 'economia | a la vegada per canalitzar In ma d'obra que arriba al pais.

Des de l'any 1993 5 'ha autoritzat establiment de contingents d autoritzacions
per a Vocupacié de ciutadans estrangers no-comunitaris. Durant U'any 2000, degui a
la regularitacié extraordingria, no s ‘autoritzard el contingent de md d'obra pergtié
obtindran permis de weball al voltant de les 60.000 persones a les que cal afegir els
que no treballin, que st sel’s donard un permis de residéncia no-lucrativ. Tot plegat,
calerdam que passaran de la irregularitat a la regularitat un total de 85.000 persones
en tot PEstat. Els rumors situen el nou procediment de contingent a l'any 2001.

Amb el sistema de contingent es canalitza de manera dgil i eficag la cobertura
de les ofertes de feina que el mercat de treball nacionalne arriba a cobrix Es contribueix
a una major ordenacic del mercat de treball, confirmant aquells sectors d'activitat on
e fraben les demandes d acupactd no ateses pel mercat de treball nacional, permetent
la normalitzacio de 'activitat lnboval desenvolupada per treballadors estrangers en
agquests sectors.

Es regula I'arribada d'immigrants de forma gradual canafitzant i organitzant
els fluxos d'immigracis legal.

EI Govern central anualment adopta, per acord del Consell de Ministres, la
quota d'autoritzacions per a l'ocupacié de ciutadans estrangers no-comunitaris
distribuides per sectors i zones geogrifiques determinades en tot U'Estat espanyol.
L'any passat a la Comunitat Autonoma de les Iiles Balears les ofertes de treball es
distribuiren en els sectors d'agriculiura i ramaderia (35%3), construccid (8%4), servei
domeéstic (35%) i altres ocupacions (22%).

Apsntam unes dades obtingudes de !'anuari de migracions del Ministeri de
Treball i Afers Socials que posen de manifest el gran interés per obienir un permis de
wreball a través del mecanisme de les gquotes a la CAIB:

-1997: 1.300 sol-licituds per a 320 places
-1998: 2.100 sol-licituds per a 483 places
-1999: 2.700 sol-licituds per a 720 places
El creixement del nombre de sollicituds supera ampliament les ofertes

» La vig ordiniria

1’obtenci6 de permisos de treball per lavia ordindria, és a dir; la del régim general
d'estrangeria, no és molt utilitzada pels estrangers per les poques possibilitats d'ohtenir
un permis de treball tenint en compte que I'Administracio aplica el principi de la
preferéncia de mé d'obra nacional, denegant les sol-licituds plantejades.

En aquest sentit, la legislacip d'estrangeria estableix:

- Es considerat treballador estranger tota persona fisica sense nacionalitas espanyola
que vulgui treballar en territori espanyol tant per compte propi o d'aliri.

- La residéncia a Espanya d'estrangers no-comumitaris per motius laborals esta
sotmesa a un régim d'autorizacid administrativa conforme a 'establert per la Liei
Orgénica 4/2000. També 'article 71.1 del reglament que desenvolupa I'anterior Liei
7/1983 (de la qual el seu reglament estd en vigor fins al desemwlupament reglamentari
de la nova Llei 4/2000, previst per abans de Vestiu del 2000) ens informa que els
estrangers que vulguin exercir qualsevol activiiat laboral a Espanya hauran de paudiy
del corresponent permis de treball, la qual cosa suposa que l'estranger no podra




treballar mentre no obtingui la corresponent autoritzacié per treballar
(resolucid) i posteriorment el permis de treball. L’anterior posa de manifest que €l
régim d’autoritzacié administrativa esmentat repercuteix en la vida laboral del
treballador i en el reconeixement i en el gaudi dels seus drets socials.

- El permis de treball s”obté basicament quan es disposa d'un contracie de treball
i es materialitza en un document denominat permis de trebali. La llei preveu que
aquest document també empari el dret a residir, ja que, mitjancant el treball,
{immigrant disposa de mitjans de vida per residir. Afirmam, dongcs, que es pot resi-
dir sempre que hi hagi treball.

Els immigrants “legals” prefereixen feines en contractes de treball per poder
mantenir-se com a regulars, mentre que ¢ls que estan en situacid irregular poden
prescindir-ne.

Els beneficis per estimular la contractacié no son aplicables a aquestes per-
sones quan disposen del seu primer permis de treball, llevat d’una série de casos
limitats. Apareix un altre aspecte restrictiu en I'exercici del dret a treballar.

La xifra de treballadors estrangers s’ha comengat a estabilitzar perque, tot i
que n’arriben de nous, també en marxen dels establerts amb anterioritat. Podem
parlar d’una situaci6 dual: una relacié d'immigrants solidament establerts i una altra
de fluctuant, d’acord amb I’oferta de feina dispenible. Actualment, des de totes les
comunitats auténomes, acudeixen a les Illes treballadors, estrangers o nacionals,
treballadors de temporada. Pareix logic que si els ve de gust retomaran cap als llocs
respectius de residéncia habitual, nivellant, aixf, I’equilibri entre oferta demad’obra
i demanda real de treball.

Del contingut de la normativa d’estrangeria podem afirmar que el dret labo-
ral i el de residéncia son, per ara, els més restrictius dels reconeguts als immigrants
tot 1 que amb el proxim desenvolupament reglamentari de la nova Llei d’estrangeria
aquests drets tenguin un tractament molt menys restrictiu.

Criteris metodoldgics per a Ia insercio del col-lectin,

A continuacio citam alguns criteris que creim s’han de contemplar per garantir
la inserci laboral dels ciutadans immigrants:

1. En termes generals, es tracta de dissenyar i desenvolupar projectes que
afavoreixin la igualtat &’ oportunitats dels col-lectius més desfavorits per superar la
seva situacio de risc d’exclusid.

S’ha de fomentar 1'accés en igualtat de condicions als drets reconeguts per la
legislacis, de 1a mateixa manera que s’ha d’afavorir la coordinacic i el suport entre
les diferents administracions per garantir aquests drets.

2. Des de I"administraci6 s’ha de facilitar la informacid sobre contractacia i vetllar
per I’aceés al mercat de treball normalitzat;

- Facilitar informacio sobre els temes laborals referits als immigrants estrangers:
drets laborals, tipus de contractes, proteccit postcontractual.

- Fomentar la realitzacié de contractes normalitzats 1 estables.

- Equiparar els drets laborals als dels ciutadans espanyols i unes condicions de
treball dignes i justes.

- Consolidar la lluita contra I'economia submergida.

- Suprimir el cost econdmic per a [a contractacié d*immigrants.

- Aplicar les mesures necessaries per permetre la permanéneia en situacié de
regularitat. :

3. Per aconseguir I"eficicia cal pensar, planificar i executar les accions adrecades




a la insercid social i laboral dels ciutadans immigrants en una perspectiva
interdepartamental i des d*enfocaments metodoldgics integrals i interdisciplinaris.

4. La insercié laboral requereix una inserci¢ social i lingiiistica. El coneixement
de I’idioma &s un condicionant basic per a tot procés d’insercié. Conéixer I'idioma
parfati escrit,  una formacié elemental basica, augmenta considerablement el camp
de trebalis als quals poden aspirar.

5. En I’elaboraci6 de projectes d’insercié laboral 5han de preveure variables
que condicionen 1’&xit o el fracis d’una intervenci6, com per exemple: I'idioma, la
urgéncia pels resultats, la motivacié per al treball, les pautes culrurals dels paisos
d’origen, Vitinerari migratori i d’altres realitats, a més de 1'atencié als déficits
d’informacid general.

6. Fls cursos de formacié professional s’han de planificar al voltant dels segiients
criteris:

- Definir méduls d'accions i continguts gue tinguin com a objecte oferir la formacio
bisica i instrumental necessaria per possibilitar I'accés al mercat de treball i als
itineraris de qualificacio professional.

- D'acord amb les necessitats concretes dels llocs de treball i, per tant, vinculat
amb 1"empresa. [gualment centrats en els sectors o branques professionals amb major
demanda d’ocupacio.

- Contemplant el desenvolupament econdmic i social i 1'oferta de formacié
professional del territori.

7. No calen programes de formaci6 especifics adregats a aquests collectius:
s’han de fer servir cursos normalitzats, adregats a tothom d acord arb les necessitats
que el mercat de treball plantegi. Només s’han de procurar adaptacions en aquells
aspectes considerats imprescindibles per la seva especificitat relacionada amb 1escds
coneixement de 1'entorn sociocultural i laboral. Perd, per garantir la possibilitat
d’accés dels immigrants a aquesta oferta formativa normalitzada, cal garantir que
aquests disposin préviament d’un nivell basic de coneixements mitjangant el disseny
de programes intermedis articulats com a recursos pont.

R, Potenciar la seva promoci6 laboral en un context de promoci6 cultural, social
i educativa, 1 de sensibilitzacié de Ia poblacid autdctona. En mateixa mesurs, la
relacié social, associacionisme, activitats de lleure, reforg idiomatic,

9. Potenciacié de mesures d’economia social, especialment de creacié de
cooperatives per desenvolupar aquelles activitats que sén propies de determinats
col-lectius d'immigrants: artesania, venda, restauracio, etc.

10. Informacit i senstbilitzacié empresarial per tal que contractin ciutadans
immigrants en condicions tegulars i amb els drets que poden assegurar la proteccid
social dels seus treballadors siguin o ne estrangers.

11. Sensibilitzaci6 social. La societat d’acollida, en el nostre cas la balear, ha de
saber que hi ha una previsié i un rigords estudi a nivell de totes les comunitats
autdnomes per detectar aquells llocs de treball no coberts pels treballadors residents.
En el moment que es disposa d’aquesta informaci6 es tradueix en la llei de les quotes
(contingent de ma d’obra) amb I'objecte de cercar a I’estranger nous treballadors
per dinamitzar I’economia.
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Hem qualificat aquest bloc com de Maltractaments, perd en tenim
grans dubtes. En tenim perqué el Servei d’Acollida a Dones i Families
{SADIF), tal com indica el seu nom, no és exclusivament per a persones
que han estat maltractades, hi poden accedir, també, persones ifo
families que, en un moment determinat, han quedat sense un sostre
pels motius que siguin. Ara bé, creim que, per desgracia, la funcid més
important que realitzen des del SADIF és I'acolfida a dones gue han
estat maitractades, que han estat objecte i victimes de la vicléncia
{psiquica o fisica} provinent de la seva parelia.

Per aix0d, encara que només sigui pel fet e mostrar a V'opinié

puoblica una realitat que existeix i que esta ben arrelada a casa nostra
(no només passa a altres llocs), i que sembla que la visquem llunyana
(normalment el contacte gue tenim amb la problematica és quan
miram la televisio ben instal-lats a casa nostra), doncs per aixd, creim
que Farticle que ens presenten Margalida Sequi, Elena Uluch, Joana
Adrover i Felicidad Martinez, val la pena. Ara bé, si a aquest fet hi
afegim que Farticle €s un intent d"aportar informacio sobre aquesta
lacra social, informacio técnica, doncs esdevé no fa un senzill article
s5ind unes planes que haurfem de llegir tots per conscienciar-nos def
problema i ajudar a miliorar la intervencié de tots els professionals per
prevenir-lo, ja sigui des de primaria, des dels serveis de salut, o des de
gualsevol treball social que es realitzi a Ia nostra comunitat.




SERVE! D'ACOLLIDA A DONES | FAMILIES.
(SADIF)

Margalida Segui,
psicologa.

Elena Lluch,
psicdlega.

Joana Adrover,
treballadora social.
Felicidad Martinez,
Directora

PRESENTACIO

Quan una dona arriba al Servei d*Acollida a Dones i Families ha recorregut
milers de quildmetres de soledat, pors, desvaloritzacions, insults, cops, on els miratges
que s entreveien llunyans eren oasiz dafecte, respecte, escolta, llibertat... Es necessari
assolir un compromis i cercar alternatives per fer front a aquest greu preblema que
demana a crits LLIBERTAT! Aixi va néixer el SADIF, ’any 1989.

Primer foren dues dones, al cap de poc temps sis, les que varen donar forma aun
projecte, dins una conjuntura que faciliti 1a posada en marxa del Centre d’acollida,
essent els seus principals impulsors en el seu naixement I'Ajuntament de Palma i
Caritas.

Després de deu anys, el SADIF és un servei especialitzat per oferir atencid i
acellida a totes aquestes situacions de violéncia familiar, un lloc de trobada perse-
nal, un espai on poder realitzar un procés de creixement i maduracié personal i, en
definitiva, una renaixenca en totes les dimensions que engloba la persona, on gaudir
de la possibilitat de recuperar i descobrir la seva propia esséncia, el seu propi “ jo™ i
defensar la seva propia dignitat i la seva ra6 de ser.

El Servei d”Acollida a Dones i Families pretén oferir una atencid especifica a les
dones i families que hi accedeixen, i després d’avaluar-ne les problematiques, im-
pulsar al seu costat un procés de reinsercid social.

El SADIF desenvolupa la seva atencio mitjangant els segiients programes:

- Programa d” Orientacio

-Programa d’Acollida

- Programa de Promocio social

- Programa d’ Intervencid psicolbgica.

Aquests programes emmarquen la intervencié de I’Equip de Treball
Interdisciplinar. A article, desenvolupam els objectius i la metodologia d’intervencid
de cadascum

A meés a més, farem menci6 dalgunes de les aportacions assenyalades a la
Memoria de 1999, aixi com les dades estadistiques del perfil de dones ateses durant
aguest any acompanyades d'una reflexia des de 1’anilisi del treball realitzat.

Malgrat que el SADIF tarbé atén un col'lectiu de families, a 'article param
especial esment a les dones acollides, atés que el percentatge &s major i d’actualitat
la problematica que presenten.




Programa de Cases
d’Acollida

Programa d’ Qrientacié
Informacio

Programa d’ Intervencio
psicologica.

Programa de Promoci6
social

FITXA TECNICA DEL SERVE!

Creacid del Servei: Juliol de 1989,

Titularitat; Ajuntament de Palma. Des de 1989 fins al 1998, mitjangant Conveni
gestionat per Caritas. Des de juliol del 98 amb contracte de Serveis. '

Equip de professionals:

-1 cocrdinadora del Servei

-1 treballadora Social

- 2 psicdlogues

- 12 monitores.

Destinataris:

Dones soles 0 amb fills amb problematica de maltractaments

Families mancades d’allotjament (transeiints 0 emergéncies socials)

Objectiu general:

Oferir atencid especialitzada a les dones i families que s’adrecen al Servei, fent
una valoracié de les problematiques que presenten i realitzant una tasca professional
adregada a la seva reinsercié social.

PROGRAMA D’ INFORMACIO | ORIENTACIO

Servei permanent de 24 hores per poder atendre les urgéncies.

Atencié personalitzada a ’usuari i serveis derivants, amb la finalitat de realitzar
un primer diagndstic de la situacié expressada i respondre a la demanda plantejada.
Segons la valoracié realitzada;

- Informar i orientar sobre els recursos més adients a la demanda sol-licitada,
fent, si cal, la derivacié a altres serveis.

- Oferir acollida en ¢l Servei dels casos amb una problematica que aconselli
aquest proces.

Els canals d’arribada dels casos en aquest programa son els segients:




Les dones i families acudeixen al Servei personalment o sén derivades des de
les diferents xarxes de Serveis Socials, tant d’Atencié Primaria com d’Atencid
Secundiria, aixi com a través de serveis d’urgéncia i policia.

PROGRAMA D’ ACOLLIDA
Adrecat a dones o families, que essent residents o transeiints a Palma, es trobin
en la necessitat d*accedir a un allotjament per alguna de les segiients situactons:
Presentar problematica de maltractaments i necessitat d’allotjament
proteceio
Trobar-se sense vivenda ni recursos per accedir-hi.
Trobar-se en situaci6 d’emergéncia social que requereixi un allotjament pro-
visional.

El seu objectiu és oferir un suport de casa d’acollida temporal, on la persona
pugui desenvolupar un procés de reinsercio sociopersenal amb la finalitat d"aconseguir
un equilibri personal basic, un lloc de feina normalitzat i una vivienda adequadaala
seva situacid.

PROCES D'INTERVENCIO

Una vegada realitzada la demanda es procedeix a I’estudi i valoraci6 del cas,
amb la finalitzt de fer-ne un diagndstic i dissenyar un pla d’intervencid ajustat a les
seves necessitats.

L’accés al Centre d” Acollida es pot realitzar mitjangant derivacid d’altres recur-
s0s i cita prévia; o bé per urgéncia, de forma immediata si aixi ho requereix la
situacio.

La intervencid es desenvolupa en tres fases:

Fase d’adaptacié i diagnostic: Recaptacié d’informacic i elaboracié d’un
diagndstic.

Que 1a persona acollida assumeixi la seva situacié i sigui capag  d’iniciar un
procés de canvi.

- . Fase de promocié sociopersonal. Que les persones acollides se situin 1 prenguin
consciéncia de la realitat que les envolta. Es el moment de la presa de decisions,
I"eleccié de metes i la posada en marxa d’actuacions, sota la supervisio del progra-
ma de promocid social.

Fase de preparacio pera la sortida. Preparar la sortida del medi institucional,
per garantir una reinsercié més satisfactoria, una vegada pactada la data de sortida.

Aquestes etapes condicionen el tipus d"intervencié que es dua terme des de’equip.

PROGRAMA DE PROMOCIO | REINSERCIO
Dones i families que decideixen acceptar la proposta d’intervencié que es realitza
des del SADIF, juntament amb els serveis de coordinacio, per iniciar un procés, bé
des del seu entorn o bé des de la casa d’acollida.
L’objetiu és promoure la resoluzié de les causes que motivaren la demanda al
SADIF, mitjangant una intervencié pactada, bidireccional i d’orentacié multicausal.
Aquest programa ¢s porta a terme des del primer contacte que la persona
manté amb el SADIF, fins al moment que és donada d’alta del Centre.
En la seva primera presa de contacte amb el SADIF, la persona que s'hi
adrega pot ser atesa per diferents professionals, tot i que si les circunstincies ho




permeten, serd atesa preferentment per la Treballadora Social o bé per la Coor-
dinadora del SADIF.

PROCES D’INTERVENCIO

- Treballar Ia demanda implicita, redefinir la demanda.

- Incloure en el pla d’intervencid la coordinacié amb altres serveis o
professionals; la derivacid a alires serveis, gestid de prestacions, incorporacié a
programes especialitzats, I(is de recursos normalitzats.

- Realitzar un pla de feina personal inicial, amb la fixacié de metes, objetius
a curt termini, activitats concretes, temporalitzar i fixar data de revisio.

- Avaluar els canvis positius, redefinirun nou pla de feina, ajustat als resultats,
de manera periddica i pactada.

- Finalitzacié de la fase d’intervencié, seguiment del cas i elaboracié
d’estratégies conjuntes per 2 la reinsercid, SADIF i atencié primaria de manera
coordinada.

PROGRAMA D’ INTERVENCIO PSICOLOGICA

Psicoteripia individual

Des d’aquest programa es realitza 1 atencié psicoterapéutica a les dones acolli-
des que precisen una intervencio per part de la psicéloga, abordant de forma paral--
lela possibles problemes que puguin presentar els seus fills,  Aquesta atencio psicologi-
ca individualitzada es potrealitzar fins i tot després d’haver finalitzat |'estada de la persona
acollida pel Servei, en cas que es consideri necessaria la continuitat de la intervencic i per
garantir I’éxit de tot el procés.

Oferir suport psicoldgic al treball que es desenvolupa des del SADITF, bé directament
a les persones usudries del servei, o mitjancant el suport a I’equip de treball.

Procés d'Intervencib:

* Intervencié psicoterapéutica.

- Orientacié sistémica i cognitivo-conductual.

- Primera entrevista: fase d'evolucio.

- Coordinacio amb altres professionals.

- Diagndstic del cas. Planificacié de la intervencio..

- Intervencid i supervisio de la mateixa.

- Sepguiment de] cas.

* La coordinacit dels casos contempla:

- La necessitat en la majoria dels casos d’un enfocament d'intervenvencio
multicausal.

- Promoure el desenvolupament de xarxes de suport social.

* En el treball amb [equip es pretén:

- Des d'un punt de vista socicpsicelogic que incideix sobre la intervencid,
I"aspecte processal del centre, el potencial reestructurador dela crisi i 1a mobilitzacid
de recursos socio-personals.

- Potenciar i supervisar la metodologia de treball, el disseny del servei des de
1"analisi de larealitat, I’aprofitament de 1’equip huma, de I"experiéncia quotidiana i
la valoracid dels casos en els quals s’interveé.

Psicoterapia de grup
La intreduccié de la terdpia de grup respon al nostre plantejament de voler donar




resposta a les miltiples necessitats que sorgeixen durant el procés que inicien les
dones una vegada acollides al Cenire. Es planteja com una altra manera d’intervencio,
dins un context grupal, i des d’una perspectiva multidisciplinar i complementiria a
I’abordatge terapéutic individual.

OBJECTIUS

- Reconsiruccio de |’ autoestima de la dona.

- Laconfianga, Que recuperi la confianca en ella mateixa i en els altres.

- Aprendre a dialogar, expressar les seves opinions, pensar préviament la idea
a expressar, entrar en debat.

