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PLA ESTRATEGIC 1996-1999

Comissié de Benestar Social del

Consell Insular de Mallorca

1. PRESENTACIO

Les politiques de benestar social han de donar resposta a les necessitats dels
ciutadans, han de prevenir la marginacié i la pobresa, i han de potenciar la
defensa dels drets, la igualtac d’oportunitats i la integracid social.

Linstrument que salvaguarda els drets socials dels ciutadans a
Mallorca és la Llei d’Accié Social 9/1987. Aquesta Llei estableix un conjunt de
principis basics que orienten la distribucié de competéncies relatives a la poli-
tica de serveis socials i wafavoreixen 'ordenacié. Perd, la manca de desenvolu-
pament de la Llei i els importants canvis que shan succeit obliguen a treballar
també a partir d'altres referents.

Cal fer un esforg per tal que, a partir de la reflexié sobre les necessi-
tats, la gestié 1 l'oferta de serveis socials, sigui possible de determinar amb pre-
cisié que ha d'imputar-se a cadascun dels nivells de Padministracié en funcié
de les competencies i responsabilitats que li corresponen, en un terreny en el
qual Ia concurréncia de la iniciativa social ha de ser un estimul a la rigorositat
i a la col.laboracié.

La poca concrecié quant als objectius impedeix una analisi avaluativa
precisa en la qual sThaurien de situar metodologicament les decisions politi-
ques, les decistons administratives i les decisions organitzatives. Aixi, 'actua-
¢i6 social piblica cau sovint en el parany de la immediatesa, i la polemica que
genera es mou en el terreny de la intangibilitat, o es redueix a un problema de
diners, cosa que dificulta el didleg amb cls agents socials 1 fomenta una dina-
mica activista irreversible.

A part del que s'ha dig, hi ha diverses gliestions que s’han de plantejar
per donar un nou impuls a la politica de serveis socials. Els podriem resumir
en dues qiiestions clau: en primer lloc, el problema del benestar social com a
instrument de la luita contra fes desigualtats. En segon lloc, fa possibilitat de
desenvolupar una politica social arrelada en el territori, proxima a les persones.

L'accié social ha de tenir Pobjectiu clar de combatre les desigualtats
socials 1 els desequilibris territorials, Una politica social ha de fer efectiva fa
igualtat d’oportunitats per a tot el mén i ha d’actuar de forma redistributiva i
incentivadora, amb accions positives cap als sectors més desfavorits, perd amb
la voluntat explicita d’impulsar el seu desenvolupament. La prevencié o,
millor dit, la promocié social ha de prevaler sobre el tractament assistencial.
La promocié social significa actuar més sobre les causes que sobre els efectes.
S’ha de destacar en aquest sentit I'enorme transcendéncia que té la informacié
com una eina que facilita als ciutadans Pexercici dels seus drets i I'accés al con-




junt de recursos i activitats, i que ha d’afavorir la igualtat d’oportunicacs. Perd
aix0 exigeix una actuaci6 decidida i imaginativa, anar a cercar els destinararis
dels programes i adequar les formes i els missarges a cada objectiu.

Lacci6 social sha de produir en el marc natural a on es configuren les
relacions  humanes, en el barri, en el municipi, fent realitat el principi de
maxima proximitat al ciutada i simplificant les relacions ente aquest i
FAdministracis, A Mallorca, el procés de desconcentracid i descentralitzacié
de serveis personals en el scu conjunt, i el de serveis socials en concret, ha de
suposar un pas de gegant en la formulacié d’aquesta nova cultura del benestar.
Els serveis desconcentrats {centres comarcals d’accié social, lfars de menors,
equips especifics secrorials, etc.), han demostrat amb el seu treball que la des-
concentracié suposa un millor coneixement de la realitat social i dels seus pro-
blemes, un primer pas cap a una major participacié ciutadana i una acruacié
més agil, coordinada i integral per a millorar la qualitac de vida de la poblacié
d’un territori. El municipi, el barri, s’ha revelar com fespai a on es coneix qué
hi manca fer i com fer-ho. Aixi, és precis cultinar el procés de transferéncies
al Consell Insular, 1 de creacié de serveis territorials clarament delimirtats
{comarques, zones, municipis, barris), amb noves dotacions de recursos econo-
mics i humans.

La realitzacié de plans integrals o les accions integrades que shan
comengat a plantejar a molts llocs de Pestat, ens mostren el cami a seguir en
Paccié territorial: sumar esforgos i recursos -des dels serveis socials fins a la
rehabilitacié urbanistica, passant pel desenvolupament d’accions preventives
diverses- per aconseguir la transformacié social d’una comunitar.

El Pla Estrategic és Pinstrument que ha de regular totes les accions que
han de dur a terme els serveis de la Comissié de Benestar Social del Consell
Insular de Mallorca (CIM) 1 també ha d’aconseguir que totes les actuacions,
baix la seva responsabilitat en el sistema de serveis socials, siguin adequades al
territori i es facin d’acord amb les seves necessitats.

El primer Pla Estratégic elaborat pel Servei d’Accié Social i Sanitar del
CIM considerava el periode 1994-1993,  es pot considerar com un treball
preparatori del nou plantejament, tot i limitar-se a la reorganitzacid, I'ordena-
cié i la fixacié d’objectius dels serveis, amb una dmida incursié en lorientacié
estratégica. El segon, que és of que cs presenta, anira des de I'any 1996 fins al
1999, definint els escenaris de futur més probables per als serveis socials

dependents del CIM a I'any 2.000.

a. Les transferéncies i altres canvis prevists.

Actualment la clau del desenvolupament dels serveis passa, fins i tot,
abans que per I'increment i clarificacié de la reglamentacié, per la possibi-
litat de comptar amb més competencies i millor coordinacié. Mailorca
necessita un nou marc competencial i una millor coordinacid institucional.

Actualment, s'estd treballant en la concrecié del final del procés de trans-
terencies del Govern Balear al Consell Insular de Mallorca, donant per acabat
el procés obert 1 normalitzat a fa Llel d’Accié Social de fa CALB, perd encara
na es disposara de suficients competéncics i dotacions ni es podra donar per
tancat aquest procés fins que FINSERSO sigui transferit a fa CAIB.




De totes formes, els reptes socials als que ens hem referit no es poden
solucionar exclusivament des de 'Administracié publica, i menys exclusiva-
ment des de I'administracié focal, perque ni s6n de la seva estricta com-
peténcia ni disposa dels recursos necessaris per afrontar-los. Les competén-
cies del Consell Insular i dels municipis sén escasses i els recursos encara
més: la despesa redistributiva local se situa a Espanya molt per davall de la
mitjana europea. Aquest és un repte capital al qual els poders publics han
de donar una solucié urgent. El ciutadd demana I'exercici dels seus drets i
la resposta a les seves necessitats, i no vol fer un curs de formacié adminis-
erativa per conéixer quines institucions I'han d’atendre. Els ajuntaments
tenen la pressié immediara de les demandes, perd no la capacitat per a resol-
dre-les. Ef Consell Insular no pot facilitar un suport suficient per a garantir
la resposta. En qualsevol cas, la dispersié dactuacions i la duplicizat, si no
la competencia, generen despeses innecessaries, ambigiiitats en la responsa-
bilicar i la no resolucié de certs problemes.

Per a gestionar amb major eficacia i racionalitzar els recursos publics, en
un futur proper s’haurien de contemplar, al nostre parer, la creacié de xar-
xes (niques de serveis en temes tan importants per als ciutadans com les
residéncies per a vells, els centres de serveis socials, la gesti6 integrada dels
serveis d’ajuda a domicili, erc. Mallorca necessita un pla especial, un mapa
de dotacions a cinc anys que concreti i actualitzi Uactual Pla Quadriennal i
afavoreixi la clarificacié de l'escenari de futur amb el qual totes les adminis-
tracions s’ han de comprometre. Perd mentre, no podem rerardar la coordi-
nacié institucional.