- Facilitar que la dona aconsegueixi un autoconeixament i dzsenvolupi la
sensacio d'una identitat propia dnica.

- Recondixer les similituds dels problemes de les altres dones respecte dels
propis i desenvolupar una sensacid d’universalitat.

- Cercar diferents alternatives per a manejar els aspectes evolutius normals i
resoldre certs conflictes.

- Augmentar 1’autodireccid, autonomia i responsabilitat vers un mateix i €]
proisme. Foment de les conductes d’ independéncia.

- Prendre conciéncia de les possibilitats propies i actuar en conseqgiiéncia.

- Respectar les idees i cls sentiments dels altres. Conéixer I'experiéncia de
sentir-se escoltada, respectada i valorada, tal vegada després de molts ¢’anys, de
" noexperimentar-la o sense haver-la viscut mai.

- Aprendre a enfrontar-se als altres directament amb cantela, esment i
honestedat.

Procés d'Intervencié
En el desenvolupament de cada grup podem distingir tres parts:

1* Part: dinamica d° iniciacid.

Se centrz a facilitar les presentacions, aclarir el per qué s’ha format el grup i
quins son ¢ls seus objectius (en cas que hi hagi noves dones que s'incorporenala
situacio de grup); aixi com ajudar els seus membres a unir-se en I’objectiu de for-
mar un grup que els sembli atractiu 1 pel qual sentin interés.

2% Part: de treball prapiament dit. Desenvolupament dels diferents temes a
tractar, Es van identificant i abordant els diferents motius de conflicte, els problemes
pendents més preccupants, els patrons de pensament negatiu, les majors dificultats
en I’ambit de les habilitats socials, en la resolucié de problemes i en la presa de
decisions, etc.

3 Part: dinimica de finalitzacié

Espai per a realitzar una recapitulacié del que s’ha tractat, d’establir Jinies
d’actuacié a dur endavant en els propers dies i d’establir un cert ritual de tancament
que permeti alliberar tensions, fruit de I"esfor¢ que suposa abordar certes qiiestions
tot acabant d'una manera distesa i positiva.

La periodicitat de les sessions de grup sén quinzenals. Estructurades en:

Grup especific. S’aborden diferents qiiestions orientades a abordar aspectes
comurs del problema de maltractament a qué s'han vist sotmeses:

* Relacions conjugals deteriorades i amb un elevat grau de  violéncia:
maltractaments.

*1a dependéncia emocicnal en 1a relacié de parella marcada pel cicle dela violéncia.




* [ ’autoestima.

* Principis basics de conducta: la maternitat.

* Els sentiments.

* L’ honestedat.

* La familia.

* Les habilitats socials.

* La sexualitat.

Grup d’autoajuda: espai on les dones expressen els seus sentiments, les seves
preocupacions més immediates, aixi com els avangos i/o canvis que van
experimentant,

Durant 1°any 1999 s°han realitzat un total de 48 sessions, en les quals hi han
participat un total de 75 dones. D’aquest percentatge, 10 hi ha continuat assistint
després de la seva sortida del centre (6 de manera periddica i 4 de forma més
esporadica).

APORTACIONS DES DE LA MEMORIA DE L'ANY 1999

Durant I'any 1999, des del SADIF, s’ha atés un important nombre de families
monoparentals o completes, aixi com un col-lectiu de dones, majoritiriament victimes
de violéncia familiar, independentment del motiu que va originar 12 demanda. Darrera
d’aquestes dones i trobam histories de pérdues i patiments; sén dones que arriben
fins 2 nosaltres amb la il-lusié de poder aconseguir alguna cosa millor per al seu futur.

El nostre esforg durant aquest any s'ha centrat a anar consolidant certs aspectes
que & nivell metodoldgic consideram neccessaris.

Les novetats incorporades durant aquest any 1999 s6n les segients:

Modificar el format dels plans de feina. Orientats pels materials de treball
utilitzats en Atencié Primaria de 1’ Ajuntament de Palma, hem adaptat el nostre pro-
grama tot aplicant-hi part d’aquest material, realitzant en cada cas el diagndstic
psicosocial, un acord contracte amb J’usuari i pactant un pla de feina, que nosaltres
distribuim en tres fases d’acord amb el nosire projecte d’acollida: fase A (Acollida);
fase B (Promocié Sociopersonal), i fase C (Preparacié per a la Sortida). Estam
satisfets del resultat de I’aplicacié d’aquests instruments metodoldgics al nostre
programa.

Durant aquest any hem imputsat molta més feina en coordinacié amb alires
Serveis, tot intentant, en la mesura que ha estat possible, un treball de xarxa, la qual
cosa ha possibilitat millors resultats per a diversos casos, majors garanties en els
cas0s en qué hi havia menors en situacié de risc, aixi com una perspectiva molt mes
enriquidora i practica de les possibles orientacions de treball del cas en qiiestio.

En el darrer semestre de 1999 hem comencat a valorar la importancia de
concedir un espai de ternps més extens 2 1a fase de Sortida, amb menyscabament de
Ia fase de Promocié Sociopersonal, ja que si bé en la practica hiha un moment que
se solapen, el fet de poder comengar a explicitar una sortida i definir-la en el ternps,
d’una banda incideix en la consolidacié dels canvis que es van produint, i de laltra,
redueix la sensacié de por davant la sortida, ja que es va produint una conseienciacié
progressiva, es dona un temps a elaborer el dol de la sortida, recolzant sortides
progressivesila promocié de xarxes socials i familiars.

Un desafiament que voldriem assumir aquest any 2000 fa referéncia al tema de
la inféncia. '

Els nins arriben gairebé sempre molt afectats, tant pel que han hagut de veure,
escoltar o patir, com pel fet d’haver estat utilitzats en el camp de batalla o haver estat




abandonats emocionalment. Massa sovint han petit mancances pel que fa a
1’alimentacid, la higiene, ’educacid i la part afectiva i emocional.

D’altra banda, les mares arriben en una situacid molt critica, molt 1abils
emocionalment, amb les forces esgotades, i han d’enfrontar, a distincia de les per-
sones estimades i/o en teoria protectors, una casa d’acollida, una simacié desconeguda
iun caramull de dubtes sobre el seu fitur i les seves capacitats.

Per aixd enguany voldriem obtenir tot el suport possible per als fills d"aquestes
mamas, per als més petits les seves escoletes, per als més grans les seves activitats
extraescolars, els seus menjadors escolars, amb uns horaris complementaris a jornades
laborals. I per als adolescents, algun lloc on no se sentin estranys, perque habitualment
es troben diferents als altres joves que no han d’estar en una casa d’acollida.

Aixo equival a parlar de prevencid en infancia i adolescéncia, ja que aquests
nins no poden estar al camrec de "cangurs” cercades als diaris, moltes hores a preus
baixos, o estar sols passejant en una habitacié o al carrer. També és parlar de prevencié
quan disposam de tallers de formaci6 per 2 mares joves, © mares de nins petits,
sense suport familiar, que poden millorar 1" accés qualificat a un treball en un futur,
ique aixo els permeti de maternar aquets nins tan necessitats.

El SADIF espera a partir del juliol del 2000 disposar d’un altre monitor a
mitja jornada que estigni a disponibilitat dels nins de les dues cases d’acollida. Enca-
ra que desitjariem més, comengam a cobrir una necessitat que estam reclamant des
de fa diversos anys i que pensam fara felicos a fills i mares.




DADES ESTADISTIUQES: DONA ACOLLIDA

Total -
Adlllts ............... 140 :
NIOS: e reeennmnanans 165

El total de casos que ha estat acollits al Centre és de 140 dones, amb o sense
carregues farniliars, de les quals un 8,6 per cent han estat reingressos.

D. Maltractaments
Fisics ....ovovevevanens 15
Psicologics v.vvvnnnnan. 27
Ambdos .............. 73
Agressi6 Sexual ........ 2
TOTAL ...... 117

L’accés al Servei més predominant, amb un 86% dels casos es per via
d’urgéncia, la qual cosa significa que en presentar la demanda, es produeix
1"acollida immediata. D’aquests ingressos un 45% ¢s produeix en horari noctumn o
festivitats.

En un 83,6%, 1a causa que va motivar [’acollida immediata en el SADTF, fou la
problematica de maliractament doméstic, essent denunciats en el 80,3% dels ca-
508,

Fn un 62,4% dels casos es denunciaren maltractaments flsics i psicologics, en
un 13% maltractaments fisics i en un 23% es denuciaren maltractaments psiquics.

PROBLEMATICA Total
Maltractaments 117
Desestructuracid familiar 18

Problematica socio-laboral 2
Problematica vivenda 5
Transeiintisme 4
Toxicomanies 2
Problematica d’emigraci6é 14




Les dades d*aquest requadre responen & preguntes de resposta miiltiple

SERVEIS QUE

ENS HAN DERIVAT * Total PROC per SECTOR Total
Serveis Socials Palma % Palma 87
Serveis Socials Caritas 9 Pobles de Mallorca 27
C. Inf. Drets Dona 9 Penfnsula 8
Servei de Menors 1 No consta 18
Oficina Ajuda Vict. Delicte 9

Centres Sanitaris 1 TOTAL 140
Serveis Socials Pobles 12

Policia 65

Personalment 20

Altres B

TOTAL 140

* 1 es dades d’aguest requadre responen a preguntes de resposta maltiple

Les derivacions més comunes provenen de la Policia en un 46% i les que
acudzixen personalment, un 15%. Dada que es troba directament relacionada
amb I’arribada al Servei per via d’urgéncia, ja que en situacions de maltractaments
gairebé sempre hi ha intervengut la Policia,

PAIS DE PROCEDENCIA

Total

P. PRESENTADA.

Total

El Marroc
Nigéria
Polonia
Rissia
Tugostavia
Ucraina
Portugal

Gran Bretanya
Argentina
Coldombia
Xile

Santo Domingo
Brasil

Cuba

Corea

TOTAL

Ut R =W = WY

Maltractaments
Pr. Vivienda

29

Feim referéncia al nombre de dones que durant aquest any han estat acollides i




procedents d’altres paisos. També, cal diferenciar entre les que ja duen un temps
vivint al nostre pais, alguns casos a Palma, com succeeix en la majoria de les
marroquines, i aquelles I’estada de les quals era molt temporal (nigerianes, poloneses,
russes, ucraineses), que presenten una major dificultat per a la integracié social.

Quant a la problematica que presentaren a la seva arribada al centre, n’hem de
destacar ¢ls maltractaments; s5’ha dut a terme en gran part d’elles i de tots els
paises. En alguns cases I‘esmentada problemitica ha anat associada a xarxes de
trafic de prostitucid {Ucraina, Colombia, Brasil, Rissia) i s'ha actuat mitjancant
peticid de Ia Policia Nacional gestionant ells ¢l retorn als seus paisos d’origen.

DADES SOCIO-DEMOGRAFIQUES

Edats;
Edats

Es significatiu, quant a Pedat,
que les dones que tenen entre 18
i 40 anys suposen un total del
82,9% de la poblacié atesa, defi- 12% 5% 2o e iﬁ:m
nida per ser una poblacié jove, en [1De 31 a 40 anys
edat de produccidé i amb a9% 0% O De 41 2 80 anye
carregues familiars. W Mée de 50 anys

L’edat mitjana del 12,18% de
la poblaci6 atesa oscil.la entre els

41 i 50 anys, i un 5% en t& més
de 50.

Vivenda

La proporcid més

Vivenda W Prépia significativa és la
vivenda de lloguier, amb
W Lloguer un 49.2%, tan sols un
15,7% tenia vivenda
HFamiliars propia i un 17,8% vivia
_ amb algun familiar.

DPensio Un 3,5% es trobava
M Sense domicili el.l pcnsi()‘i lm 7% no te-
estable nia demicili estable.
NG Aquestes dades no
difereixen gaire de les de

I"any passat,

NOMERE DE FILLS | EDATS

De les dones ateses , un 28" 3% no tenien fills al seu carrec, de les que si entenien
un 60°6% en té un o des essent un 10,6% el percentatge de dones que tenen tres o
més fills.

Els nins s6n majoritariament menors de dotze anys. Un 35% s6n menors de tres
anys, un 20.6% en (€ entre quatre 1 sis, i en un 24.8% entre els set i els dotze anys.
Tenint en compte les edats dels nins, en la seva majoria necessiten de la cura




exhanstiva d'adults, per la qual cosa segueix sent una seriosa dificultat el fet
d’haver de combinar les jornades laborals de les mares, quant als horaris, dies de
treball, festius o no, amb els horaris de guarderia, calendaris escolars. A aixd cal
afegir-hi Iescas o nul suport familiar amb qué compten, aixi com uns ingressos molt
escassos en els seus treballs. Durant Uestiu passat s’han apuntat en les escoles
d’estin i colonies infantils. Les ajudes socials encara no son suficients per cobrir les
seves necessitats.

Edats dels nins
H1%

®3%
W 16% m12%
m23%

H Menys d'1 any
mD1a3anys
ODe 4a6anys
O0e7a12 anys
O24% 091% mDe 132 16 any
M Més de 16 anys
ENC

En la grifica s’observa que un 22,9% dels casos comptava amb uns ingressos
superiors a 70 mil pessetes. Un 28,6% tenia ingressos inferiors a 70 mil, i un
percentatge del 37,1% no comptava amb cap ingrés en el moment de la seva acollida
al Centre.

De la poblacié atesa, un 1279% disposava d”ingressos fixos, incloent-hi pensions.
Ingressos eventuals un 35,7 %. Un 2’ 1% rebia el salari social i un 1°4% la prestacio
familiar per fills a cirrec. El major percentatge és de ““cap ingrés” amb un total de
T 1%.

M irgresos fites
M ingresos

eventuals
OiPres. fam. Fills
O Salari social

HNao te

WNC

Els ingressos mitjans abans esmentats, aixi com els tipus d'ingressos, fan palés
I’index de pobresa i manca de recursos del perfil atés des del Servei, especialment si
tenim en compte que la gran majoria tenia fills a carrec.




Ingresos WCap

W De 10.000a
40.000 pta.

ODe 40.000 2
70.000 pta.

OMés de 70.000

14% 14% pta.
ENC

VALORACIO A LA SORTIDA DEL CENTRE

Del total de les dones acollides, un 44%% va sortir amb una activitat laboral, bé
dins I*economia submergida o bé amb contracte.

Els seus ingressos en un 39% dels casos son superiors a 70.000 PTA { en un
17% entre les 40.000 i les 70.000 PTA. Les caracteristiques dels seus ingressos
estan directament relacionats amb la seva insercid laboral, generalment eventual;
considerant dins el nombre d’ingresos fixos aguelles que gaudeixen d'alguna pensid
bé sigui per malaltia, jubilacioé, o bé familiar per fills a carrec.

Pel que fa a la seva insercid social a nivell de vivenda, destacam que un 52%
surten amb una vivenda en régim de lloguer o propietat, seguit d* aquelles que
van a viure amb familiars, tal vegada perque s’ha reiniciat una relacio o bé perqué
no compten amb recursos snficients per accedir a una entrada de vivenda i

decideixen sortir del Centre.
SITUACIO VIVENDA INGRESS0QS TIPUS
LABORAL MITJANS D INGRESE03
Total Total Tatal Total

Contracte £ Fropietst 15

Atur amb subsidi 8 Lloguer 48 Fixos 20

Pensionisla 16 Familiars 32 Cap 20 | Eventuals 57

Econ. Sumergida 20 Pensit T 10.000-40.000 18 | Pres, Fam fills 4

Taller Ocupacio. & Alt, Cent Aco t 40.000-70.000 21| Salar Social 5

Inactiva 1 Sen. dom, Bst. 7 Mésde 70000 47| Cap 24

No consta 7| Noconsta 1 Mo conata 15 | Nooonsia 11
TOTAL 121 TOTAL 121 TOTAL 121 TOTAL 121

Er un 56% es mantengueren estades inferiors a 15 dies. Foren casos de dones
que decidiren de forma voluntdria deixar la casa d’acollida durant el periode de
diagnéstic i adaptacid. Hi ha hagut un augment d’aquest tipus de casos, que
relacionam amb una major sensibilitzacié davant €l tema de la violéncia domeéstica
i que acudeixen a la casa d’acollida com una manera de solucionar una situacié
de crisi, freqitentment acompanyats per la policia, i que decideixen retomar al seu
domicili o anar-se’n amb familiars. En un 31,4% els casos acollils registraren una
estada d’entre un i sis meses; d’aquesta manera es va poder realitzar 1z fase de




promocis sociopersonal i de preparacié de sortida. Un 6.4% tengueren estades
de més de 6 mesos de durada, per podet realitzar el seu procés de manera adequada.
En la majoria d’aquests casos §’aconsegueixen els objectius plantejats.

Tampa d'sainon

Motiu de sortida

W Memya o una sefmana BDe 7 a 15 dioe
Obe18s30dies D 2a 3 messs [ Pactaia amb ¢l sewvei Voluntaria D Acolides i 53]
Do 3 0 8 masos BMo: da § meses

En un 51% dels casos la sortida fou voluntiria, sén aquells cases que €8
produeixen a iniciativa propia, retornant a la seva situaci6 inicial, o cercant
solucions alternatives en recursos familiars o amistats.

En la meméria d’enguany fem referéneia a dades, que es refereixen ala
reinsercid en el moment de la sortida. Dels 121 casos que sortiren durant 1'any, un
60% ho fan de manera autdbnoma, o amb els seus familiars, mentre que un 21,7%
retorna amb la seva parella. En un 18,3% en desconeixem dades fiables.

Tipus de Sortida

23%

37%

B Autdonoma M Amb familiars O Eg desconeix




DADES ESTADISTIQUES D’OCUPACIO

DONA ACOLLIDA

Persones acollides per mesos

Cener Febrer Marg Abril Maiz Jumy Juklol Apost Set. Oct. Novem. Desem. Toia)
Total 46 4T 50 63 65 69 66 T k) 62 2] 6 738
Fills 2 4 28 34 kL) 40 37 43 44 36 35 3t 415
Adults 20 23 22 9 27 % 29 2% 33 26 31 25 322
Ingressos-Sortides Mensuals

16
18 4
14
124
10 4

4
9 ‘ i I : _. N ‘ !
S PSS LSS

H Ingrasras-Cazat
W Soflldes- Cainy

Es verifiquen com en anys anteriors pujades en la grafica d’ingressos en els
mesos posteriors al comencament d’any, de primavera, juliol i setembre, octubre i

novembrs,

DADES ESTADISTIQUES D'INTERVENCIO PSICOLOGICA

Casos atesos

72

Persones ateses (adults i nins)

113

CONSECUCIO DE CANVIS

= Canvi significatiu del 32% considerant aquells casos que es va poder realitzar
un procés en el qual s’aconseguiren els objectius plantejats i que van suposar una
millora global de la persona i de la seva familia optimitzant Ia seva normalitzacid,

+  Canvi moderat en el 47%, que correspon a aquells casos en els quals no es
van poder treballar punts significatius realitzant qualque aprenentatge; perd que no
e5 pot valorar que en finalitzar la relaci6 terapéutica s hapi consolidat un canvi. En
aquest punt cal assenyalar aquells casos en qué s’observa un bon prondstic, perd
atesa la manca de temps de terdpia és precipitat el fet de fer-ne una valoracié defini-

fiva.




+  Sense canvi en un 21% en la seva majoria persones amb una curta estada al
centre d’acollida i amb un retorn a 1a seva simacié prévia, incloent-hi intervencions
en crisis realitzades en el perfode d’acollida. I un altre percentatge, amb un trastorn
mental greu, en qué tampoc no s’aconsegueix que accedeixin a un tractament
psiquidtric.

+  Enun 69 % dels casos es realitza la coordinacié i/o detivacio a altres serveis,
especialment amb Centres de Salut, Servei de Menors, Serveis ¢’ Atencid Primaria,
Servei Municipal de Drogodependéncies, Servei d’Inféancia 1 Familia.

Procedéncia de 13 demanda

Procedéncia de {a demenda %

Persones Acollides 88
Seguiment a la sortida 29
Prevencid Acollida 6

El major percentatge, un 88%, correspon a las dones que es troben a la Casa
d’Acollida del Servei.

En un 29% dels casos continuen la relacid amb el Servel després de la sortida del
Centre d’ Acollida, oferint-los la possibilitat dun suport en €l seu procés de reinsercid,
i, alhora, poder seguir treballant aspectes que quedaren sense resoldre’s. En aquest
darrer any, hem observat un increment en el nombre de dones que continuen el
tractament després de la seva estada en el centre. Aixo es relaciona amb el fet que
en el 92% dels casos el motiu d’atencio psicologica respon a una demanda personal,
a qual cosa predisposa positivament el procés terapéutici la presa de consciéncia
de les seves necessitats. En un 6% son derivades des del Programa d* Orientacid, ja
que el suport adequat els pot evitar realitzar una sortida de I’entorn dela personao
familia, per la qual cosa es considera prevencio d’acollida, obtenint normalment
resultats molt positius.