Ei paper de la iniciativa social

Es considera com un dels reptes actuals millorar la relacié amb la iniciati-
va social (ONG), caracteritzada per no tenir anim de lucre. El seu paper é
fonamental en la creacié de determinats serveis, perd és encara més impor-
tant e seu paper en tots els processos d’animaci, dinamitzacié, sensibilitza-
cié i participacid, i també a les accions dirigides a Pautoconeixement de la
comunitat. Es a dir, sha de respectar i potenciar el paper de la iniciativa
social a tor el que tengui relacié amb l'organitzacié de la comunitat, les ini-
ciatives d’ajuda mitua, d’autoorganitzacié, reforcant fes relacions de solida-
ritat entre les persones mitjangant el desenvolupament de I'associacionisme.

El paper de la iniciativa privada

Igualment, fa falta teballar per augmentar el compromis social dels sec-
tors privats de caire empresarial, perqué es vinculin al desenvolupament de
la comunitar en fa qual operen. Les férmules de patrocini, de suport econd-
mic o de creacié de nous serveis sén quasi inexistents en la politica social,
st exceptuam aquelles accions lligades a I'esport com a espectacle o a les
actuacions culturals de prestigi, i s6n absolutament inédites als serveis
socials. Perd, per exemple, 'experiéncia de collaboracié en la integracié
laboral de persones amb disminucions psiquigues ha estat molt interessant
i té possibilitats de continuar i ampliar-se.




b. El repte del millorament de la qualitat de vida.

Una concepcié global de benestar social, una polftica integral.

Podem coincidir en les interdependencies dels problemes i reptes socials
que tenim i que tendrem en un futur immediat, A Mallorca, la necessitat
d'abordar de forma global i integrada les polftiques de serveis socials té ja
una certa experiéncia. El Programa Pobles fou el pioner, lany 1988(1),
d'una nova forma d’enfocar accid social. Des de llavors, i més concreta-
ment des de I'any 1989, amb la signatura dels convenis entre el CIM i la
gran majoria dels ajuntaments de Mallorca, fins ara sha anat obrint cam{
un nou estil de treball que persegueix la coordinacié técnica, la racionalit-
zacié de recursos, l'optimitzacié de resultats i la participacié dels usuaris.
Encara que els dos objectius darrers no shan aconseguit, s sha avancar
molt en la coordinacié técnica i la racionalitzacid dels recursos,

Perd una politica integrada, ral com s’ha dit abans, és aquella que englo-
ba realment les activitats i els serveis destinats a millorar la qualitat de vida
del conjunt dels ciutadans. En aquest sentit, la politica cultural, ¢ls serveis
socials, el sistema educatiu, I'atencid sanitaria i la promocié de la salur, la
politica de vivenda, la formacié ocupacional i la segurerat ciuradana sén
components d'una politica de benestar social. Un dels principals reptes dels
propers anys consisteix a posar les bases de la que ha d’ésser la nova cultura
de benestar, Perd hi ha dificultats objectives que obstaculitzen el procés de
globalitzacié 1 hi ha també algunes dificultats subjectives. Entre aquestes
destacaria la poca tradicié del treball interdisciplinar i d'equip, la inexistén-
cia de models en altres nivells de "Administracid, Uespecialitzacié sectorial
dels céenics, etc. De les segones només ens n'alliberara Pexperiéncia.

La normalitzacié de sevveis

Hem sentit parlar en moltes ocasions de la necessitat de normaliczar 'ac-
cib social, d'eliminar el cardcier excepcional de molies de les actuacions.
Aquesra normalitzacié de les xarxes de serveis (dels socials, perd també de
les sanitaries, esportives, educatives, culturals, etc.) és el que evitard la dife-
renciacié entre els serveis per al conjunt de la poblacié i els serveis per a la
gent amb problemes. El cami de emancipacié, de la igualeat efectiva i del
reconeixement de la diferéncia passa forcosament per la normalitzacié dels
servels { per la seva concepcié de drets dels ciuradans.