Xarxa de suport %
X. de suport familiar | 50

X. de supotr social 32
Int. laboral minima 17
Habilitats socials 38

Hem de fer menci6 que dins els percentatges referits a les xarxes de suport
familiar, social i integracié laboral, son comptabilitzats aquells casos en els que hi ha
un suport minim, com poder visitar un familiar, algun dia, o tenir un conegut a qui
poder telefonar o contactar en la feina, sense que pugui realment comptar amb un
suport solid en la majoria dels casos, Es defineix un percentatge de casos irmportant
ambuna integraci6 laboral molt deficitaria o nul-la, juntament amb una competéncia
en habilitats socials minimes. Aquesta caracteristica és molt definitdria del perfil de
les dones i families que recorren a la casa d’acollida, i és un objectiu de treball
terapéutic important per facilitar-ne la insercio social.

D'altra banda, volem ressaltar que durant aquest any passat continuam observant
que un percentatge significatiu dels casos atesos presenta unes bones habilitats socials.
Paral.lelament, les dones ateses durant aquest any, en el moment de la seva amribada
al centre, podien disposar d"algun tipus de suport familiar, fet que atribuim
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a una major sensibilitzacid social en ta tematica de violéncia doméstica.

Codependéncia 68
Repeticid de pautes transgeneracionals 47
Convivéncia amb un company maltractador 68
Convivencia amb més d'un company maltractador 24
Maltractaments fisics 54
Malstractaments psiquics 67

Temor per la vida 28

En un 94% s’ observen conductes de codepéndencia, dones que mantenen relacio
amb un company maltractador (amb freqiiéncia amb problemes d’alcohol o
toxicomanies), que ne és satisfactdria, perd que no han pogut abandonar.

En un 65% hi ha un patré de repeticié de pautes transgeneracionals, repetint
models de violéncia familiar en les arees de parellai fills,

Enrelacié als dos apartats anteriors, també s*hi registren aquelles dones que han
viscut amb un company que ¢ls ha ocasionat maltractaments, sovint durant llargs
periodes de temps, i aquelles que han conviscut amb més d'um, treballant I eleccid
recurrent d’aquest tipus de parella,

Enun 18% dels casos el maltractament ha estat psiquic, i enun 75% és agre-
dida fisica i psiquicament, la majoria dels casos,

Una alira dada que consideram important és la que fa referéncia al 39% d’aquells
casos que han temut per la seva integritat fisica o mort propia /o dels fills, per la
seva severitat o to amenagant. La importincia d’aquest item rau a valorar €l mal
psicologic de la familia i les respostes adaptatives que es van desenvolupant i van
fent el sistema més rigid i més tancat.

Barems de temps de recepcio de maltractaments %o
Inferior a 6 mesos 0
De sis a dotze mesos ' 75
D'un a tres anys 22
De tres a cinc anys 284
Meés de cinc anys 187
Més de deu anys 25’4

El barem de més de cinc ©  més de deu anys, suposa un total del 41 %, amb
edats compreses entre ¢ls 25 i 45 anys, amb parelles més estables, Especialment les
de més de deu anys de patir maltractaments, en les quals no és habitual el fet d"haver
cenviscut amb altres parelles, amb una rutina de conviure amb la violéncia familiar
durant un llarg temps; la qual cosa fa dificil el canvi, perd també ha estat viable,
assenyalant també els inicis de convivéncies conjugals molt joves, als 15 o 16 anys
amb uns perfodes de festeig molt breus, on la codependéncia i el temor a la separacié
estd molt arrelada i els lligams amb la familia & origen molt debilitats,




Actitud davant el company maltractador Yo
Es planteja el retorn 52
Ruptura amb la seva parella 27
| Tornen amb el company 20

Tan sols un 7’5% reacciond amb I'intent de separacio de la parella maltractadora
abamns de I’any.

E125°4% es refereix a la convivéncia entre 3 i $ anys, que defineixen una relacié
familiar breu i inestable, en un barem d’edats ampli, de 18 240 anys. Assenyalariem
dos Factors que hem trobat associats, addiccio a les drogues en les parelles i eleccid
recurrent de parella maltractadora, rera una relacio de caracteristiques similars.

El 52% es refereix a aquells casos en qué la dona es planteja retornar amb el
company maltractador, a mesura que va prenent distancia el darrer episodi d’agressio.
Sovint es treballa aquest punt des dels contactes més o manco irregulars amb ell i
1'evidéncia de realitat, dificultant aixi el procés d’idealitzacid de canvi de company,
que fa la dona com a mecanisme que li permeti retornar a la situacid anterior, i no
enfrontar ¢l repte que li suposa el fet de fer-se carrec d'ella mateixa i de les seves
carregues familiars. Es freqiient que hi hagi hagut més d’una separacid abans, la
qual cosa facilita ’analisi. Un 20% retoma amb el company, en algun cas es pogué
treballar aquest aspecte previ al retorn, la qual cosa facilita una nova oportunitat per
aladona.

Es manté en 12 linea de I'any passat, una disminucié dels casos de retorn
amb el company, que generaliment va acompanyat per un costat d*un augment d’ajudes
socials i d’un mercat laboral més accessible, encara que precari, i la sensibilitzacié
sccial referida al tema del maltractament en 1'ambit familiar.

REFLEXIO DES DE LA FEINA QUOTIDIANA

Des d’aquest article volem fer una reflexio que pugui acostar-nos a la realitat
de la poblacié que atenem i fer servir com una guia d’apropament i criteri per a les
institucions i serveis que estam donant suport a la familia monoparental i ala dona.

El Servei d' Acollida a Dones i Families va néixer originariament d"un projecte
creat per donar suport a dones amb o sense cirregues familiars que patien una
problematica de violéncia domeéstica i/o vivien una situacié de desafavoriment so-
cial vinculada a problematiques que 1afectaven, com la prostitucié, codependéncia,
cirregues familiars, etc.

Han transcorregut deu anys d’engd que s’obriren les portes del Servei i durant
aquest temps hem anat introduint variants que han redefinit d’una manera ritmica
les prestacions i metodologia d’intervencid sobre la base de la millora de la qualitat
i ala resposta de les necessitats; des de I’avaluacié continua i I'experiéncia quotidiana,
per part de Iequip del SADIF i de les Institucions Col.laboradores, essent conscients
que encara queden moltes coses per fer.

Si ens situam en ¢l recorregut que fa una familia quan arriba al Servei i
especialment si aquesta arribada es fa per via d'urgéncia, tenim un xoc quan una
dona, freqiientment acompanyada dels seus fills, a vegades nadons, altres ja
adolescents, ha d’abandonar la seva Llar (habitat, pertinences, ohjectes estimats,
animals, ...) i que es trober, en unes hores, en un Centre que és casa compartida,
amb unes normes de convivéncia i funcionament.




Per qué he d’anar-me’n jo, de casa meva, si és ell qui m *ha agredit?

Aquest xoc és ¢l darrer de la setmana, després d haver patit erisis recurrents de
violéncia famriliar (fisica i psiquica), sovint acompanyades de mancances d’altres
tipus, com ara inestabilitat i aillament familiar, deficiéncies en I'administracié de
recursos econormics, abando afectiy, ...

Fls propers dies haura de ratificar la deniincia, iniciar o seguir tramits legals,
fent la demanda de la separacio, la guarda i custddia, ratificant deniincies, preliminars
als judicis que posteriorment se celebraran; per a la victima és reptar el seu agressor,
augmentar la seva célera i, potencialment, la seva perillositat. Per als professionals,
intentar garantir els seus drets i la seva seguretat,

M 'ha promés gque si el denuncii o li prenc els nins, me matard!

Passen els primets dies, setmanes, 1 la victima va reconsiderant la seva situacio,
va confiant en les seves companyes, en els professionals, pren forces per plantejar-
se qué vol fer, entén que hi haura recursos que 1i donaran suport, $'adapta a la nova
situacio,

Ja puc dormir els vespres, estic més tranquil la.

Els primers dies es té la forga de la rabia, ’enfuriment “pel que m’han fet a mi i
als meus fills”; posteriorment, aguest sentiment se substitueix pel dol i el sentiment
d’impoténcia, Es visualitza el cost del canvi i la separaci6, i els beneficis que associen
€s la solitud. Hi apareix 'enyoranga i aquesta s'alterna amb rebuig cap a la seva
situacid 1, per tant, al centre d’acollida, amb la inclusi6 en el grup o 1a definicié cap
al fet de fer un procés.

En aquest moment hi ha dones que decideixen tornar amb el sen company
agressor. Nosaltres treballam el significat d*aquest retorn, les possibilitats de firtur i
normalitzam |'angoixa. Encara que s opti pel retorn, donam suport 2 aquesta decisié
d'una dona adulta i lliure, obrim vies per seguir en contacte i en una segona acollida
intentam que pacti amb ella mateixa el que no acceptara en “aquesta darrera
oportunitat™.

Com a minim, agressions i insults. Creim que és I"imicz manera de seguir
ajudant-la; si li tancam la porta o la censuram, ’estam aillant.

Som conscients que es reproduiran situacions de violéncia i aixi ho prescrivim,
i tambeé treballam amb I’oportuna derivacié si hi ha menors en risc. Quan una dona
retorna, sent vergonya, por, que s’esta fallant a ella mateixa i també sent esperanga.

He de donar-li una altra oportunitat, &s el pare dels meus fills i no és dolent, el
que passa és gue...

Progressivament aquells casos que aposten per seguir endavant amb el seu procés,
van elaborant tes pérdues, reestructurant el seu funcionament quotidia, adquirint o
dinamitzant habilitats i hibits, prenent iniciatives saludables per aellesiels seus fills,
aprofitant les ajudes que se’ls ofereixen,

A partir d’aqui queda un cami de mesos, amb &xits i fracassos, en una lluita
constant per aconseguir la seva autonomia, regstructurar la seva xarxa social i fami-
liar, i redefinir la seva relacid amb el seu exagressor. També redefinir la seva relacio
amb ella mateixa 1 amb els seus fills.

Avui m’han donat I’enhorabona... Aquest cap de setmana m’han convidat...




Sabem que per aconseguir-ho, les dones han de donar el mitlor d’elles mateixes,
redescobrir-se i sentir que son dignes i valides. El nostre treball és ajudar-les en
aquesta tasca.

Aquest procés que s'inicia en el SADIF sera llarg i costos, 1 en el moment de
la sortida no hauri finalitzat: s"han cobert un seguit important d'etapes.

En el retom a la comunitat es passa d”un ambient protegit a Ja responsabilitat
de"autonomia. Serd important que hi hagi una estructura de suport que, si és possible,
$"haura reforgat ja des de I’acollida.

Jo me’n vaig, pero vendré a... Ja ke comprat per fer la festa d 'acomiadament
amb les al lotes...

Ens hem referit a ajudes, a moeltes ajudes:

- Afectiva: dels que convivim amb elles, de la seva familiz, d= les seves amistats.
De qui sigui possible retrobar i no faci mal.

Ahir em eridd la meva germana, feia temps que no en sabia res, perqué no
em podia telefonar

Socials: Setveis d’atencié primiria, serveis sanitaris, serveis juridics, serveis
educativo-formatius, serveis d’oci. Amb una actitud sensibilitzada cap a la
problematica de la dona 1 de 1a famnilia monoparental.

Avii he anat a... | m'han dit gue no em preocupi que m ajudaran a...

Econémiques: cobrir les necessitats bisiques de vivenda, alimentacid i objectes
de primera necesssitat, sén una realitat includible per a qualsevol persona 1 una
obligaci6 per a la mare que vol assumir els seus fills.

- Dues realitats:

. Unpaen les primeres setmanes d’acollida, si la dona no té ingressos minims ni
cap aportacid d’algun familiar o amic, la situacié de precarietat pot arribar a ser
extrema. Té cobertes les necessitats minimes, perd és una sensacio d°alta desproteccio,
per exemple, el fet de sortir al carzer, o davant la demanda minima dels seus fills
d'una llepolia de deu pessetes. Sén uns dies de marginalitat; es manejaven o no
doblers préviament a ingrés al centre.

Un altre moment clau és la sortida: a partir d’ateshores la dona haur de ser
més 0 menys autdnoma i mantenir la seva familia.

Volem insistir en aquest apartat en la realitat, el collapse econdmic que pot
induir la dona a feines preciries i marginals per a ella; 2 retornar amb | agressor 0 a
vincular-se amb un altre.

Habitatge, Preus d’habitatges, condicions que exigeixen per formalitzar ¢l
contracte, estat i dignitat de I’habitatge. Accessibilitat a habitatges de promocio
pliblica.

Guany 80.000 pessetes, com en puc pagar 60.000 i la comunitat? D’on
menjarem?

Treball. Precarietat del treball per a ta dona no formada quant a horaris, contracte
laboral i jornada de treball, Empitjorament et 1"arribada de les empreses de treball
temporal que disseminen les jornades en horaris i Hlocs de treball a preus baixos per
hera de feina.




He treballat tot el mes i m'han pagat 45.000 pessetes, sense comptar el bus.

Fills al seu carrec. Les pensions alimentaries que poden o no passar els pares
dels fills que el jutge ha deferminat, generalment tan sols cobreixen parcialment el
cost del fill. S6n uns ingressos en la majoria dels casos molt poc fiables.

Un fill 0 més a carrec pot suposar una limitacié importantissima per a I’accés
al mercat labroral, ja que si una mare no vol incérrer en un abandonament no pot
cobrir horarts de treball fora de "horari escolar dels infants o periode vacacional, o
bé per maialtia transitdtia o cronica,

Com puc comengar a les 7 a 'hotel 5i no puc deixar el nin a U'escoleta fins ales
87 I el divmenge, qué en faig?

Des d’aquesta realitat valoram qualsevel iniciativa que suposi un suport econdmic
per a la familia monoparental, com per exemple les referents a beca de menjadors
escolars, beques de guarderies, beques de material escolar, salari social, beques
d’insercid i intercedim perqué es potencii I’accés a ’habitatge protegit, el compliment
en el pagament de les pensions i I*ajustament al cost dels fills i de tots els resursos
que puguin facilitar la inclusié laboral de la dona,

Du dos mesos sense passar-me la paga i per 20.000 pessetes...

També qualsevol iniciativa que promogui la millora en les condicions laborals
peraiadonai la preparacié d’aquesta per poder tenir accés a un mercat laboral més
flexible i oportil. Amb massa freqiidncia, les dones accedeixen a treballs de neteja;
€0s preocupa que aquestes dones no tenguin aliematives laborals.

Sense formaci6 i amb fills petits al sen cérrec, normalment és, a més, una
feina en I"economia sumbergida o en empreses temporals per hores. No deixa de ser
una metifora del que ja vivien dins ca seva.

Agraim, finalment, a totes aquelles dones que han aconseguit sortir de la
violéncia i les Nloam "esforg realitzat per elles i els seus fills. També a tots els recur-
sos | institucions socials, sanitaris, judicials i educatius que consideren a totes aquestes
persones (dones, joves inins) i, en general, a la societat, que obertament esti acceptant
parlar de la violéncia doméstica i aposta per la seva extingio.







En eis anys de la década dels vuitanta s'inicien els Serveis Socials al
nostre pais. De mica en mica, uns més aviat que els altres, varem
poder anant veient com, sobretot en efs anys noranta, s'anaven
consolidant els serveis creats la década anterior i d’aixo n'és un
exemple clar la consolidacio de la xarxa d’'Unitats de Treball Social
Municipals a Mallorca.

A finals dels 80, quan aquesta consolidacié ja semblava un fet,
alguns professionals comengaren a fer una passa més: ja no bastava
acontentar-nos amb la consolidacié d'una minima estructura
professional; havia arribat el moment de comengar a pensar si el que
s'havia creat, veritablement donava cobertura a allo pel qual s’havia
creat. £5 a dir, si les estructures organitzacionals creades amb
l'objectiu de servir per fer front a fes desiguattats que crea la nostra
societat competitiva servien a aquest objectiu o se n'allunyaven.
Arran d'aix6, algunes persones comencgaren a parlar de qualitat.
Teniem les organitzacions, teniem les estructures de persconal
muntades: era el moment de comengar a investigar sobre el grau de
qualitat dels serveis ofertats. No ens podem adormir eni la
consolidacio, ara cal la passa segiient. donar el miflor servei,

Per aixd estam contents avui de presentar un article que parfa

sobre aquest tema, sobre la qualitat en els serveis socials. El firma Lifs
Ballester que és el responsable de I'Avaluacié institucional de la
Universitat de les Hlles Balears.

De I'article només destacar que el seu autor ens parla no nomsés
de qualitat en els Serveis Socials, sind del que cal fer (i elf ens déna
instruments per fer-ho): anar creant una cultura de la qualitat, és a dir,
crear tot un seguit de maneres de ser i d’actuar institucionalitzades
tendents a aconseguir aquesta qualitat.




La cultura de la qualitat en els serveis socials

Lluis Ballester,
Responsable de I’ Avaluacid
Institucional de la UIB

Fa ja tres anys vaig escriure un breu article, publicat en aquesta mateixa revista
(Ballester, 1997), sobre la modernitzaci6 i la qualitat dels serveis socials. Un dels
aspectes destacats era la necessitat de desenvolupar organitzacions orientades a
aconseguir nivells dptims de qualitat. En aquell moment considerava que hi havia
una sétie de gilestions ja correctament enfocades, encara que només havien donat
els seus primers resultats:

- laplanificacid que es podia observar en 1"esforg per desenvolupar i fer complir
Plans de diversos tipus (integrals, estratégics; territorials, sectorials);

- 1a creaci6 d’ unitats téenigues que desenvolupaven funcions de racionalitzacio
de les organitzacions i processos, especialment a partir de "establiment desistemes
informatius isistemes d’avaluacié;

- 12 creacié d'espais de coordinacié que es plantejaven la necessitat d’articular
les actuacions,

i tarmbé plantejava tres giiestions que ni tan sols s’havien encetat:

- la normalitzaci6 legal dels serveis socials, desenvolupant les garanties legals
dels ciutadans, el minim d’oferta piblica, i ordenant les responsabilitats dels diver-
05 nivells de I'administracid;

- 1a clara definicié dels sistemes de finangament, per tal de facilitar estabilitat
del sistema public de serveis socials i el suport a la iniciativa social, amb tot el que
implica aixd: adequar les instalacions, normalitzar les retribucions, etc.;

- el desenvolupament de processos de participacié reals, superant la fase de ta
participaci6 nominal, basada en representacions teatrals i no en processos de
corresponsabilitzacio,

El diagndstic encara seria perfectament vilid. Poc s’ha avancat en aquestes
qiestions, encara que hi ha anunciats alguns canvis que possiblement milloraran la
situacié. En qualsevol cas el que justifica tot aquest treball de wmodernitzacion és la
qualitat, especialment pel que significa de millora de la qualitat dels serveis als
ciutadans. En aquest sentit s’han de plantejar alguns aspectes més que a continuacio
intentaré ordenar.

1. La qualitat com a orientaci6 de tota I'actuacid

Tal com es deia en el citat article, no és suficient I’objectiu de prestar el servei
que reclama el ciutadd complint els processos de conformitat amb les normes
administratives: s’hi han d’afegir els atributs de qualitat que espera el ciutada, 1 aixi
ho assenyala, de forma nova i molt positiva, la Llei 30/1992 de 26 de novembre de
Régim Juridic de les Administracions Publiques i de Procediment Administratiu
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Comit. La qualitat és un repte central de les noves adminisiracions publiques,
que s’ha d’iniciar posant un émfasi especial en la necessitat de ser molt estrictes a
I'hora d’avaluar-se partint de ’obligatorietat de retre comptes cotn a institucio pi-
blica i assumir les conclusions de les avaluacions com a elements que faciliten la
millora continuada.

Concretant més aquests criteris inicials, es poden destacar els segiients aspectes
relacionats amb la qualitat en els serveis gocials:

- qualitat significa eficacia i voluntat de canvi;

- qualitat significa capacitat d’analisi de la realitat i orientacio al canvi social;

- qualitat significa treballar amb els méxims nivells d’eficiéncia;

- qualitat significa desenvolupar la motivacio del personal.

1.1 La qualitat en els serveis com a eficacia i voluntat de canvi

El ciutadi normalment no pot demanar qualitat, especialment el que s’advea als
serveis socials. No sap qué podria significar aixd de la qualitat, perd si sap si seli ha
donat una atenci comecta o no, sap si s’ha actuat amb eficacia o no. Es a dir, no cal
esperar que hi hagi una demanda de qualitat, la qualitat és un principi que han
d’assumir professionals i politics per donar satisfaceid a les expectatives imprecises
dels ciutadans que s’adrecen als serveis.

Aquesta consideracié de [eficacia dels serveis prestats al ciutada com a orientacio
porta implicit un canvi substancial en 12 gestio dels serveis socials, ja que precisament
s*han de gestionar les expectatives dels ciutadans reduint, tant com sigui possible, Ia
diferéncia entre realitat del serveii les expectatives del ciutada. Donar, per exemple,
explicacions al ciutada quan hi ha una llista d’espera o quan no fimciona un determinat
servel no ha de ser un favor que pot rebre a gust del funcionari que 1'ha atés: ha de
ser una exigéncia d’un servei orientat al ciutada. Expressions com “Torni deméd i fa
veurem”, “Jo qué sé, son les normes™, “No se pot fer res” o “A mi qué m’explica?”
s’han de desterrar del vocabulari dels serveis socials. Aquests criteris han permés,
entre molts d’altres instruments, el desenvolupament dels Index de Percepeié de la
Qualitat dels Serveis, que en el cas de la Comunitat de Madrid (CAM, 1997) s’ha
concretat en I’avaluacid de 17 components:




1. Accés als serveis {telefon, fax, Internet,
descentralitzacio de les aficines, accés sense
batreras Rsiques...)
| 2. Transparéncia sobre 1'estat de les tramnitacions,
sobre els drets a accedir a les prestacians, ele.
Mesurats amb
I u;;l:]e;;us U 3. Bona senyalitzacia dels serveis i eliminacit de
q difienltars d’accés per manca d’informacio
| Factprs || U A - ..
objectius 4. Ampli horari d’atencid
£, Fulls inf: fus i laris di ars
clarament
— H 6. Bona comunicecio i servel per pert del personal
“ critets H 7. Qualitat de les insial.lacions
qualitatius
fadex de Percepcié H & Condicicns ambicntals de les instal.lacions
de la Qualitat del
Servei 9. Explicacio de la impossibilitat d°aceodic 2 un
servei 0 prestacid
Mesurats 2rb I 10. Assessorament suficient i eficag
] cntens 11. Rapidese en I'atencid
H 12, Preparacio del personal, capacitat de resolucid
13, No comelre emos
Factors ||
subjecting i
14, Llenpuaige clar
| 15, Comprensit de la demanda i les pecestitats def
Mesurats amb cintedd
~ eriteris M —
qualitatius 1 16, Amabilitat
17. Respecte a la intimitat/eonfidencialitat
13. No intecrupcis dei procés d'atencid

1.2 La qualitat i I'eficiéncia

El marc de finangament dels serveis socials, que no ha resolt el problema de la
insuficiéncia de recursos econdmics que pateixen les administracions dedicades als
serveis socials, fa que 1’objectin obligat de contenir les despeses hagi de ser compa-
tible amb la no disminucié de la qualitat dels serveis que ja es presten 1, fins i tot,
amb un increment en els serveis a prestar

L*avaluacié dels serveis, basada en bons sistemes informatius és un requisit
fonamental per tal de poder complir aquest objectiu de maxima eficiéncia. Gestio-
nar la qualitat és, per tant, una inversié no tan sols profitosa per als ciutadans que
s’han adregat als serveis socials de forma directa, sin també per al pressupost.

S’han de poder simplificar els processos d*actuacid, 5’ha d’evitar la inéreia que
fa que es perdi la preocupaclo per resoldre els casos, s’han de conixer els efectes
dels treballs de prevencid, s’ha de disposar d’espais d’elaboracio i reflexid sobre la
tasca feta, etc. Aixd ha de significar I"avaluacio: no nemeés mesurar la qualitat sind
produir gualital.
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1.3 La qualitat, capacitat d’analisi de la realitat i canvi social

Fer un bon sistema de qualitat requereix, d’entrada, la col-laberacié d’agents
exferns i, per tant, necessita la participacio de la societat. Organitzar tot 2ixé pre-
senta les seves dificultats. Hi ha moltes maneres de cercar aquesta col.laboracid,
perd tal vegada és impossible si les administracions no assumeixen un ¢anvi del rol.

Les administracions publiques que tenen competéncies en serveis socials, per
voluntat politica i com a resposta a 1a demanda dels ciutadans, han de superar I’etapa
de cobrir els serveis minims i han de comengar a assumir el rol de facilitadors dels
canvis socials. L’ Administracié no pot viure, malgrat la seva situacid privilegiada,
afllada de la realitat social i dels processos que produeixen les necessitats socials.

Kliksberg ha definit aquest nou rol de " Administracié com “de dinamitzacié de
la societat civil”. §’ha d’assumir la necessitat d’enfocar ta millora de la qualitat amb
12 implicacié de la comunitat. Peraixd, cal fer un esforg de transparéncia, desenvolupar
una tasca de comunicacié i debat social, creant espais de participacid reals.

La intervencié de les administracions piibliques com a facilitaders dels canvis
gsocials &s ja un fet en algunes zones: la redaccid de Plans Estratégics sectorials i
territorials és un exemple d’aquest rol de I’ Administracié. Entre altres, €l cas dels
Programes Urban en el casc antic de Palma, o els projectes estratégics desenvelupats
per I’ Ajuntament de Calvia, sén un bon exemple. En cada cas en una escala diferent
i no sense problemes i aspectes manifestament millorables.

Quins poden ser els criteris per a I"analisi de la realitat en la qual actua la nostra
organitzacié? L’analisi DAFQ, la qual permet analitzar les necessitats i actuacions
en un sentit molt matisat, no només en positiu i negatiu, a més també permet posar
en perspectiva temporal les necessitats, €s a dir, permet considerar els riscs potencials,
les oportunitats, etc. Els criteris basics per fer I analisi son ls segiients:

— | Sitacions actuals i processos
| Principals | | actuals
punts febles —
— Actual i intern
Processos que ¢s poden donar enun
- Principals —{  futur i que generen obstacles,
amenaces | | limitacions, etc.
— Potencial o Actnal i extern
Esquema per a
! isi - . .
V'analisi DAFO — __1  Sitacions actuals 1 processos
Principals || actuals
punts forts

] Actual i intern

Factors a aprofitar per generar
- — processos posities, perqué el
] oﬁgﬁpﬁ; ] moment actual és 'adequat ?

— Potencial o0 Actual i extem

1.4 La qualitat en els serveis com a font de motivacié del personal
Els serveis socials només podran desenvolupar la seva actuacié amb nivells dptims
de qualitat quan el seu personal mantengui i renovi la seva motivacié. Un dels

components de la mateixa son les retribucions, en molts casos increiblement




baixes, o en tot cas molt desiguals entre els diversos professionals i
administracions. Perd hi ha molts d’altres components d’aquesta motivacid: les
possibilitats de promoci6, la responsabilitzacié i possibilitat de participacié, la
formaci6, el treball en un ambient adequat i amb els recursos adequats, etc. Molts
formen part de la motivacié intrinseca, perd alguns estan relacionats amb la motivacid
extrinseca, la que esta relacionada amb la satisfaccid personal. El desenvolupament
de serveis de qualitat, la satisfaccid de formar part &"organitzacions de qualitat és un
dels principals.

Un dels procediments per fer piblic el reconeixement dels esforgos per
desenvalupar serveis de qualitat passa per assumir la necessitat d’identificar i comu-
nmicar les iniciatives exemplars realitzades per persones, grups o unitats i de crear
algun tipus de reconeixement per augmentar la motivacié. La necessitat de facilitar
¢ls mitjans per estendre aquestes iniciatives a totes les organitzacions de serveis
socials i fomentar ["emulacid entre els diversos serveis. $’ha de superar la imatge
negativa dels serveis socials, centrada en estereotipus sobre les rigideses, els errors
iels «costos» insostenibles.

Les quatre “exigéncies” mencionades, amb les quals determinar les normes de
funcionament de les organitzacions, s6n prou justificatives perqué, conjuntament,
responsables politics i téenics elaborin i executin un pla per a la gestid de la qualitat,

2. Un model d’avaluacié aplicable al procés de millorament de la
qualitat

Actualment tots els que estam trebzllant en qliestions d’avaluacié consideram
com un dels principals modeis de referéncia el model de 'European Foundation for
Quality Management (EFQM). L'estructura de criteris d'aquest model inclou els
clements segiients:
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També es proposa la participacio de les unitats de forma diferent, segons I’estat
de planificacié ¢ execucié de millores de la unitat, la integracid de la informacié que
genera |’ organiizacit en els diferents mecanismes d’avaluacié establerts i la inchisid
de protocols d’avaluacio clarament inserits en un sistema informatiu.

Es tracta d’un dels models de millorament de 1a qualitat més consistents, coherent
amb els plantejaments més actuals de la gestié de les organitzacions de serveis,
adaptable a diverses opcions politiques, flexible i realista. Es a dir, un dels millors
models per a desenvolupar un pla de qualitat fotal en les organitzacions de serveis
socials,

En poques paraules, el que el model EFQM planteja és d’implantar en les
organitzacions una cultura de Ia qualitat gue impregni tota 1’organitzacid, les per-
sones 1 les unitats.

La qualitat, a més, té a veure amb I’adequacié amb els objectius. Qualsevol
sisterma de qualitat obliga a explicitar objectius, a planificar, a prendre decisions que
afecten el futur, i aixd sempre és arriscat. Aquest és un dels motiu pel qual el procés
cap al'organitzacio d’un sisterna de qualitat sol ser més lent del que seria desitjable.
Tornam & un dels primers aspectes considerats en aquest article; la planificacio, la
definicié dels cbjectius i estratégies. Quantes organitzacions de serveis socials
disposen de bons procediments de planificacié? Quants professionals i ciutadans




coneixen els objectius dels serveis socials?

L’explicitacié dels objectius, juntament amb el disgnéstic de les necessitats, és
1"eix de la planificaci6. A més, sense objectius clarament explicitats no és possible
1'avaluaci6. Perd, quins sén els objectius a explicitar i que 8’ha d’avaluar, com a
minim, per tal de preparar ’organitzacio per a una cuitura de la qualtitat? Tots els
inclosos en el segiient esquerna:

Qué s’ha fet que consumeix recursos?

Activitats '[

$'ha fet amb eficiéncia?

Realitzacions . X
(OBJECTIUS Materials i serveis desenvolupats en

OPERATIUS) ¢l marc del programa (efectivitat)

ASPECTES A
CONSIDERAR EN (Ogj;“é?;%s || Efectes directes i immediats de les
L’AVALUACIO ESPECIFICS) activitats i realitzacions {(eficicia)

Quins efectes es mantindran a
larg termini?
Impactes
(OBJECTIUS Quins canvis significatius en les
GENERALS) necessitats { convivéncia s*han
aconseguit? (ESCENARI DE
FUTUR ACONSEGUIT?)

El balang global d’aquest darrer periode, en els serveis socials de la Comunitat
Auténoma en els seus diversos nivells administratius, resulta clarament insatisfactori
des del punt de vita de la planificacié estratégica i la gestié de la qualitat. Per aixo té
sentit plantejar ara la necessitat de treballar amb aquest model, introduint, perd,
aquells canvis que les caracteristiques de les diverses organitzacions i que ¢l mateix
procés de posar en practica I’experiéneia a les illes aconsellen.

Aquest article només apunta una certa concepcié cap on avangar. Una visié
determinada pels nous rols que la societat reclama a I'administracié dels serveis
socials i per aquelles iniciatives sorgides de la mateixa administracié per desenvolupar
amb més eficacia la seva missio.

Aixi doncs, es fa tna proposta que no modifica els elements essencials amb qué
estan treballant les unitats que han engegat mn procés de planificacid estratégica,
com son la clarificacia de la missié de I'administraci6 dels serveis socials, els plans
sectorials, el desenvolupament del sistema informatiu i d’avaluacié, i els compromi-
sos adquirits en relaci a la qualitat. Només es tracta d’algunes organitzacions i
només estan en un moment inicial, el Tepte actual és que el conjunt de les
administracions de serveis socials facin seu un model comn aquest i tenguin el suport
politic i els recursos per poder-to dur endavant.

Més enlld, perd, de la continuitat d’aquests plantejaments, nous elements com:

- I’impacte de les tecnologies de la informacid i Ja comunicacié en serveis socials,

- la pecessitat d’intensificar la relacid amb altres ambits de la politica social
(treball, sanitat, educacié, cultura, habitatge, etc.),

- les noves habilitats que nous perfils professionals exigeixen,




- I'interés d’implicar 1’administracié en el procés de dinamitzacio temritorial -
amb el paper de motor de la societat civil-,

-1'increment de necessitats d’innovacié tecnologica per als serveis publics o

- 1a necessitat de no desproveir els serveis socials d'uns valors de solidaritat,
desenvolupament de I’autonomia de les persones i d’atencio integral,

han de portar a la reflexid per dibuixar una nova visio de futur que renovi I'oferta
dels serveis socials en 1a perspectiva de la qualitat.

Referencies:
Ballester, L1. (1997). «Modernitzacid de les organitzacions pabliques de serveis
socials de la Comunitat Autdnomarn. Alimara, 40; 29-35.

Comunidad Auténoma de Madrid (1997). Decreto 27/1997 sobre regulacion de
las Cartas de Servicios, los sistemas de evaluacitn de la calidad y los premios anna-
les a la excelencia y calidad del servicio piblico en la Comunidad de Madrid.
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Tanca aquest nGmero d’Alimara el bloc “Documents Tecnics”. En
aquest cas, el seu objecte és servir de complement als articles del bioc
de “Prestacions” o viceversa (tal com deim en la seva introduccic).
En aquest article podreu trobar un reculf resumit de les prestacions
a qué un ciutada de les lifes Balears pot accedir en aquests moments.
Per tant, no creim que, dit aixi, aporti res que no es pugui trobar en
altres documents. Ara bé, el gque si té d'interessant és que, sense
entrar a fons en cap de les prestacions descrites, si presenta ef ventall -
global de les prestacions que va des de la Seguretat Social fins a les
prestacions dels ajuntaments. Aquesta, creim, és la novetat més
important que presenta. Llibres i documents que parlin extensament
sobre les prestacions de la Sequretat Social en podrem trobar mofts i
variats; que presentin tot el ventall de prestacions que oferten tots efs
nivell de F'administracié publica ja serd més dificil trobar-ne.
Per tant, I'objectiu d’aquest article és servir no només de manual -
perqué no és aquesta la seva pretensié- sind per tenir una primera
aproximacié a les prestacions, a tot el seu espectre. Aixf i tot, com
afirmam a l'article, que no s’esperi trobar 1a solucié a aqueﬂ cas
particular; es pot esperar trobar una aproximacié al gruix de les
prestacions, a la proteccic social pablica.




LES PRESTACIONS A MALLORCA

Departament de Serveis Socials
del Consetl de Mallorca

Com ja saben els lectors d"4/imara, ’apartat de Documents Técnics t€ per
objecte, complementar els articles del tema que la redaceié ha volgut potenciar i que
esdevé central en cada niimero; per tant, la informacié que segueix té aquesta funcio.
La intencié d’aquest article &s aportar als lectors d’A/imara un document breu,
encara que no mancat d’informacié, que mostr, a nivell general, ’estructura de les
prestacions a les que potaccedir un ciutada de les Illes Balears i Pitifises. No s’entrard
a fons en cap de les prestacions que s’enunciin, sind més aviat s’intentara aportar la
informacit general que pugui servir de guia per tenir una visio panordmica de les
prestacions. Per tant, no té la intencid de ser un manual sobre prestacions; les
especifitats de cada cas 0 situacié no es podran resoldre amb la informacio que aqui
donarem. E1 que si permetra serd una primera aproximacid a les prestacions, al
ventall de prestacions.

Per comengar amb el tema que ens ocupa, €l primer que cal fer és definir el
que entenem per prestacions, ja que en aquest concepte, entés de manera laxa, hi
podria entrar gairebé tot el treball social que es fa actualment, des de la informacis,
fins als recursos residencials, passant pel tractament psicosocial. Aixi, i sense voler
ser exhaustius, podriem definir el contingut de les prestacions, que avui volem pre-
sentar, com el conjunt d’actuacions de contingut sanitari o econdmic (ja siguin
en diners o en espécie) que ofereixen els diferents nivells de I’administracié
piiblica que serveixen per fer front a tot un seguit de contingéncies en les quals
els ciutadans ens podem trobar en el decurs de la nostra vida. Cal especificar
aqui que no parlarem, per tant, de les ajudes que ofereixen d’alires institucions que
podriem definir de “privades”, com per exemple I"Església Catélica a través de les
seves delegacions diocesanes d’accié social, Caritas; aquestes ajudes les podriem
qualificar de complementiries a les que avui ens ocupen {encara que pera determinats
col-lectius marginals siguin significativament importants).

Per emtendre millor 'abast de 1'estructura de prestacions que tot seguit
presentarem, caldra exposar els distints nivells de 'administracié que les gestionen,

En primer lloc hi hauria 1’acci6 protectora de 1’Estat que es gestiona a través
de tres grans organismes que s6n: I'Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)',
" Instituto Nacional de 1a Salud (INSALUD) i I'Instituto Nacional de Empleo (INEM).

En segon lloc hi hauria I’accié protectora que s gestiona des de les diferents
comunitats autdnomes, en el nostre cas des del Govern Balear, i ’organisme
encarregat és I’Institut Balear d’Afers Socials (TBAS), depenent actualment de ta
Conselleria de Benestar Social. En el tema sanitari també bi hem d’incloure la
Conselleria de Sanitat, ja que tot ’apartat de salut, mentre no arribin les transferéncies,




és ofertat en part per aquest organisme en col-laboracié amb I'INSALUD.

En un tercer nivell, trobam 1°accid protectora dels consells insulars que, en el cas
de Mallorca, es gestiona des del Departament de Serveis Socials.

Perultim trobam 1’ accid protectora del darrer escalo de 1’ administracio que és el

"' municipal i que oferten i diferents ajuntaments. En aquest cas, com que el nombre
d’ajuntaments que aporien algun tipus de prestacions és gran, hem prioritzat les gue
oferia 1" Ajuntament de Palma pel seu volum, importancia, tradicid i persones a les
que pot arribar,

Un dltim punt que cal aclarir és que algunes de les prestacions sén responsabilitat
d’un nivell concret de I administracid perd gestionades per un altre, En sdn exemples
clars les pensions no contributives que sén gestionades per les comunitats autdnornes,
encara que en son part de la Seguretat Social, 0 la Renda Minima d’Insercié -en el
cas del nostre pais Suport Transitori Comunitari (STC)-Renda Minima d’Insercié
(RMI)- que é5 gestionada pels distints consells, o ajudes concretes com per exemple
les “ajudes econdmiques periddiques a families amb menors en situacié de risc so-
cial” que s6n responsabilitat dels consells perd que alguns ajuntaments les gestionen
des del seu Ambit dactuacid municipal.

Seguint endinsant-nos en aquest mdn de les prestacions, convé fer una altra
separacié, ja que 1’aceid protectora de la Seguretat Social t¢ dues grans modalitats:
la contributiva i 1a no contributiva, i, a part, hi hauria les prestacions que no encaixen
dins cap de les dues modalitats anteriors, és a dir, les rendes minimes o les ajudes
municipals ja que no eniren en dita proteccid?®.

D’aquests dos nivells de 1a Seguretat Sccial cal dir:

a) Nivell assistencial o no contributiu: Les prestacions socials s’atorguen per
Pexisténcia d’una situacié de necessitat, amb independéncia de les aportacions
efectuades (cotitzacions). Aquest nivell té vocacié d’abastar tota la poblacié
(universalitat) i es financa a carrec dels pressupostos piblics.

a) Nivell contributin: La seva caracteristica principal és "obligatorietat de la
inclusié en el sistema (afiliacié) i "obligatorietat de les aportacions (cotitzacions).
Seguint el document “Manual de Prestacions” de la Generalitat de Catalunya (Sarrias,
1599), ens defineix un seguit d'idees basiques que reproduim aqui perqueé creim que
son importants:

-* Existeix un régim general, que comprén essenciaiment els treballadors per
compte d'altvi de la indtstria i dels servels, i diversos régims especials {autonoms,
agrari, empleats de la Har, treballadors del mar i mineria del carbi).

- Existeix una unica afiliacié al sistema, en iniciar el trebaliador la primera
activitat laboral, i posteriors altes o baixes en el mateix régim o en d’alires diferents.

» Ei financament del sistema es basa en la cotitzacio, aportacio d’empresaris i
treballadors segons Uaplicacio d'uns percentatges sobre les rendes del trebafl.
L'Estat també contribueix a financar el sistema mitjancant aportacions directes
del seu pressupost.

* La cancessio de prestacions implica el compliment de determinats requisits.

- El sistema funciona amb cardcier general segons la regla de Ia proporcionalitat
de les prestacions econdmigues (a més cotitzacions, superiors prestacions).

- Existeix unitat del sistema. Les cotitzactons efectuades a un determinat régim
s ‘neumulen a les efectuades amb posterioritat a un altre régim (comput reciproc de
cotitzacions). :




- El sistema contributiu de Seguretat Social no protegeix a tots els espanyols,
perd st a un elevat percentatge de la poblacié activa.

- El métode financer utilitzat és el del repartiment, és a dir, la quantia towal de la
recaptacté anual es distribueix entre els beneficiaris del mateix periode anual, de
manera que el total d 'ingressos cobreixi la totalitat de les despeses. ” (Sarrias, 1999}

Dins de la definicié que hem fet de prestacions hem parlat de contingéncies a
les quals les prestacions de la Seguretat Sccial donarien cobertura, ara cal definir-
Ies:

- L'accident, sia de treball o no laboral, i Ia malaltia, sia professional ¢ comuna.

- Lavellesa.

- La desocupacid o atur.

- Lamaternitat.

- L'existéncia de fill a cirrec.

Arribats 3 aquest punt, ja hem d’entrar en I'enumeracié de les prestacions de la
Seguretat Social:

En la seva modalitat contributiva:

- Les prestacions d'assisténcia sanitdria tant médiques com fammaceutiques.
El subsidi per incapacitat temporal.

El subsidi per maternitat.

- Les prestacions per incapacitat permanent, que es divideixen en parcial,
permanent total, permanent absoluta i gran invalidesa.

- Lapensid de jubilacid.

- Les prestacions per mort i supervivéncia, que es divideixen en auxili per
defunci6, pensié de viduitat, d’orfenesa, pensid a favor de familiars, subsidi a favor
- de familiars i indemnitzacié en cas de mort per accident de treball o malaltia
professional.