La poablacid com a agent de canvi, per una cultura solidaria

La politica social ha de considerar la poblacié com un agent de canvi, de
transformacié de la seva propia realitat, Fa falta passar de la concepeié dels
ciutadans com a consumidors de serveis a concebre’ls com a productors d’a-
quests serveis, afavorint Fautonamia persanal i Pantaarganitzacié cal lecti-
va que permeti la resolucié i superacié de problemes i la millora de la qua-
lirat de vida. L'éxic d’una politica social no es mesura només pel nombre de
funcionaris, siné pel seu impacte en aquests processos emancipadors. Fa
falta combatre la temptacié que només administracié i els poders piblics
resoldran aquests prohlemes. Aquesm voluntat estd estretament Higada ala
idea de cooperacié social, de participacié i solidaritat ciutadana.




La participacié dels ciutadans en associacions, grups i entitats és un dels
millors indicadors de la cohesid social d’una comunitat. Tot i Faugment del
progrés econdmic i de l'augment de prestacions socials i rediseributives, la
millora de la qualitat de vida no sera un projecte complet si no hi ha una
forta autoorganitzacié social. El voluntariat social, els clubs 1 les entitats
esportives, les associacions juvenils, les associacions de pares i mares d'a-
lumnes, les associacions d’estudiants, d'usuaris de la salut, els grups d’ajuda
mutua, les entitats culturals, les associacions de gent major, les organitza-
cions de solidaritat amb el tercer mén, el moviment de dones i un llarg etce-
tera sén la millor expressié d’una solidaritat i d'un compromfs civics. La
relacié entre Administracié i moviments socials s’ha d’establir sobre Ia base
d’una nova cooperacié social, i a la politica de benestar -des de la includi-
ble responsabilirat pblica- shaurd d’incorporar la gestié cfvica de serveis
publics per part d’entitats.

Tot aquest plantejament solidari no es pot reduir als limits de les nostres
cotmunitats, un valor universal com la solidaritat s'ha d’expressar i materia-
litzar sense restriccions administratives, i, especialment, sha de dirigir a les
comunitats amb més dificultats, les del tercer mén.

Es la nostra conviceid que la solidaritat amb aquests pobles serd 'element
més dinamitzador per despertar la propia solidaritat entre nosalcres, valor
sense el qual serd impossible una societat més justa.

2. PLANTEJAMENTS ESTRATEGICS

Es necessari fer una anilisi, encara que només sigui basica, d’alguns
aspectes estratégics de evolucié de la situaci6 des de la preparacié del primer
Pla, a finals de Fany 1993, per tal de poder fonamentar alguns dels canvis. Pel
que fa a Panlisi més detallada, a partir de la memoria de l'any 94 i dels diver-
sos documents interns ja hi ha un conjunt de dades, fruic d’'una primera ava-
Juacié de les politiques desenvolupades durant Fany anterior, per comprovar
Passoliment dels objectius prevists en el primer Pla, la suficiéncia ifo insufi-
ciencia de les politiques exccutades i la reformulacié de noves estratégies per al
segon Pla.

Per no repetir el que ja s'apunta a la Memaoria, aqui cal una alera forma
de valorar aspectes estratégics de P'evolucié dels serveis socials, no a partir de
fa descripcié i analisi dels programes concrets, siné del desenvolupament de
Poferta del CIM i del context més general del sistema del serveis socials.

En primer lloc, cal constatar la manca de desenvolupament normatiu
pel que fa a ordenacié del sistema de serveis socials. Si durant els darrers anys
el mare legislatiu sThagués impulsat adequadament, avui dia ja disposarfem
duna xarxa de serveis ordenada i estructurada; tindriem un model més confi-
gurat que, amb insuficiéncies o no, fos un referent, com ho és el sistema ptiblic
de salut, per a totes les entitats pibliques i privades, per als professionals que
trebalten dia a dia en el mén de les necessitats socials i per als usuaris actuals
o potencials,

Es ara, en aquesta nova etapa quadriennal, que es plateja treballar des
del CIM per a la confirmacié del sistema de serveis socials a Mallorca; algunes
de les propostes segiients shan anat apuntant al Harg del creball dels diversos




grups de coordinacié (arees sectorials), dels documents de les diverses unitats
operatives, dels debarts realitzats (Primeres Jornades sobre els Serveis Socials
d’Atencié Primbiria):

Criteris estratégics per a I'actuacié en politica de serveis socials a Mallorca al
Harg dels proxims anys.