- Lesprestacions familiars per fill a cArrec.

- Laprestacid i subsidi per desocupacié.

En la seva modalitat no contributiva:

- Prestacions d’assisténcia sanitaria.

- Pensio d’invalidesa.

- Pensio de jubilacid.

- Prestacions familiars per fill a carrec.

Uns darrers apunts abans d”entrar en ¢l contingut de cada una de les prestacions
ja que ens poden ajudar a entendre millor el sistema:

a. Condicions d’accés: En la modalitat contributiva és necessari reunir, en el
moment de produir-se la situacié protegida, els seglients requisits: trobar-se afiliati
en alta o alta assimilada® i acreditar un periode minim de cotitzacié. En la ng contri-
butiva, & part d’haver-se produit el fet causant de la situaci6 protegida, també és
necessari acreditar un nivell de rendes no superior al minim establert i acreditar un
petiode minim de residénciz en territori espanyol.

b. Contingui de les prestacions:

Caleul: En la modalitat contributiva les prestacions es calculen aplicant a una
base reguiadora uns determinats percentatges. La base reguladora esta formada per
1a suma dels salaris de cotitzacié d’un determinat nombre de mesos previs al moment
de la causa del dret. El percentatge (o percentatges) és diferent per a cada prestacit
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i de caricter fix, menys el que s’aplica a la jubilacié, que és variable i s’estableix
en funcid del anys cotitzate. En la modalitat no contributiva les prestacions son
d'una quantitat fixa.

Revaloritzacié: En la modalitat contributiva les pensions es revaloritzen a
comengaments de cada any en funci6 del corresponent index de preus al consum
previst per a cada any. En les no-coptributives s*actualitzen en la corresponent Llet
de Pressupostos Generals de ’Estat com a minim en el mateix percentatge de
Pincrement de les pensions contributives,

Tributacig: Les percepcions derivades de ’accid protectora de la Seguretat
social estan subjectes a tributacié per 1'Impost sobre la Renda de les Persones Fisiques
(IRPF), amb excepcid de les pensions d'incapacitat permanent en els graus
d’incapacitat permanent absoluta i de gran invalidesa, i les prestacions familiars per
fill a carrec.

Arribats en aquest punt, ja estam en disposicit dentrar directament en I’enunciat
de les diferents prestacions. Cal dir que, degut a la seva extensid, a part del que hem
dit de no entrar a fons en cap, també hem de dir que n’obviarem alguna, com el
SOVI, perque interessen a molt poca gent; si hi hagués algh que volgués ampliar la
informacié que tot seguit s exposara, convé que consulti 1" apartat final de bibliografia.

PRESTACIONS
ASSITENCIA SANITARIA

Concepte

I’ assisténcia sanitaria del sistema de 1a Seguretat Social t€ per objecte la prestacit
dels serveis medics i farmacéutics, i tots aquells que els complementin, conduents a
conservar o restablir 1a salut dels beneficiaris, aixi com la seva aptitud per al treball,
atenent especialment la rehabilitaci6 fisica precisa per a la recuperaci6 professional
dels treballadors.

Beneficiaris
1. Treballadors per compie d’altri, en situacié¢ d*alta o assimilada a 1a d’alta,
2. Pensionistes i perceptors de prestacions periddiques. S’ inclouen també les
persones declarades en situacié d'incapacitat permanent sense dret a pensio.
3. Beneficiaris per dret derivat (familiars dels anteriors titulars):
- Conjuge
- Descendents i germans sense limit d’zdat (els descendents poden ser-ho
d’ambdés conjuges o de qualsevol dels dos)
- Ascendents {tant del titular com del cdnjuge)
4. Persones sense recurscs econdmics suficients, amb rendes iguals o inferiors
en comput anual al salari minim interprofesional. '
5. Treballadors emigrants, en els seus desplagaments a I’Estat espanyol.

Prestacions

a) Prestacions médiques: :

Les prestacions médiques comprenen els serveis de medicina peneral, internament
quinirgic i medicina d’urgéncia, com també el tractament i 1'estada en centres sanitaris.
Tots els serveis son gratuits per a tols els beneficiaris.




La prestacio pot atorgar-se en les segiients modalitats:

- assisténcia domiciliaria

- assisténcia ambulatdria

- assisténcia d’urgéncies

- assisténcia en régim d’internament

- assisténcia per maternitat

- assisténcia per accidents de treball i malaltia professional

b) Prestacions farmacéutiques:

L'assisténcia farmacéutica compreén tots els productes i férmules magistrals
preserites pels facultatius de Ia Seguretat Social. N’estan exclosos els cosmétics, els
productes dietétics, les aiglies minerals, els elixirs, els dentifricis, els articles de
confiteria, els sabons medicinals i productes andlegs.

La prestaci6 farmacéutica és gratuita en els supdsits segiients:

- En els tractaments realitzats en institucions propies i concertades de la
Seguretat Social.

- Enels tractaments originats per accidents de treball o malaltia professional.

- Quanla dispensacié s"efectui a pensionistes de la Seguretat Social i invalids
provisionals.

- Els afectats per la sindrome toxica, els pensionistes de morts en la puerra
civil i, en determinats casos, els minusvalids, tenen dreta la dispensacié gratuita dels
medicaments que necessitin,

- Quanladispensacié s’efectui en tractaments a domicili pels metges d"urgéncies
en el cas de primers auxilis, '

El beneficiari ha d’abonar integrament 1'import de determinades especialitats
farmacéufiques, aportacié integra (les considerades publicitiries, anticbesitat, etc).

En determinades especialitats I"aportacio del beneficiari és del 10 %, aportacié
reduida, amb un maxim de 439 PTA {antiinflamatoris, intestinals, insulines, diurétics,
antidepressius, antiasmitics, etc.)

FEl beneficiari aporta e! 40 % del preu del medicament en les especialitats no
incloses entre les d’aporiacid integra i les d"aportacio reduida.

INCAPACITAT TEMPORAL

Concepte

Es la situacid en qué es troba el freballador que esta impossibilitat temporalment
per continuar en ¢l seu treball per una causa sobrevinguda, el tractament de la qual
exigeix assisténcia sanitaria.

Situacions determinants d’incapacitat temporal

- Les produides per malaltia comuna o professional i per accident, sigui o no
laboral, mentre que el treballador rep assisténcia sanitaria de la Seguretat Secial i
esta impedit per treballar, 2mb una durada maxima de 12 mesos, prorrogables per 6
mesos meés.

- Els perfodes d’observacié per malaltia professional, amb una durada maxima
de 6 mesos, prorrogables per 6 mesos mes.

Beneficiaris
Treballadors inclosos en ¢l régim general en situacié d’alta o assimilada.

Requisits




- Per malaltia comuna, 180 dies de cotitzacid dins dels 5 anys immediatament
anteriors a la data en qué es produeixi la baixa.

- Per malaltia professional i accident, sigui o no laboral. No s’exigeix cap periode
previ de cotitzacio.

Prestacions econdmiques

La quantia de la prestacié econdmica és diferent segons quin sigui ¢l fet causant,

a) Prestacions per malaltia comuna i accident no laboral

- Des del 4t dia de 1a baixa fins el 202, un subsidi diari equivalent al 60% dz la
base reguladora. D*aquest periode, a partir del dia 168, és a carrec de 'INSS, tenint
I'obligacid |’empresari de pagar al treballador la prestacid des del 4t dia fins el 15¢.

- A partir del dia 212 el subsidi equival al 75% de la base reguladora,

b) Prestacions per malaltia professional i accident de treball

Des del dia segiient a I'accident o des del dia segiient al de la baixa, un subsidi
equivalent al 75% de la base reguladora (I'empresari ha de pagar ¢l son infegre del
dia de 1a baixa).

Reconeixement del dret

El reconeixement del dret al subsidi per incapacitat temporal correspon:

« A I'INSS, quan la situacid sigui produida per malaltia comuna, matémnitat o
accident no laboral.

- A I'INSS o a la Mttua d’Accidents de Treball i Malalties Professionals, si
s’escau, quan es derivi d*accident de treball o malaltia professional.

- A les empreses autoritzades per col-laborar voluntariament en la gestio, quan
es derivi de les contingéncies a les quals afecti la seva col-laboracio,

Extincid de 1a prestacié

La prestaciéd d*incapacitat temporal s’extingeix quan s’esdevingui algun d’aquests
supdsits:

- Per alta médica del treballador, amb o sense declaracié d’incapacitat permanent.

- Pel transcurs dels tenminis fixats.

- Quan la situacié d’incapacitat temporal s*extingeixi pel transcurs del termini
maxim fixat, s’examinard necessiriament, en el termini de tres mesos, 1’estat de la
incapacitat a efectes de la seva qualificacid, en el gran que correspongui, com a
incapacitat permanent.

No cbstant aixd, en ¢ls casos en qué, continuant la necessitat de tractament
médic, la situacid clinica de 1interessat fes aconsellable demorar aquesta qualificacid,
podra retardar-se per un periode maxim de trenta mesos. Els efectes de la incapacitat
temporal es prorrogaran fing al moment de la qualificacié d’incapacitat permanent.

- Per mort del treballador.

- Per haver-se reconcgut al beneficiari €l dret a percebre la pensi6 de jubilacio,

MATERNITAT*

Situacions protegides

Es consideren sitwacions protegides la maternitat, 1"adopeié i 1'acolliment previ
durant els periodes de descans que per a aquestes situacions es gaudeixin.

Darada
a) En el supdsit de part, la durada és de 16 setmanes, ampliables a 18 en cas de




part miltiple, de les quals 6 setmanes com a minim han de ser posteriors al part.
Si el pare i la mare treballen, el pare podrd gaudir de les quatre Gltimes setmanes
d’aquest periode.

b) En el supdsit d’adopcid, la durada es de 16 settnanes, a comptar des de la
decisi6é administrativa o judicial d*acolliment, o des de la resoluci6 judicial d’adopeid,
a eleccit del treballador. Fl fill ha de ser menor de 6 anys.

Beneficiaris

S6n beneficiaris del subsidi per maternitat els treballadors per compte d’altri,
qualsevol que sigui el seu sexe, que gaudeixin dels descansos referits en I'epigraf
anterior, sempre que acreditin un periode minim de cotitzacié de 180 dies dins dels
5 anys immediatament anteriors al part o a les dates de la decisi6 administrativa o
judicial d’acolliment o de la resoluci® administrativa d’adopeié.

Prestacid econdmica

La prestacié econdmica per maternitat consisteix en un subsidi equivalent al
100% de Ia base reguladora corresponent, la qual sera equivalent a I'establerta per
a Ia prestacié d'incapacitat temporal derivada de contingéncies comunes.

Contractacié d’interinitat

El Reia! Decret 11/1998, de 4 de setembre, regula les bonificacions de quotes a
la Seguretat Social dels contractes d’interinitat celebrats amb persones aturades per
substituir a treballadors durant els perfodes de descens per maternitat, adopcid i
acolliment.

Aguests treballadors tenen dret a una bonificacid del 100% en les quotes
empresarials de la Seguretat Social, incloses les d’accident de treball i malalties
professionals i en les aportacions empresarials de les quotes de readaptaci6 conjun-
ta.

INCAPACITAT PERMANENT

Concepte

Es la situacié del treballador que, després d’haver estat sotmes al tractament
prescrit, presenta reduccions anatdmiques o funcionals greus, susceptibles de
determinaci6 objectiva i previsiblement definitives, que disminueixen o amil'lenla
seva capacitat laboral. No impedira la qualificacié d'incapacitat permanent la
possibilitat de recuperacid de l'invalid, si aquesta possibilitat s>estima médicament
com a incerta o a Llarg terminid.

També t& la consideracié d’incapacitat permanent, en el grau que cotrespongui,
la situacié d*incapacitat que subsisteixi després d'extingir-se la incapacitat temporal
pel transcurs del termini maxim assenyalat per a aquesta prestacio (fins a 18 mesos,
Hevat que es demori, a cansa de la situaci6 clinica de 1'interessat, la qualificacid
d’incapacitat permanent -fins a 30 mesos-, suposit en el qual no s’accediri a la
situacié d’incapacitat permanent fins que no es produeixi la qualificacid corresponent).

La Llei 24/1997, de 15 de juliol, de consolidacié i racionalitzacié del sistema de
Seguretat Social, preveu que Jes referéncies contingudes en el Text refés de la Llei
general de Seguretat Social, aprovat per Reial Decret 1/1994, de 20 de juny, ien les
normes de desenvolupament posterior, 4 I'expressié «professio habitual» aplicada a
la incapacitat permanent, §'entendran realitzades a 1'expressi «professio que exercia
1'interessat o del grup professional, en el qual aquella estava enquadraday.




Les pensions d’incapacitat permanent del sistema de la Seguretat Social, quan
els seus beneficiaris compleixin I'edat de 65 anys, passaran a denominar-se pensions
de jubilacio.

Graus d’incapacitat

a) [ncapacitat permanent parcial

Es aquella que, sense arribar al grau de total, produeix al treballador una
disminucid no inferior al 33% en ¢l rendiment normal per a la seva professid, sense
impedir-li 1a realitzacid de les tasques fonamentals d’aquesta professio.

Prestacid econdmica

Consisteix en una quantia nica equivalent 2 24 mensualitats de la base reguladora
que hagués servit per a determinar la prestacid econdmica d’incapacitat temporal,

b) Incapacitat permanent total

Aquelia que inhabilita el treballador per a la realitzacid de totes o les tasques
fonamentals de la seva professid, encara que pot dedicar-se a una altra de diferent.

Prestacié econdmica

Pensio vitalicta equivalental 55% de la base reguladora. La pensid s’ incrementa
en 20% de P esmentada base en ¢ls beneficiaris que han complert 55 anys quan, per
falta de preparacio general o especialitzada i circumstincies socials i laborals del
lloc deresidéncia, es presumeixi la dificultat d’obtenir ocupacio en activitat diferent
de I'habitual anteriorment. El reconeixement d’aguest dret s’efectua, en qualsevol
cas, quan 1’interessat ho sol licita; si el treballador obté una ccupacié 1'increment
quedaria en suspens mentre durés aquesta ocupacid.

Excepcionalment i temporalment, Ia pensio vitalicia pot ser substituida per una
indemnitzacid a tant algat quan el beneficiari sigui menor de 60 anys.

La peticid ha de ser formulada pel beneficiari en els 3 anys segflients a la data de
reconeixement del dret a la pensié o, si és menor de 21 anys, en els 3 anys segiients
al dia que compleixi aquesta edat.

Per poder efectuar la substitucio, han de concérrer les segiients circumstincies
en el moment de presentar la petici:

* Que es prevegi que les lesions determinants de la incapacitat no sén suscepti-
bles de modificacio que pugui donar lloc a Ia revisis.

* Que no s’hagi produit la declaracié de la incapacitat permanent total com a
conseqiiéncia del transcurs del termini maxim de durada assenyalat per a la incapacitat
provisional.

- Que el beneficiar acrediti que esta realitzant treballs per compte propi o d’altri,
0 que 'import de la indemnitzaci6 s’invertird en la preparacié o desenvolupament
de noves fonts d’ingressos com a treballador autonom.

En cas que s’ autoritzi la substitucid, el beneficiari, en complir els 60 anys, passa
a percebre la pensib reconeguda, incloses les revaloritzacions que 5’hagin produit.

En cas de mort del beneficiari que ha substituit la pensié per la indemnitzacié
abans que compleixi 60 anys, aquest causa dret a les prestacions de mort i
supervivéncia com si fos pensionista en aquell moment.

La quantia de la indemnitzaci6 és equivalent a un nombre de mensualitats de la




pensid, en funcio de Pedat del beneficiari, d’acord amb I'escala segilent:

Edat Nombre de mensualitais
Menys de 54 84

54 72

55 60

56 48

57 36

58 24

59 12

Un cop autoritzada la substitucié, el beneficiari no pot sol-licitar que es deixi
sense efecte per recuperar la condicié de pensionista.

¢) Incapacitat permanent abseluta per a qualsevel treball

Es aquella que inhabilita per complet el treballador per a qualsevol professi6 o
ofici.

Prestacid econdmica

Pensid vitalicia equivalent al 100% de la base reguladora.

d) Gran incapacitat

Es la situaci6 del treballador que, a conseqiiéncia de pérdues anatomiques o
funcionals, necessita 1’assisténcia d’una altra persona per realitzar els actes més
essencials de la vida, com vestir-se, menjar, desplagar-se i actes analegs.

Prestacié econdmica

Pensié vitalicia del 100% de la base reguladora, incrementada en un 50% destinat
aremunerar la persona que atengui I'invalid. Aquestincrement pot substituir-se per
I"acolliment i cura de I'invalid en régim d’internament en una institucid assistencial,

Fet causant '

a) Per als treballadors en alta o situacié assimilada, el dia de declaraci6 de la
incapacitat permanent.

b) Per als treballadors en situacio de no alta, el dia de presentacio de la sol licitud

Periode de cotitzaci6 requerit

Els periodes minims de cotitzacid necessaris per tenir dret a la prestacio
d'incapacitat, en els diferents graus, varia segons els supdsits segiients:

2) Treballador en situacié d’alta o assimilada i incapacitat derivada de malaltia
comuna,

- 8i el sol-licitant é3 menor de 26 anys, 8’exigeix la meitat del temps transcorregut
entre la data en qué Pinteressat va complir 16 anys i ta considerada com a fet causant
de la incapacitat. :

- Si el sol-licitant té més de 26 anys, la quaria part del temps transcorregut entre
la data de compliment dels 20 anys d’edat i la del fet causant de la pensié. En
qualsevol cas, s’exigeix com a minim un periode de 5 anys.

Almenys la cinquena part del periode que resulti exigit ha d’estar compresa
dintre dels 10 anys immediatament amteriors al fet causant.

En el cas de prestacié per incapacitat permanent parcial per a la professid habi-
tual, el periode minim de cotitzacié exigible serd de mil vuit-cents dies, que han
destar compresos en els deu anys immediatament anteriors a la data en qué s°hagi




extingit la incapacitat transitoria de la qual es derivi la incapacitat permanent.

b) Treballador en situaci6 de no alta (Gnicament pot accedir-se als graus
d’incapacitat permanent absoluta i de gran incapacitat per malaltia comuna o accident
no laboral).

- Periode minim de 15 anys cotitzats, dels quals la cinquena part he d’estar
compresa dintre dels 10 anys anteriors al fet causant.

¢) Incapacitat derivada de malaltia professional o d’accident, sigui o no sigui
laboral {per accident no laboral cal trobar-se en situacié d’alta o assimilada).

- No s’exigeix cap periode previ de cotitzacio.

Incompatibilitat
La pensi6 per incapacitat permanent total a la professi6 habitual és compatibie
amb la percepci6 d’un sou en la mateixa empresa 0 en una altra de diferent. 8’exceptua
1a percepcid del 20% d’increment, que és incompatible amb el treball.
Les pensions dincapacitat absoluta i gran incapacitat no impedeixen I’exercici
d’aquelles activitats, siguin o no lucratives, compatibles amb I'estat de I"invalid que
1o representin un canvi en la seva capacitat de treball a I'efecte d"una revisio.

RECUPERCACIO

Concepte i beneficiaris

Les persones en situacié dalta o assimilada tenen dret a iniciar els processos de
recuperaci6 des del moment en qué s’aprecii la seva procedéncia, sense que sigui
necesséria l'existéncia d"una prévia declaracid d’incapacitat permanent.

Els beneficiaris hauran de seguir els processos de recuperaci6 que es determinin.
En el suposit de negativa no raonable a seguir el tractament prescrit, podran ser
sancionats amb la suspensié del dret al subsidi que pogués comrespondre o, en €l
moment oport(, amb la pérdua o suspensié de les prestacions per incapacitat.

Contingut

Els processos de recuperacié professional poden comprendre totes, alguna o
algunes de les segiients prestacions recuperadores;

- Tractament sanitari adequat, especizhment rehabilitacié funcional.

- Orientacid professional.

- Formacid professional, per a la readaptacio al treball habitual anterior o per a
la reeducacia per a un nou ofici o professia.

També podran prestar-se tractaments especialitzats de Tecuperacid no
professional, quan per la gravetat de la incapacitat no signi possible I'aplicacié d’una
recuperacié professional.

Prestacié economica

Els beneficiaris que rebin les prestacions de recuperacid professional, sense tenir
dret a subsidi per incapacitat temporal, rebran un subsidi per recuperacio en les
condicions i quantia que es determinin.

JUBILACIO®

Concepte

La prestacio econdmica per jubilaci6, que es tnica per a cada beneficiari, consisteix
en una pensié vitalicia reconeguda al treballador quan, complint determinats requisits,
en arribar a una determinada edat, cessa en el seu treball ¢ no s*hi reincorpora.




Beneficiaris

Per tenir dret a la prestacié de jubilacié el treballador ha d’estar afiliat a la
Seguretat Social.

Els requisits varien segons que el treballador estigui en alta o situacié assimilada,
o no estigui en alta,

Es consideren situacions assimilades, al'efecte de jubilaci6:

- L’excedéncia forcosa del treballador.

- El trasllat del treballador a un centre de treball fora del territori espanyol.

- Fl cessament en Ia condicid de treballador per compte d'altri amb la subscripeid
d’un conveni especial amb ’entitat gestora,

- L’atur involuntari total i subsidiat, fins i tot en aquells casos en qué la pérdua de
'ocupacié no es imputable al treballador,

- L’atur involuntari que subsisteixi després d'haver-se esgotat les prestacions
per atur,

- Els periodes d’inactivitat dels treballadors de temporada.

- Lasituacié dels treballadors als quals es reconeixen auxilis econdmics de caracter
peniddic per assisténcia social.

- El periode de 90 dies després de causar baixa en la Seguretat Social.

- La proroga dels efectes de la incapacitat temporal.

- El primer any amb reserva de lloc de treball del periode d’excedéncia per la
cura de cada fill.

Edat minima

El treballador afiliat a 1a Seguretat Social en sitnacié d’alta o situacié assimilada
pot accedir a la pensi6 de jubilacic quan hagi complert els 65 anys.

No obstant aixé, també poden accedir a la pensio de jubilacio els interessats que
en ¢l moment de presentar la sollicitud no estiguin en alta o situacid assimilada,
sempre que hagin complert els 65 anys i reuneixin el periode minim de cotitzacié.

Excepeions

- A partir dels 60 anys: els treballadors que hagin estat inclosos en alguna
mutualitai 1aboral de treballadors per compte d’altri amb anterioritat a 1'1 de gener
de 1967, si bé la pensié patird una reduccié del 8% per cada any que li falti al
treballador per complir els 65 anys.

- Els treballadors que reuneixin els requisits per jubilar-se a partir dels 60 anys i
sol-licitin la jubilacio anticipada derivada del cessament en el treball com a
conseqiiéncia de I’extincié del contracte de treball per una causa no imputable a la
lliure voluntat del treballador, €l percentatge de reduccié de la quantia de la pensio
sera del 7% per cada any que li falti per complir els 65 anys (i no el 8% previst de
manera general).

- A partir dels 62 anys: els treballadors que es jubilin parcialment, sempre que
siguin substituits per un altre mitjancant un contracie de relleu.

- A partir dels 64 anys: els treballadors que siguin substituits per un altre
treballador, simultiniament al seu cessament total.

- També els treballadors d’empreses en crisi poden accedir a ajuts equivalents a
1a jubilacid anticipada a I'edat dels 60 anys. Aquests ajuts s’extingeixen quan el
treballador arriba a I’edat ordinaria de jubilacié i son substituits per la pensié
corresponent.




D’acordamb la Llei 47/1998, de 23 de desembre, per la qual es dicten regles per
al reconeixement de la jubilacio anticipada del sistema de la Seguretat Social, en
determinats casos especials, es manté la possibilitat que I"interessat pugui accedir a
la pensi6 anticipadament sempre que haguds estat afiliat a un Régim que reconegués
aquest dret, malgrat que no sigui aquell en el qual s’acrediti el major nombre de
cotitzacions. No obstant aixd, s’exigeix que |'interessat acrediti, del total de les
cotitzacions efectuades, almenys, una quarta part en algun dels Régims que recull el
benefici de lajubilacié anticipada.

Periode minim de cotitzacio

El periode minim de cotitzacié exigible per causar dret a la pensié de jubilacié
serd de 15 anys, dels quals, almenys 2, hauran d’estar compresos en els 15
immediatament anteriors al moment de causar el dret.

El primer any de 1'excedéncia per 2 la cura d’un fill es considera com a periode
de cotitzacid efectiva.

Determinacié de la quantia

a) Base reguladora

La quantia de 1a pensid de jubilacié es determinara per a cada treballador aplicant
a la base reguladora el percentatge procedent d>acord amb ’escala establerta.

A partir de I'l de gener de I’any 2002, la base reguladora de 12 pensié de jubilaci6
serd el quocient que resulti de dividir per 210 les bases de cotitzacit de I’interessat
durant els 180 mesos immediatament anteriors z aquell en qué es producixi el fet
causarnt,

No obstant aixd, per al calcul de la base reguladora s’aplicard el segiient régim
transitori;

- A partir del 5 d’agost de 1997 es divideixen les bases de 108 mesos de
cotitzacid immediatament anteriors al fet causant entre 126 (9 anys).

- Apartirde!’l de gener de 1998: 120 mesos de cotitzacié entre 140 (10 anys).

- Apartirde 'l de gener de 1999: 132 mesos de cotitzacit entre 154 (11 anys).

- Apartirde Il de gener de 2000: 144 mesos de cotitzacié entre 168 (12 anys).

- Apartirde I'l de gener de 2001: 156 mesos de cotitzacié entre 182 (13 anys).

A partir de I'1 de gener de 2002: 180 mesos de cotitzaci6 entrs 210 (15 anys).

b) Percentatge aplicable a la base reguladora

El percentatge aplicable a la base reguladora per determinar la quantia de la
pengib esta en funcid dels anys de cotitzacid del treballadot, d*acord amb una escala
que parteix de reconéixer el 50% als 15 anys de cotitzacié i augmenta un 3% per
cada any cotitzat que excedeixi dels 15 primers, entre el 162 i el 258, i a partir del
25¢, un 2% per cada any addicional, sense que el percentatge total aplicable a la
base reguladora pugui superar, en cap cas, el 100% de la mateixa, Perque el
percentaige de 1a base reguladora sigui el 100% sera necessari tenir, almenys, 35
anys cotitzats,

¢) Llacunes de cotitzacid

Si en el periode que hagi de prendre’s per al caleul de la base reguladora
apareguessin mesos durant els quals no hagués existit obligacid de cotitzar, les llacunes
de cotitzaci0 s’ integraran, només pel que fa a I’esmentat caleul, amb 1a base minima
d’entre totes les existents en cada moment per als treballadors majors de 18 anys.
d) Limit minim i méxim
Amb independéncia de la quantia de 1a pensié que resulti, la Seguretat Social




garanteix un import minim de la pensit a aquelles persones que no disposen de
recursos econdmics superiors a la quantia que es determina, També hi ha un limit
maxim de pensions piibliques.

Incompatibilitat

a) Incompatibilitat amb el treball

El gaudiment de la pensio de jubilacio és incompatible amb qualsevol treball del
pensionista, per compte propi ¢ per compte d'altri, que domi lloc a la seva inclusio
en el camp d’aplicacid de qualsevol dels régims (general o especials) que integren el
sistema de la Seguretat Social.

b) Incompatibilitats amb altres pensions

La pensid de jubilacié és incompatible amb: la de vellesa o incapacitat SOVI, la
d'incapacitat permanent, la d"incapacitat temporal (econdmica) i la d'atur,

Es compatible amb: 1a pensié de viduitat i 1a pensi6 de jubilacio en un altre régim
de la Seguretat Social.

MORT | SUPERVIVENCIA

L’acci6 protectora de la Seguretat Social cobreix parcialment tant les despeses
produides pel decés d’un treballador e pensionista {(mort), com la pérdua d'ingressos
que suposa per als seus familiars la defimcié del causant (supervivéncia). En aquestes
prestacions, cal distingir el concepte del causant (treballador que amb la seva morn
origina ¢l dret a prestacions) i de beneficiari (familiar supervivent que rep les diferents
prestacions).

PENSIO DE VIDUITAT
Es la prestacié econémica a la que té dret el conjuge supervivent (vidu o vidua)
pel decés del seu consort.

Requisits

- Que existeixi o hagi existit vincle matrimonial.

Les unions extramatrimonials, a partir del 9 d°agost de 1981, no donen lloc 2 les
pensions de viduitat,

- Que el causant hagi complert 500 dies de cotitzacié dins dels 5 anys anteriors
a 1a data de la mort per malaltia comuna.

En cas d’accident, sigui o no laboral, i malaltia professional, no s’exigeixen
periodes previs de cotitzacid.

També tindra dret a la pensi6 el conjuge supervivent encara que el causant, a la
data de 1a mort, no es trobés en situacio d’alta o assimilada a 1'alta, sempre que el
mateix hagués complert el periode minim de cotitzacid de 15 anys.

Prestacid

Consisteix en una pensid vitalicia mensual equivalent al 45% de la base reguladora
del causant. Aquesta pensid es revaloritza anualment.

La pensi6 de viduitat es pot incrementar del 30% al 50% quan la mort s’hagi
produit per causa d’accident de treball o malaltia professional i hi hagi concorregut
una falta de mesures de seguretat.

La quantia de les pensions minimes de viduitat per a beneficiaris menors de 60
anys, que no superin un determinat limit de rendes i en atencid a les seves camegues
familiars, s"equiparen, de manera gradual i en el termini de 3 anys a complar des de




I’entrada en vigor de la Llei 24/1997, de 15 de juliol, als imports de les pensions
de viduitat per a beneficiaris amb edats compreses entre els 60 i els 64 anys.

Extincid

La pensid de viduitat s’extingeix per les causes segiients:

- Contreure nou matrimoni o prendre estat religids, Si el canvi d'estat es produeix
abans de complir 60 anys, el beneficiari percebra una indemnitzacié, equivalent a 24
mensualitats de 12 pensid.

- Per viure maritalment amb una alira persona.

- Per declaracio en senténcia ferma, de culpabilitat en la mort del causant,

- Per mort del beneficiari.

- Per comprovacié de la no-mort del treballador desaparegut, quan es va presu-
mir I’4bit a causa d’un accident o hi va haver declaracié de mort.

Compatibilitat
La pensi6 de viduitat és compatible amb la condicid de pensionista de jubilacié o
incapacitat i compatible amb les rendes del treball del beneficiari.

PENSIO D'ORFENESA
L’acciéd protectora de la Seguretat Social cobreix les necessitats d’aquells que
depenen econdémicament dels seus pares a la mort d’aquests.

Beneficiaris

Tenen dret a aquesta prestacio cadascun dels fills del causant mort, menors de
18 anys o incapacitats per al treball, amb independéncia de la naturalesa de la seva
filiacio legal.

Requisits

- Mortdel pare o de la mare (treballadors o pensionistes de jubilacid o incapacitat).

- Que ¢l causant es trobi en situacid d’alta o assimilada, o en la condici6 de
pensionista indicada.

- Acreditar el mateix periode de manca que per a la pensié de viduitat.

Prestacié

Consistzix en nna pensid equivalent al 20% de la base reguladora del causant
per a cada orfe, fing que compleixen 18 anys o amb caricter indefinit si es troben
incapacitats per al treball.

En el supdsit que el fill del causant no efectui un treball ucratiu per compte
propi o d’altri, podra ser beneficiari de Ia pensio d’orfenesa sempre que, en el moment
de la mort del causant, sigui menor de 21 anys d’edat, o de 23 anys si no sobrevisqués
cap dels pares. Aquests limits d’edat s’apliquen a partir de 1’1 de gener de 1999,

També tindra dret aquell fill del causant que efectui un treball lucratiu per compte
d’altri o per compte propia, quan els ingressos que obtingui en comput anual resultin
inferiors al 75% del SMI que es fixi en cada moment, també en cOmput anual.

En cas d’orfenesa absoluta (mort dels dos pares);

- 8i inicament un dels pares erigina prestacions, 5’incrementara el 20% de la
base reguladora per a cada orfe, amb ¢l percentatge del 45% assenyalat per a la
pensio de viduitat, i es distribuird entre els orfes a parts iguals, sin’hi ha més d'un.
- 8i els dos pares originen prestacions, les prestacions d'orfenesa seran compa




tibles entre si i poden arribar fins al 100% de la base reguladora de cadascun d"ells.

En cas que la mort del causant sigui deguda a accident o malaltia professional,
percebran una indemnitzacié equivalent a una mensualitat de la base reguladora per
cada orfe. Si no existeix conjuge supervivent, la indemnitzacié de 6 mensualitats
prevista per a la viduitat es distribuira entre els orfes.

Extincid

- Per mort del beneficiari.

- Per complir 18 anys d’edat, llevat que es trobi en incapacitat permanent abso-
luta per al treball.

- Per contreure matrimoni o prendre estat religids.

- Cessament de la incapacitat que va motivar 1a pensio.

Compatibilitat

- La pensi6 d’orfenesa és compatible amb les rendes del treball de orfe i del
conjuge supervivent, i amb la pensio de viduitat d’aquest Gitim.

- Si I’orfe, incapacitat per al treball, és més gran de 18 anys, t& dret per la seva
incapacitat a una altra pensio de la Seguretat Social, pero haura d’optar per una de
les dues pensions.

PENSIO A FAVOR DELS FAMILIARS
La cobertura de la Seguretat Social arriba fins a aquells familiars del mort que
van conviure amb ell i depenien d’ell econdmicament.

Beneficiaris

Poden ser beneficiaris de les prestacions a favor de familiars els consanguinis
seglients:

- Bls néts i germans, orfes de pare o mare, que siguin menors de 18 anys o
invalids absoluts per a tot tipus de treball des d*abans de complir aquesta edat.

- La mare i les avies, vidues o fadrines. Si estan casades, el marit ha d’estar
incapacitat per a tot tipus de treball o tenir més de 60 anys.

- El pare i els avis, que tinguin complerts 60 anys d’edat o estiguin incapacitats
per a tot tipus de treball,

- Els fills i els germans de pensionistes, en modalitat contributiva, de jubilacié o
incapacitat, solters, divorciats o vidus i majors de 45 anys a la data de mort d*aquell,
si acrediten una dedicacié prolongada al seu servei.

- Els fills d’una uni6 anterior aportats al matrimoni pel conjuge supervivent.

Requisits

Per tenir dret a les prestacions a favor dels familiars, els beneficiaris han de
complir els requisits seglients:

- Convivéncia amb el causant com a minim amb dos anys d’antelaci¢ a la seva
mort,

- Dependéncia econdmica del causant.

- Manca de mitjans de fortuna propis i de familiars amb obligacio i possibilitat de
donar-los aliments: conjuge, ascendents, descendents i, en menor grau, germans.

- No tenir dret a cap pensi6 de 1'Estat, d’una provincia o d’un municipi, ni cap
altra prestacio periddica de la Seguretat Social.

El causant que, en morir, es trobava en actiu o en situacid assimilada a I*alta,




havia de tenir cobert un periode de cotitzacidé de 500 dies dintre dels 5 anys
anteriors a la mort, si aquesta es va produir per una malaltia comuna.

Prestacié

La quantia de la pensi6 a favor dels familiars és, per cadascun d’ells, I’equivalent
al 20% de la base reguladora del causant.

Aquest percentatge del 20% s'incrementa quan el beneficiari és nét o germd,
amb el 45% corresponent a la pensié de viduitat quan a la mort del causant ne quedi
conjuge supervivent i no existeixin pensionistes d’orfenesa.

En ¢l cas d’existir diferents néts o germans amb dret a 1a prestacio, aquest possible
increment es distribueix entre ells a parts iguals.

Si a la mort del causant no queda conjuge supervivent, ni fills, néts o germans
amb dret a pensio, €l percentatge per determinar la pensio dels ascendents i dels fills
i germans de pensionistes de jubilacié o incapacitat, s’incrementa amb el 45%
comresponent a la pensid de viduitat; i, 5i hi ha diversos beneficiaris, es distribueix
I’increment per parts iguals entre tots ells.

PRESTACIONS FAMILIARS PER TENIR FILLS A CARREC®

Aquestes prestacions consisteixen en:

a) Una assignacid econdizica, en les seves modalitats contributiva i no contri-
butiva, per cada fill menor de 18 anys o afectat per una disminucid de grau igual o
superior al 65%, a carrec del beneficiari i amb independéncia de la naturalesa legal
de la seva filiacid.

b) La consideracio com a periode de cotitzacié efectiu del primer any, amb
reserva de lloc de treball, del periode d’excedéncia que els treballadors disposin per
atendre cada fill.

Beneficiaris

- Els treballadors per compte d°altri que, trobant-se en situacié d’alta o assimilada
a {'alta, no percebin ingressos anuals superiors a 1.202.991 PTA aquesta quantia
8’incrementard en un 15% per cada fill a cdrrec, a partir del segon, aquest inclds,

- Els pensionistes de qualsevol régim de la Seguretat Social, per qualsevol
contingéneia o situacié en la seva modalitat contributiva, i els perceptors de subsidi
&’incapacitat provisional, que no percebin ingressos, inclosa 1a pensié o subsidi,
superiors a la quantia indicada al punt anterior.

Prestacions

La quantia de 1"assignacié econdmica per fill a cérrec de la modalitat contributi-
va serd en cdmput anual de 48.240 PTA per cada fill a carrec menor de 18 anys.

En els cases que el fill a cirrec tingui la condicié de disminuit, no s”exigira

limit de recursos econdmics i la quantia de I'assignacié variara en relacié al tant per
cent de disminucié anant de les 96.780 PTA (igual o superior al 33%) a les 638.220
(igual o supetior al 75% i necessitat d*ajuda d’altra persona per realitzar els actes
més essencials de vida).

REGIMS ESPECIALS

Els régims especials existentsen I’ actualltat son:
- Régim especial de treballadors antdnoms

- Régim especial agrari '




- Reégimespecial de treballadors del mar

- Régimespecial d’empleats de la llar

- Régimespecial de 1a mineria del carbé

Mo ens estendrern aqui en cada un d’aquests régims, nomeés farem uns comentaris
sobre el d’empleats de la Har per afectar un col-lectiu que sol fer demandes als
nostres serveis socials, dones amb carregues familiars.

Régim especial d’empleats de 1a llar

Cal distingir ¢ls treballadors fixos, que presten serveis unicament a un cap de
familia que efectuara les funcions d’empresari respecte de I'empleat doméstic i tindra
I’obligacié d’afiliar-lo i ingressar la totalitat de les quotes, i els treballadors discontinus,
que presten els seus serveis a diferents llars i als quals correspon personalment
I"obligacié d'afiliar-se i cotitzar. Com a peculiaritats respecte del régim general per
2 ambdos tipus de treballadors, destaquen:

- No existeixen en aquest régim els conceptes d’accident de treball i malaltia
professional ni, per tant, 12 proteccid especial que aquestes contingéneies atorguen’ .

- La prestacié d’incapacitat temporal no s'inicia fins transcorreguts 29 dies
des de la data de la baixa per malaltia o accident.

- Per accedir a la pensid de jubilacid cal tenir complerts 65 anys d’edat.

- El periode minim de cotitzaci6 exigit per causar dret a les prestacions de
mort i supervivéncia és de 60 mesos dintre dels 10 anys anteriors a la data del fet
causant.

- No tenen dret a prestacions per atur (no cotitzen per atur).

PRESTACIONS NO CONTRIBUTIVES®

Introduccio

Com s'ha exposat en la introduccio6, el sistema espanyol de Seguretat Social
s’estructura en tres nivells de proteccio: el nivell contributiu - analitzat en els apartats
anteriors -, el nivell assistencial i el nivell complementari o lliure. El segon nivell -
nivell assistencial- respon a "imperatiu constitucional que exigeix als poders piblics
que mantinguin un régim piblic de Seguretat Social per a tots els ciutadans que
garanteixi |"assisténcia i les prestacions socials suficients en les situacions de necessitat.

Les prestacions no contributives amplien el dret 2 les pensions de jubilacid,
incapacitat i prestacions familiars per tenir fills a cAcrec, del sistema de la Seguretat
Social, 2 aquelles persones que no han cotitzat mai a la Seguretat Social o que han
cotitzat un temps insuficient per tenir dret a una prestacié contributiva. No obstant
aixd, per tenir dret a aquestes prestacions s’exigeix una serie de Tequisits que
s’exarninen seguidament.

PENSIO D'INCAPACITAT NO CONTRIBUTIVA

Requisits

a) Ser major de 18 anys i menor de 65.

b) Residir legalment en territori espanyol 1 haver-ho fet durant 5 anys, 2 dels
quals hauran de ser immediatament anteriors a la data de la sol licitud.

¢) Estar afectat per una disminucié o malaltia cronica en grau igual o superior al
65%,

d) No disposar de rendes o ingressos suficients,

Per calcular si el sel-licitant de la prestacio reuneix aquesta darrera condicid, cal

distingir tres casos:
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Primer: El sollicitant viu sol o amb altres persones sense formar unitat econdmica.

En aquest cas, no podrd superar uns ingressos anuals de 563.570 PTA, import
de 1a prestacié per a I'any 2000 (BOE nam. 312, de 30 de desembre de 1399),

Segon: El sol licitant viu amb altres persones i forma unitat econdmica,

Existeix unitat econdmica en tots els casos de convivéncia d'un beneficiari
{sol-licitant) amb altres persones unides amb ell per matrimoni o parentin de
consanguinitat fins al segon grau (avis, pares, fills, germauos i néts del sol-licitant).

En aquest cas, caldrd no superar uns ingressos anuals, atenent al nombre de
mermbres que conviuen a la unitat econdmica incloent-hi el sol licitant, equivalent a
la quantia de 1a pensi6 en comput anual més el resaltat de multiplicar €l 70% d’aquesta
quantia pel nombre de convivents menys un.

Tercer: Si el sol'licitant conviu exclusivament amb els seus descendents o
ascendents en primer grau (fills i pares del sol-licitant).

En aquest (ltim cas caldrd no superar uns ingressos anuals, atenent al nombre de
membres que conviuen, incloent-hi el sol-licitant, equivalent al resultat de multipli-
car per 2,5 les quantitats finals assenyalades en el cas segon.

Els beneficiaris de la pensié d’incapacitat no contributiva que siguin contractats
per compte d’altri o que s’estableixin per compte propi recuperaran automaticament,
si s’escau, el dret a la pensid esmentada quan, respectivament, se’ls extingeixi el
contracte o deixin d’exercir I'activitat laboral. En aquest cas no es tindran en compte,
en el comput anual de les seves rendes, les que haguessin percebut amb ecasio de
I’activitat laboral per compte propi o d’altri en Pexercici econdmic en qué es produeixi
I"extincid del contracte o el cessament en Pactivitat laboral.

PENSIO DE JUBILACIO NO CONTRIBUTIVA

Requisits

a} Haver fet 65 anys d’edat.

b) Residir legalment en territori espanyol i haver-ho fet durant 10 anys entre
I’edat de 16 anys i la de sol-licitud de la pensio, dos dels quals hauran de ser
consecutius i immediatarment anteriors a la sol-licitud.

Ne disposar de rendes o ingressos suficients.

Per tal de calcular si el sol-licitant reuneix aquest requisit, caldrd aplicar les
mateixes regles que les aplicades per a la pensié d’incapacitat no contributiva.

DISPOSICIONS COMUNES PER A LES PENSIONS DE JUBILACIO t
INCAPACITAT NO CONTRIBUTIVES

Es consideraran rendes o ingressos computables tota mena de béns i drets derivats
tant del treball com del capital, i també les prestacions. Unicament no es computa-
ran com a ingressos les assignacions periddiques per tenir fills a cirrec.

Les rendes o ingressos propis i ¢ls computables per rad de convivéncia en la
mateixa unitat econdmica i de la residéncia en territori espanyol, condicionen el dret
a la pensid 1 la seva quantia i conservacio.

S"entén que existeix unitat economica en tots els casos de convivéncia d’un
beneficiati amb altres persones, siguin o no beneficidries, umides amb ell per matrimoni
o lligams de parentiu per consangninitat o per adopeié fins al segon grau.

Import de la prestacid
a) Quantia integra
La quantia de la prestacié no contributiva per a I’any 2000 és de 563,570 PTA




anuals {BOE num. 312, de 30 de desembre de 1999).

b} Quantia per a diversos beneficiaris en una mateixa unitat econdmica

Si en una mateixa unitat econdmica conviu més d’una persona amb dret a prestacio
no contributiva, la quantia de cadascuna de les prestacions es determinard de la
manera seglient:

- A 'import global anual (563.570 PTA) se li sumara el 70% d’aquest mateix
impaort, tantes vegades com nombre de beneficiaris menys un convisquin a la mateixa
unitat econdmica.

- La quantia de 1a pensi6 per a cada beneficiari sera igual al quocient de dividir el
resultat de la suma prevista a laregla anterior pel nombre de beneficiaris amb dret a
pensié.

¢) Deduccions per ingressos dels beneficiaris o dels membres de la unitat
econdmica

Lz quantia de la pensié establerta en els punts a) i b) anterfors es reduird en un
impott igual al de les rendes o ingressos anuals de qué disposi cada beneficiari.

En els casos de convivéncia del beneficiari o beneficiaris amb persones no
beneficiries, sila suma dels ingressos anuals de la unifat econdmica més 1"import de
la pensid o pensions no contributives supera el limit d’acumulaci¢ de recursos
establert, la pensi6 o pensions es reduiran per tal de no sobrepassar el limit indicat,
ies reduird, en ignal quantia, cadascuna de les pensions,

Malgrat les regles establertes per deduccié d’ingressos, la quantia de la pensié
reconeguda serd, com a minim, del 25% de P'import de la pensié no contributiva
integra. Es a dir, en el cas de reunir els requisits es reconeixera, com a minirm, una
pensi6 de 132.842 PTA anuals o de 9.488 PTA mensuals.

d) Import per disminucié superior af 75%

Les persones que, coruplint la resta de requisits, estiguin afectades per una
disminucio o malaltia cronica en grau igual o superior al 75% i que, com a
consegiiéneia de pérdues anatdmiques i funcionals, necessitin ’ajuda d’una altra
persona per realitzar els actes més essencials de la vida - com vestir-se, desplagar-
se, per menjar o andlegs -, tindran dret a un complement equivalent al 50% de
Pimport de la pensi6 no contributiva integra. Aquest complement no sera Jdaplicacio
per a les pensions de jubilacid no contributives. .

Efectes econdmics

Els efectes econdmics del reconeixement del dret a les pensions d’incapacitat i
de jubilacié no contributives es produiran a partir del primer dia del mes seglient 2
aquell en qué va presentar-se la sol-licitud,

Saol‘licitud

Les pensions de jubilaci6 i incapacitat no contributives sén gestionades a les
Itles Balears per I’Institut Balear d Afers Socials (IBAS), organisme davant el qual
s*ha de presentar la sol licitud.

S’
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Obligacions dels beneficiaris
Els perceptors d*aquestes pensions estan obligats a comunicar, en el termini de
30 dies, a 'TBAS qualsevol variaci6 de la seva situacid de convivéncia, estat civil i
residéncia, i qualsevol altra variacié que pugui tenir incidéncia en 1a conservacié o
quantia de la pensi6.
En qualsevol cas, el beneficiari haura de presentar, dins del primer trimestre de




cada any, una declaracid d’ingressos de la respectiva unitat econdmica, referida
a I'any immediatament anterior.

LES PENSIONS NO CONTRIBUTIVES DE JUBILACIO | INCAPACITAT |
LES PENSIONS ASSISTENCIALS DEL «FONDO DE ASISTENCIA SOCIAL»
(FAS) | DE LA LLEI D’INTEGRACIO SOCIAL DE MINUSVALIDS (LISMI)

La condici6 de beneficiari de pensions no contributives de la Seguretat Social és
incompatible amb la percepcid de les pensions assistencials a favor de persones
ancianes i malaltes o incapacitades per al treball (FAS) i també és incompatible amb
¢l subsidi de garantia d"ingressos minims i subsidi per ajuda de tercera persona
{LISMI).

A partir de I’entrada en vigor de la llei de prestacions no contributives, queden
suprimits I’esmentat subsidi de garantia d'ingressos minims i el subsidi per ajuda de
tercera persona previstos & la Llei d’integracié social de minusvalids (LISMI). No
obstant, les persones que tinguessin reconegut ¢l dret a aquests subsidis continuaran
percebent aquestes prestacions, llevat del cas que passin a percebre una pensié no
contributiva ja que, en aquest ¢as, es canvia en la incompatibilitat establerta,

Tambe, a partir de la Llei 28/1992, de 24 de novembre, de mesures pressupostiries
urgents, han quedat suprimides les pensions assistencials (FAS). Igualment, les per-
sones que tinguessin reconegut el dret a aquestes pensions continuaran percebent-
les, si no passen a percebre una pensid no contributiva,

PRESTACIONS FAMILIARS PER TENIR FILLS A CARREC,
MODALITAT NO CONTRIBUTIVA

Requisits

a) Residir legalment a territori espanyol. .

b) Tenir a carree fills menors de divuit anys, o afectats per una disminucié en
grau igual o superior 2l 65%, sigui quina sigui la naturalesa legal de la filiacio.

¢) No percebre ingressos anuals de cap naturalesa superiors a 1.202.991 PTA.
La quantia anterior s’incrementard en un 15% per cada fill a carree, a partir del
segon fill, aquest inclos, a

d) No tenir dret, ni el pare ni la mare, a prestacions d’aquesta mateixa naturalesa
en qualsevol altre régim piblic de proteccié social,

Quantia de 1a prestacid

La quantia de I’assignacié economica serd, en comput anual, de 36.000 PTA per
fill a carrec. Es a dir, 3.000 PTA mensuals per 12 pagues anuals.

En els casos en qué el fill a carrec tingui la condicis de disminuit, no s”exigird
limit de recursos econdmics i I'import de 1’assignacié serd, en comput anual, el
seglient:

a) 455.460 PTA anuals, si el fill 2 carrec té 18 anys o més i esta afectat per una
disminueid en gran igual o superior al 65%.

b) 683.220 PTA anuals, si el fill a camrec té 18 anys o més i esta afectat per una
disminucié en grau igual o superior al 75% i com a conseqiiéncia de pérdues
anatdmiques o funcionals necessiti el concurs d’una zltra persona per realitzar els
actes més essencials de Ja vida.

A D’efecie de reconeixement de la condicié de beneficiari de les assignacions
economiques previstes en els apartats a) i b) anteriors, ne s’exigira limit de recursos




€COnOmics,

Sol-licitud
Les assignacions econdomiques per tenir fills a carrec es gestionaran directament
per I'Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS).

Incompatibilitat

- En el supdsit de convivéncia del pare i la mare, si la suma dels ingressos d'ambdds
supera el limit d"ingressos establert, no es reconetxera la condicié de beneficiari a
cap d’ells.

- En el supdsit que el pare i la mare reuneixin les circumstincies necessaries per
tenir dret a I’assignacié economica per tenir fills a carmree, dnicament es podré
reconéixer 1'assignacid a favor d'und’etls.

- La percepcid de les assignacions econdmiques per tentr un fill disminuit a cirrec,
supdsits b) i c) examinats, és incompatible amb 1a condicié, per part del fill disminuit,
de pensionista ’incapacitat o jubilacid en la rnodalitat no contributiva, i és també
incompatible amb la condicid de beneficiari de les pensions assistencials (FAS) i
subsidi de garantia d’ingressos minims i per ajuda de tercera persona (LISMI).

Obligacions dels beneficiaris

- Declarar en el termini de 30 dies totes les variacions que es produeixin a laseva
familia que puguin afectar el reconeixement, import o extincid de les assignacions
per tenir fills a carrec.

- Presentar declaracié d’ingressos de ’any anterior, dins €] primer trimestre de
cada any.

ATUR :

La cotitzaci6 per atur s’efectua de manera separada de la cotitzacié per la resta
de contingéncies. Existelxun organisme que gestiona les prestacions d’aquesta mena
(I"Instituto Nacional de Empleo, INEM) que depén del Ministeri de Treball i Afers
Socials.

Nivell contributiu

En aquest nivell es té dret a les prestacions corresponents pel fet d’haver cotitzat
per atur i trobar-se en situacié legal d"atur, sense altres requisits. Una vegada esgotats
els perfodes maxims de prestacié contributiva pot accedir-se 2 prestacio assistencial
si es compleixen determinats requisits.

Col-lectins protegits

- Els treballadors per compte d”altri inclosos en el régim general de la Seguretat
Social i el personal contractat al servei de les administracions pibliques que tingui
previst cotitzar per aquesta contingéncia,

- Els treballadors per compte d'altri inclosos en els régims especials que
protegeixin aquesta contingéncia.

Requisits
- Estar afiliat a 1a Seguretat Social i en situacié d’alta o assimilada.
- Tenir cobert un periode minim de cotitzacié de 360 dies dintre dels 6 anys

anteriors a la situaci6 d’atur.

{DOCUMENTS TECNICS




- Trobar-se en situacié legal d’atur. Es troben en aquesta sitacié els treballadors
que estiguin inclosos en algun dels segiients suposits:

1. Quan s’extingeixi la relacié laboral per les causes segiients:

- Per expedient de regulacié d’ocupacid.

- Per mort, jubilacié o incapacitat de I’empresari individual (quan aixd impliqui
I"extincid del contracte).

- Per acomiadament procedent o improcedent. Per acomiadament procedent, és
necessari sentencia judicial.

- Per acomiadament per causes objectives:

- Per ineptitud del treballador.

- Per falta d’adaptacié del treballador a modificacions técniques.

- Per necessitat acreditada d’amortitzar un lloc de treball en empreses de
menys de 50 treballadors.

- Per les faltes d’assisténcia al treball, encara que justificades, que superin
determinats indexs d’absentisme,

- Per voluntat del treballador, en els casos segiients:

* Mobilitat gecgrifica,
' Modificacio substancial de les condicions de treball {(jornada, horari, torns).
- Incompliment de I"empresari: falta o retard continuat del pagarnent, perjudici
de la dignitat o la formacié professional de! ireballador.
- Per finalitzacié del temps convingut o realitzacié de 1’obra o el servei,
sempre que aquestes causes no operin per denuncia del treballador,

- Per resolucié de la relacié laboral durant el periode de prova, a instincia de
’empresari, sempre que I"extincié de la relacié laboral anterior s’hagués degut a
algun dels suposits anteriorment esmentats o hagin transcorregut 3 mesos des
d’aquesta extincié o des de la senténcia que va declarar I’acomiadament procedent.

2. Quan se suspengui la relacié laboral per expedient de regulacié d’ocupacio.

3. Quan es reducixi, com a minim, 1/3 de la jornada laboral (atur parcial).

4. Quan els treballadors fixos discontinus estiguin sense ocupacié efectiva, segons
s’estableixi reglamentariament,

5. Quan els treballadors retornin a Espanya per extinci6 de la relacié laboral a
I’estranger, si no tenen dret 2 atur en aquell pais i acreditin les cotitzacions suficients
abans de sortir d’Espanya.

Prestacions

Els beneficiaris de 12 prestacio d’atur tenen les prestacions segilents:

- Prestaci6 econdmica per atur (total o parcial).

- Abonament de 1’aportaci6 empresarial de les cotitzacions a la Seguretat Social
durant el temps de percepcid de les prestacions d’atur, 2 mes det 35% de I’aportacié
del treballador. La resta d>aquesta aportacié va a crrec del treballador.

- En cas d’extincié de la relacid laboral, la cotitzacié a la Seguretat Social no
comprendra les quotes corresponents a atur, accidents de treball i malalties
professionals, Fons de Garantia Salarial i formacié professional.

L

Quantia de la prestacié _

~ 70% de la base reguladora els primers 180 dies.

- 60% de la base reguladora a partir del dia 181.

- Laprestaci6 d’atur esta limitada en proporcié al salari minim interprofessional,
segons la seglient escala:




170% si el treballador no té cap fill a cérrec.

190% si té un fill a carrec.

22G% si té dos o més fills a carrec.

El salari minim interprofessional per a 1999 &s de 969.780 PTA anuals (69.270
PTA mensuals per catorze pagues).

- S’entén per fills a cirrec aquells menors de 26 anys, a més grans incapacitats,
que convisquin amb 1'interessat i no tinguin rendes de cap naturalesa superiors at
salari minim interprofessional. No serd necessaria la convivéncia quan existeixi
1'obligacio d’aliments en virtut de conveni o resolucié judicial.

- La base reguladora de la prestacié d’atur ser la mitjana de Ia base de cotitzacio
per la qual es va cotitzar per aquesta contingéncia durant els sis mesos anteriors a la
situacio legal d’atur o al moment en qué va cessar 1" obligacio de cotitzar.

- La prestacia per atur no estd exempta de I'IRPF, respecte del qual es considera
com un rendiment del ireball. A més, del seu import es descompta, com hem comentat,
la part corresponent al treballador de Iz cotitzaci6 a la Seguretat Social, amb un
descompte del 35% que va a carrec de Ientitat gestora.

Durada
La durada de la prestacid es determina segons els periodes cotitzats en els sis
anys anteriors a la sitnaci6 d’atur, d’acord amb la segiient escala:

Periodes de cotitzacid (en dies) Periodes de Prestaci6 (en dies)
Des de360 finsa 539 120
DesdeS40 finsa 719 180
Desde720finsa 899 240
DesdeS00finsa 1.07¢9 00
Des del.080finsa 1.259 360
Desdel.260fmsa 1,439 420
Desde 1.440finsa 1.619 430
Desde 1,620 finsa 1,799 540
Desde 1.800finsa 1.979 600
Desds 1980 finsa 2.159 660
Des de 2.160 720

Extinci6 de [a prestacié

El dret z percebre la prestacio d’atur s”extingeix en els casos segiients:

) Finalitzacié¢ del termini de durada de la prestacio.

b) Refis d'una oferta d’ocupacid adequada o negativa a participar en trebatls de
col'laboracio social, programes d’ocupacid ¢ en accions de promocid, formacio i
reconversio professionals, llevat de causa justificada.

¢} Imposicid de sancid 4 extincid de la prestacid,

d) Realitzacié d’una feina de durada igual o superior a 12 mesos, sens perjudici
de poder optar, en cas que es reconegui una nova prestacid, entre reobrir el dret pel
periode que resti o la prestacié generada per les noves cotitzacions,

) Compliment per part del titular del dret de I'edat ordinaria de jubilacié, sempre
que tingui acreditat el perfode de cotitzacid requerit per a la jubilacid.

1) Passar a ser pensionista de jubilacid o per incapacitat total o absoluta, o per
gran incapacitat. En aquests casos <’incapacitat, "interessat podra optar per la




prestacid més favorable.

g) Trasllat de residéncia a I’estranger, llevat dels supdsits de trasllat per a la
realitzaci6 de treball ¢ perfeccionament professional per un periode inferior a sis
mesos, casos en queé la prestacid quedara suspesa.

h) Rentineia voluntaria.

Nivell Assistencial

Beneficiaris .

Son beneficiaris del subsidi els aturats que, figurant inscrits com a demandants
d’ocupacid durant el termini d’un mes, sense haver refusat una oferta adequada ni
haver-se negat a participar, excepte amb causa justificada, en accions de promocié,
formacit ¢ reconversid professionals, i no disposant de rendes de cap naturalesa
superiors, en comput mensual, a1 75% del salari minim interprofessional, exclosa la
part proporcicnal de dues pagues extraordinéries (51.952 PTA), es trobin en alguna
de les situacions seglients:

a) Haver esgotat la prestaci6 d’atur i tenir responsabilitats familiars.

b) Haver esgotat una prestacid d’atur d’almenys 360 dies de durada i tenir
complerts 45 anys en la data d’esgotament de 1'esmentada prestacié contributiva,
sense responsabilitats familiars.

¢) Ser un treballador emigrant retornat de 1’ estranger sense tenir dret a prestacions
per atur contributives, que hagi treballat, com a minim, sis mesos a I’estranger des
de la seva Gltima sortida 4’Espanya.

d} No tenir dret 2 prestacio contributiva per no haver cobert el periode minim de
cotitzacio, sempre que almenys s”hagi cotitzat per atur durant 3 mesos si s tenen
responsabilitats familiars o durant 6 mesos si no se’n tenen,

) Haver estat alliberat de 1a presd i no tenir dret a prestacié d’atur, sempre que
la privacio de llibertat hagi estat superior a 6 mesos.

f) Haver estat declarat plenament capag o invalid parcial com a conseqiiéncia
d’un expedient de revisid per millora d’una situacio anterior de gran incapacitat,
incapacitat absoluta o incapacitat permanent total per a la professié habitual.

g) Trobar-se en algun dels suposits anteriors encara que no es tinguin
responsabilitats familiars, haver cotitzat per atur almenys durant 6 anys durant la
vida laboral, tenir complerts 52 anys d’edat i acreditar en el moment de sol-licitar la
prestacio assistencial que es reuneixen tots els requisits, excepte I'edat, per accedir
a qualsevol tipus de pensio de jubilacio del sistema de la Seguretat Social.

h) Haver esgotat un dret a prestacions de nivell contributiu de 720 dies de durada
i tenir 45 anys en la data d’aquest esgotament. Aquest suposit té el cardcter de
subsidi especial previ a la sol-licitud del subsidi previst en €ls apartats a} i b), sempre
que no haguessin generat dret a una nova prestacié de nivell contributiu o no
tinguessin dret af subsidi previst a "apartat g).

8’entén per responsabilitats familiars tenir a cirrec el cdmjuge, fills menors de 26
anys, fills més grans incapacitats o menors acollits, quan Ia renda del conjunt de la
unitat familiar aix{ constituida, inclés el sol-licitant, dividida pel nombre de membres
que la componen, no superi el 75% del salari minim interprofessional, exclosa la
part proporcional de dues pagues extraordinaries.

Ne es considera a carrec el canjuge, fills o menors acollits, quan obtinguin rendes
de qualsevol naturalesa que superin el 75% del salari minim interprofessional, exclosa
1a part proporcional de dues pagues extraordinries (51.952 PTA).




Quantia de la prestacié

La quantia del subsidi és igual al 75% del salari minim interprofessional vigent
et cada moment, exclosa l2 part proporcional de dues pagues extraordinaries (51.952
PTA/mensuals per a 1999). En cas d’atur per pérdua d’un treball a temps parcial,
aquesta quantia es percebra en proporcid a les hores préviament treballades, en els
suposits a), b), d), g} i h) abans esmencats,

No obstant aixd, la quantia del subsidi especial per a majors de 45 anys previst
en el suposit h) es determinara en funcié de les responsabilitats familiars del
treballador, d*acord amb els percentatges segiients del salari minim interprofessional
vigent, exclosa la part proporcional de les pagues extraordinaries:

- 75 %, quan el treballador tingui un o cap familiar af seu cérrec.

- 190 %, quan ¢l treballador tingui dos familiars al seu carrec.

- 125 %, quan el treballador tingui tres 0 més familiars al seu carrec.

Aquestes quanties també seran aplicables durant els sis primers mesos en el
suposit g).

Durant la percepeiod del subsidi, I"entitat gestora ingressar les cotitzacions a la
Seguretat Social corresponents a les prestacions per assisténcia sanitiriza i, si s’escau,
proteccid familiar, En el supdsit g) abans esmentat, I’ entitat haurd de cotitzar, també,
perla contingéncia de jubilacio.

Durada de 1a prestacié

1. Sis mesos, prorrogables per periodes semestrals, fins a 18 mesos, en els
supOsits a), ¢), €) i ) descrits.

En el suposit a}, segons I’edat del treballador, pot ampliar-se la cobertura fins a
un maxim de 3¢ mesos.

2. Sis mesos en els supdsits prevists a la lletra by 1 a la lletra h).

3. Enelsupdsit de la lletra d), segons el periode minim cobert distingim:

a) Siel treballador 18 responsabilitats familiars,

- Tres mesos de cotitzacid........ooocveveemcemeee.... Tres mesos de subsidi
= Quatre mesos de cotilzacit.......ccenirnrerinan Quatre mesos de subsidi
= Cinc mesos de cotitzacit.......vieererrreereners Cinc mesos de subsidi
Sis mesos de cobitZaciOu. i Vint-i-un mesos de subsidi

b) Si el treballador ne té responsabilitats familiars i t¢ almenys sis mesos de
cotitzacié, la durada del subsidi serd de 6 mesos.

4. Fins que el treballador arribi a I’edat que li permeti accedir a una pensié de
jubilacid, en el supdsit previst a la Lletra g).

Fins aqui hem parlat de prestacions que son responsabilitat ifo s6n gestionades
pels distints organismes de I"Estat espanyol i de les comunitats auténemes. A partir
d’aqui ja ens centrarem en les prestacions que son responsabilitat i‘e son gestionades
pels darrers escalons de I’administraci6 pablica, basicament els consells insulars i els
gjuntaments.

RENDA MINIMA DINSERCIO
La Renda Minima d’Insercié (RM]) a les Illes Balears és el denominat Suport

Transitori Comunitari-Renda Minima d’Inserci6.
Aquesta Prestacié és basicament responsabilitat del Govern Balear, perd
portada a terme pel Consell de Mallorca.
No ens estendrem aqui en la seva explicacid, ja gue n*hem parlat a altres




numeros &’ A4mara; per tant, ara i aqui només recordar els nimeres d’aquesta
revista on podeu trobar la informacié i, després, unes anotacions sobre els canvis
efectuats en dita prestacio posterioment.
Podeu trobar articles directament relacionats amb la Renda Minima ¢’ Insercié
o Salari Social als nameros 39, 40, 41 i 42. Ara bé, pel que aqui ens interessa, és a
dir, informacié sobre dita prestacid, convé que es consulti I'apartat de Documenis
Técnics del nimero 39, de la pag. 139 a la 167, on apareix I'article que analitza les
Bases de 1995 i les noves Bases de 1997, que 50n les que ara estan en vigor. Ara bé,
ht ha uns criteris de valoracié dels expedients que no podreu trobar-ho enlloc i, per
tant, s’avancen tot seguit.

Criteris de valoracio dels expedients, aprovats per la Comissié Avaluadora
i de Seguiment de la RML

Des de I’aprovacid 1"any 1997 del Reglament regulador de 1la RMI, la Comissid
Avaluadora i de Seguiment de la RMI ha anat aprovant nous criteris de valoracié de
les sol-licituds.

A continuacié 8’enumeren els temes que han estat valorats per dita comissi6.

1. Beneficiaris de 1a RMI amb toxicomanies

La Comissié Avaluadora d’abril de 1999 aprova els criteris de treball en aquests
casos, especificant distinta casuistica:

- Casos en els quals el sollicitant és toxicoman i participa, en el moment de
sol-licitar la prestacid, en un programa de tractament.

- Casos en qué el sl licitant és toxicoman, perd en €l moment de formalitzar la
sollicitud no participa en un programa de tractament,

- Casos en qué el/la sol-licitant conviu amb una altra persona toxicomana: casos
de fill a carrec.

2. Criteris de sol-licitud en casos d’especial dificultat social, no contemplats
a les Bases Reguladores

La Comissid Avaluadora, en sessié de dia 19 de marg de 1998, aprovd criteris de
valoraci6 en els segiients casos

a} Unitats familiars que depenen completament dels ingressos de la pensid d*un
familiar (padrins, germans, o qualsevol attre familiar), i es pretén declarar independent
un nucli.

b) Persones menors de 25 anys que viven soles i no provenen de cap programa
institucional ni han estat mai institucionalitzades,

¢} Negativa a aportar documentacid per part de membres de families extenses.

d) Sollicitud d’ajuda d’aliments en casos de separacio,

e) Baixa de I’empadronament de persones que han canviat de domicili.

Compatibilitzacié de la RMI amb ingressos procedents del treball

La Comissi6 Avaluadora de la RML, en sessi6 de 19 d’abril de 2000, va aprovar
criteris per fer compatible la percepeié de la RMI amb ingressos procedents de la
contractacio laboral, Aquests nous criteris, per a la seva aplicacié, resten condicionats
a la modificacid de la normativa autondmica de STC.

PRESTACIONS DELS ENS LOCALS

Tal com hem exposat a I'inici d*aquest article, les prestacions no s’acaben amb
la Seguretat Social tant contributiva com no centributiva. Ei punt anterior n’és una
mostra; la Renda Minima d’Insercid s*esta obrint pas com la prestacio estrella fora




de la Sepuretat Social.

Ara 1 aqui volem entrar en ’apartat de les prestacions que s6n una eina
fonamental per al treball social, per als professionals que treballen amb cal-lectius
de persones gens afavorides i per al repartiment de la riquesa que anam creant
conjuntament.

Dins d’aquestes prestacions cal dir dues coses:

a. Hi ha tot un seguit de prestacions que no son estrictament econdmiques, és
a dir, no impliquen uns doblers directament per a I’interessat, tals com la prestacio
que ofereix ¢l Camnet de Familia Nombrosa. Aquestes prestacions les podriem
qualificar de “prestacions economiques en espécie”. Per aixo i per manca d'espai,
nom¢s les enumerarem i no de manera exhaustiva,

b. Tal com indicam al principi de I’article i seguint amb la indicacié que establim
al punt anterior, ens centrarem en les prestacions purament econdmigues de
I’ Ajuntament de la nostra Ciutat,

PRESTACIONS ECONOMIQUES EN ESPECIE
Existeixen tot un seguit de prestacions econdmigues en espécie que variaran en
“funcié de I"arganisme que les ofertt. Ens podrem trobar amb municipis que n’ofertin
molt poques i d’alires que en tinguin un ventall important.
Aquestes ajudes van des de 'anomenada al punt anterior, el Camnet de Familia
Nombrosa, fins al repartiment de joguines per Nadal, passant pel Servei d’Ajudaa
Domicili.

Carnet de Familia Nombrosa

El reconeixement del Titel de Familia Nombrosa es fa, a Mallorca, des del
Departament de Serveis Socials del Consell de Mallorca i el poden sol-licitar les
families que tinguin 3 o més fills, o dos si un d’ells és disminuTt. Hi ha diferents
categories en funcié del nombre de fills i 1a categoria implica un diferent tipus de
rebaixes. Els posseidors tenen rebaixes en els viatges, en les matricules escolars i
d’altres tals com en el rebut ’EMAYA, a part de tenir preferéncia en la puntuaciéa -
diversos barems, com en la recerca de ptaga escolar.

Altres Carnets

Carnet Gran: instituit per I’ Ajuntament de Palma per oferir descomptes en les
linies de I"EMT, per al ransport interurbé i d’altres descomptes com, per exemple,
en el rebut d’EMAYA.

Camet Verd: permet descomptes en les linies de 'EMT a persones pensionistes
menors de 60 anys, disminuides i d’altres desfavorides {(acollits a centres de tutela,
beneficiaris de la RMIi ¢énjuges, i fills de pensionistes/minusvalids sense ingressos).

Prestacions Basiques de Serveis Socials
Aquestes prestacions que ja podemn qualificar com a consclidades a gairebé tots
els municipis de Mallorca consten basicament de tres tipus de modalitats que podran
variar d*un municipi a un altre i on la més interessant i que ens interessa mes en
aquest article és el Servei d°Ajuda a Domicili (SAD}. A part d’ella, hi ha la prestacid
del Servei d'Informacid i Orientacid (SIO) t 1a Prestacié d’ Allotjament Alternatiu
{que és uma prestacio que no sol ser ofertada per la majoria d’ajuntaments 1 que, si
es fa, oferta conjuntament amb d’altres nivells de I"administraci6).
Del SAD cal dir que és una prestacid que té per objecte donar suport en les
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tasques quotidianes de la llar a les persones i/o families que el necessiten. En
aquesta prestacid hi pedem trobar des del treball de les treballadores familiars o les
auxiliars de la llar, fins a la teleassisténcia domiciliaria (connexié de la persona,
normalment major, amb una central mitjangant sistemes telematics), passant pel servei
de menjar a domicili (connectat en algun municipi amb el menjador social); fins i tot
podem trobar servei de bugaderia,

Altres prestacions

Tal com hem dit, el ventall de prestacions en espécie seria llarg i no és, directament,
"objecte d*aquest article. Ara i aqui només recordar que alguns ajuntaments donen
ala poblacié dels seus diferents pobles prestacions tals com joguines per als nins de
families amb problemes per les festes de Nadal, ajudes per a la compra de llibres,
préstee de cadires de rodes i altres utensilis; pagament de passatges de retorn a casa,
per al transport i un llarg etcétera.

PRESTACIONS ECONOMIQUES DE AJUNTAMENT DE PALMA®

Ajudes econdmiques no periddiques

1. Descripcio

Adregades a la cobertura de les necessitats basiques d’individus i families,
emmarcades en el pla de feina acordat amb els professionals i com a part de ' estratégia
de treball,

S6n subsididries d’altres prestacions reglades. Poden ser a fons perdut o en
concepte de préstec.

2. Finalitat

Donar un suport econdmic puntual a persones i/o families en greu situacid de
dificultat, i com a part d"un procés d’intervencié i d’integracid social,

3. Destinataris

Individus i families usuaris dels Serveis d° Accibd Social Municipal.

4. Atencions que ofereix:

Ajudes per a tot o part de I'import del servei o producte necessari. El seu
abonament pot ser per talé o domiciliaci6 bancaria, en funcié de 1a urgéncia i quantia.

La quantitat es fixa en referéncia amb els minims necessaris per a cada sitnaci6 i
els imports s*actualitzen peridodicament.

Hi ha diferents tipologies d’ajuda econdmica en funcid de la necessitat que
cobreixen:

- Pagament de pensio o habitacid.

- Lloguers: rebuts pendents, entrada de pis.

- Rebuts d’aigna, llom, gas.

- Petites reparacions doméstiques.

- Adquisicié de parament i mobiliari doméstic.

- Alimentacib.

- Menjador escolar,

- Llet infantil i bolquers.

- Ajndes per a la integracid social.

- Guarderia.

- Neteja doméstica.

- Altres.
5. Requisits




- Persones i/o families usuaries dels Serveis d*Acci6 Social Municipal amb els
quals es realitza un treball social concretat en un pla de feina.

- Valoracié positiva de la idoneitat de 1"ajuda per part del/s professional/s que hi
intervé/en.

- Existéncia i compliment del contracte o acords de treball amb Pusuari.

6. Durada

86n ajudes no periddiques que se solen concedir una sola vegada, malgrat que a
criteri del professional es pot sol licitar més d’una ajuda al liarg de la intervencié en
el cas.

7. Sollicituds

Podeu adregar-vos als centres municipals de Serveis Socials, Servei Municipal
de Drogodependéncies, Servei d’Acolliment i Promocié Sociolaboral, Servei
d’Acollida pera Dona i Familia.

8. Documents de referéncia

Acord de Comissid de Govern d’ajudes economiques des dels Serveis Municipals
d’Accid Social 1993,

Beques de menjador i guarderia per a infancia en risc
1. Descripeid
Prestaci6 econdmica de durada i quantia determinades, adregada a families amb
menors en situacié de risc susceptibles dintervencid sociofamiliar per part de la
xarxa de Serveis Socials d’ Atencid Primaria.
2. Finalitat
Prevenir 'internament, evitant aixi que el menor sigui separat del sen nucli fami-
liar. Donar supert al treball social amb la familia proporcionant suport a
I"escolaritzacid i facilitant processcs d’insercié formativolaboral.
3. Destinataris
- Families amb menors en situacié d’atur o desatencio.
- Families amb menors en situaci6 de risc per:
- Dificultats en habilitats parentals o de crianga dels fills.
- Aillament social de la unitat familiar i manca de xarxa de suport.
- Gravetat de la situacié econdmica.
4. Atencions que ofereix
- Beca de guarderia.
- Beca de menjador de guarderia.
- Beca de guarderia i menjador.
- Beca de menjador escolar: a centres concertats es pot cobrir fins al 100% {curs
99/00 maxim 655 PTA/dia i a centres piblics {mixim 25% de I'import Menti/dia).
Les quanties mAximes 8'actualitzen a cada curs escolar.
5. Requisits
- Presentar €l menor situacio d’abus o desatencio.
- Presentar el menor situacio de risc i
- No sobrepassar el barem econémic fixat per accedir a aquestes prestacions,
« No disposar el nucli familiar de possibilitats d’atencio del menor per:
incompatibilitat horiria laboral, realitzar un programa de recerca activa de feina o
de promocit sociolaboral, tenir dificultats de salut que impossibilitin I’atencié del
1TENoT.
+ Tenir signat un contracte amb Atencid Primaria que inclogui el pla de feina
amb la familia i compliment dels acords.

'DOCUMENTS TECNICS




6. Durada

La que acordin els professionals després de ’estudi i la valoracié amb 1 usuari. |
Com a minim | mes 1 maxim un ¢urs escolar. :

7. Sol-licituds

Podeu adregar-vos als centres municipals de Serveis Socials. !

8. Documents de referéncia !

Conveni CIM i Ajuntament Palma per a ajudes econdmiques periédiques,

Convocatdria del CIM d’ajudes econdmiques periddiques a families amb menors I
amb dificultats socials (BOCAIB de 21.04.98). :

Beques per a infincia en risc. Actualitzacid de criteris i procediment.

Beques d’inserclé formativolaboral
1. Descripeid
Prestacié econdmica periddica amb una durada maxima de 9 mesos, prommoga-
bles per altres 8, i d"un import mixim de 20,000 PTA/mes i 40.000 PTA/mes, segons
la situacio del sol-licitant i Iedat.
2. Finalitat
Becar processos d'insercid formativolaboral quan 1'itinerari d’insereid inclogui
la utilitzacié de recursos formatius, d’aprenentatge d’habilitats socials o de
col-laboracid laboral i recerca activa de feina, garantint un suport econdmic per
atendre necessitats bisigues,
3. Destinataris !
Perscnes en edat laboral, usudries dels centres municipals de Serveis Socials.
4. Atencions que ofereix
- Prestacid econdmica de quantia maxima:
- Joves sense cirregues familiars: 20.000 PTA/mes.
- Joves emancipats o amb carregues familiars; 40.000 PTA/mes.
- Adults: 40.000 PTA/mes,
En funcié dels ingressos de la unitat familiar es podrd disposar de beca al 100%
o del 50%.
5. Requisits
- Estar en edat laboral.
- Ser usuari dels centres municipals i tenir signat un contracte que inclogui el Pla
d’insercio sociolaboral, i
- No superar el baremn econdmic establert per accedir a aquesta prestacia,
- No ser perceptor de RMI o pensicnista.
- Complir els acords.
6. Durada
La que acordin els professionals despres de 1’estudi i la valoracié amb I'usuari,
amb un maxim de 18 mesos,
7. Sol-licituds
Poden adrecar-vos als centres municipals de Serveis Socials.
8. Documents de referéncia
«Beques d’insercid formativa-laboraly, Desembre 1998,
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Per a la realitzacié d’aquest article s’ha emprat la bibliografia que tot seguit
s"especifica i a la qual es pot remetre per ampliar la informacit:

Per a les prestacions relacionades directament amb Ia Seguretat Social, $’ha
treballat basicament amb el segiient document:

Sarrias, C. et altri, “Manual de prestacions. Seguretat Social contributiva i
no contributiva. Renda minima d'insercié”. Generalitat de Catalunya. Departament
de Treball Direccid General de Seguretat Social, 9 edicia, Barcelona, 1999,

La informacid s"ha complementat amb els segilents documents:

Comissié de Benestar Social (Consell de Mallorca), “Explicacié de les
principals modificacions de les Bases Reguladores del programa STC/Renda
Minima d Insercis”, a Alimaranim. 39, de juny 1997, pag. 1392 167. Palma, Consell
de Mallorca, 1997,

Diez, T. (coordinadora), et altri, “Guia Labaral 98, Aplicacion prictica de las
Reformas de la Legisiacidn Social”. Cap. 111 12. Madrid, Cuademos Cinco Dias
Centro de Estudios Financieros. 1998,

Per tlltim 5’ha treballat amb el document de 1’ Ajuntament de Palma:

Regidoria d’Accié Social (Ajuntament de Palma), “Catdleg de Presracions §
Serveis”, Ajuntament de Palma, 1993,

Per a les persones que vulguin entrar a fons en ¢l tema poden consultar:

Gonzalo Gonzilez, B., et altri. "Cadige de Proteccion Social”, 2 volimenes.
Boletin Oficial del Estado, Madrid, 1995

Notes

! Per descomptat que hi ha altres organismes, com |'Institet Social de 1a Marina o la Tresoreria
de la Seguretat Social, perd el més important, pel que ens ocupa aqui, és 1'INSS.

* Cal dir aqui que a les Rendes Minimes d’Inserci6, alguns autors les engloben en la proteccié
publica de la Seguretat Social en el seu vessant no contributiy.

? Per obtenir més informacié sobre aquest concepte d'assimilat a 1’alta, veure “Manual de
prestacions™. Generalitat de Catalunya 1999, pig, 25.

? A aquesta prestacid convé cotejar-la amb la Llei 3971999, de 5 de novembre, per promoure la
concitiacié de la vida familiar i laboral de les persones reballadores (BOE nfim. 266, de 6 de
novembre de 1999),

# Pet ampliar informacié es recomana Uegir I'article “La pensié de jubilacié™, de Maria Rosa
Oliver Forteza, publicat en aguest mateix volum.

¢ Convé cotejar aquesta prestacié amb el Reial Decret-Llei 172000, de 14 de gener, sobre
detenminades mesures de millora de la proteccit familiar de la seguretat social {BOE niim. 14,
de 17 de pener de 2000).

? Per ampliar informacié sobre els conceptes d’accident de treball i malaltia professianal, convé
mirar-s¢ el “Manual de prestacions™ de la Generalitat de Catalunya, 1999, pagines 63-66.

* A tot aquest apartat no contributiu convé comparar-lo amb l'article de Josefina Santiago:
“Prestacions economiques periddiques de ks LISMI a les [lles Balears £n 1999, publicat en
aquest mateix volum.

® Pera més informaci6 de les prestacions de ' Ajuntament de Palma, us remetem a Iarticle sobre
aquestes prestacions realitzat per Rogelio Araujo al “Catileg de prestacions i serveis™, del
mateix Ajuntament.







D’ARTICLES A LA REVISTA ALIMARA

1, Larevista Alimara, com a instrument de difusi6 i comunicaci6 del Departament
de Serveis Socials del Consell Insular de Mallorca, estd oberta a la publicacid de
treballs i aportacions de tots els professionals de les disciplines relacionades amb
’accid social,

2. Flseu punt de referéncia és 1'illa de Mallorca i, per tant, es prioritzaran els
treballs que tenguin relaci6 amb el nostre termtori insular, tot i que s*hi poden apor-
tar materials que no tenguin aquesta referéncia.

3. Trehalls que es poden publicar:

- Investigacions empiriques o aplicades.

- Treballs de reflexié i recopilacit tecrica.

- Treballs de descripcié 1 andlisi metodoldgica.

- Relats d'intervencions socials: models i resultats.

- Experiéncies practiques (analisi i conclusions), etc.

4, L’equip de redaccid es reserva el dret de publicacié. Abans d’acceptar
definitivament els criginals, els revisara i si es decideix a publicar-los ho comunicard
als autors, tot proposant, si s’escau, les modificacions oportunes.

5, Presentacid darticles

a) S’hauran de presentar a la redaccié d’Alimara, carrer del General Rie-
ra, nim. 67, 07010 PALMA,,

En nota a part, s"especificard el nom i els llinatges de I’autor o
autors, el DNL I'adrega, la poblacié i el codi postal; el teléfon particular o de contacte,
1a professié i €l cérrec. Si el signant &s 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 a PC. Se n"adjuntard, també, una cdpia en paper.

) 1’extensi6 serd entre 51 25 folis.

d)  Lrautor o autors n’aportaran un resum de 12-15 linies.

€) Les taules, figures i grafics es presentaran per separat i numerades,
tot indicant clarament ¢l lioc d’insercid.

f) Les anotacions a peu de pagina i les claus dels textos es numeraran
per ordre d"aparicié en el text i es presentaran en full a part.

g)  Les referéncies bibliografiques es presentaran al final del text i per
ordre alfabétic d’autors.

h) Quan en un article es faci mencié d’algun orpanisme o entitat
mitjangant les sigles, la primera vegada que aparegui en text es posard el nom complet
de I’organisme o entitat, seguit de la sigla entre paréntesi,

6 Els treballs hauran de ser inédits, exceptuant aquells la difusié dels quals
s"hagi fet a través d’un mitja de dificil accés.

7. Els articles hauran de ser redactats en catala.
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