- Una actuacié des d’una perspectiva global integrada. Impulsar el desenvo-
lupament del sistema de serveis socials a Mallorca, en el marc d’una corres-
ponsabilitzacié publica interadministrativa i una gestié concertada entre
iniciativa publica i privada.

1.- Aixd comporta un desenvolupament normatiu de la Llei d’Accié Social
(per exemple: Llei d’ordenacié administrativa dels serveis socials) i de la
Llei de Consells insulars.

El que aixo possibilitara és el desenvolupament de les competéncies
de cada insiitucié, fa possibilitat de coordinacié eficac i una millora de
la integracid dels recursos existents.

2.- Ordenacié territorial de les competencies, considerant els nivells supra-
municipals (zones i/o comarques), donant un reconeixement normatiu
a aquestes unitats territorials per tal de poder fer una planificacié de les
dotacions segons un patré de xarxa, des dels nivells més basics fins a la-
tencid especialitzada.

Una de les accions que s'han de desenvolupar, en relaci al desequi-
libri territorial de Poferta actual (concentracié a Palma), és 'avaluacié
de ['oferta actual en relacié al minim territorial d'oferca publica i el
desenvolupament de tot un seguit d’actuacions de compensacié (garan-
tir la descentralitzacié dels equipaments i programes d’atencié especia-
litzada).

- Avangar en la garantia dels drets dels ciutadans mitjancant la consolidacié de
programes 1 prestacions, entesos com a minims d’oferta que I'administracié
ha de garantix. Es a dir, garantir definitivament el nivell basic de prestacions
i consolidar una politica social articulada a rots els nivells d’intervencis.

3.- Ordenar tot el sistema d’ajudes no teeniques existents actualment i ges-
tionades per les administracions de Ja CAIB (autondmica j local): pres-
racions de menors, convocatoria d’ajudes econdmiques no periddiques,
salari social, ajudes econdmiques municipals... unificant fes prestacions
que es puguin unificar, garanting uns nivells minims de qualitat a la
prestacid, facilitant la creacid de finestra énica.

4.- Integray els recursos que sén objecte de transferéncia a la CAIR dins del
periode 1996-99, especialment de FINSERSQO, a Poferta piiblica regu-
tada per la Llei d’Accié Social i gestionada per les administracions de la
CAIB {autonomica i local), arbicrant les formes de delegacié de la ges-
tié als Consells i Ajuntaments, d’acord amb el que estableix Particle 18
de la Llei d’Accié Social.

5.- Rendibilitzar socialment, dins un marc de coordinacié, els recursos
existents
~ Avaluacié dels models de gestié obsolers;




- identificacié dels serveis que responen a una economia d’escala, per
definir el nivell minim a partir del qual es pot assumir el compromis
public del seu manteniment;

- creaci6é d’un centre coordinador de les places residencials per a perso-
nes majors;

- potenciane la Comissié de Coordinacié d’Accié Social (art. 30 de la
Llei I’A.S.), evitant la proliferacié de convenis puntuals de coordina-
cié. Assolir la plena coordinacié de serveis, mitjangant férmules esta-
bles que superin 'eventualitat dels convenis.

Potenciar la cooperacid publica i privada (partenariat, erc.) i articular els
recursos privats existents dins la xarxa general de serveis socials, defini-
da a partir del marc comii que hauria de representar una llei d’ordena-
cié administrativa de serveis, perd concretada en els diversos plans sec-
torials prevists (Gent Gran, Infancia i Familia, Drogues, etc.) i al pro-
xim Pla Quadriennal.

- Definir els minims d’oferta pablica sectorials

Seleccionar els estandards de dotacié de tota 'oferta publica que pot
constituir 'escenari de futur per a 'any 2.000, i fixacid dels mapes de
cobertura actuals i dels ritmes de dotacié per assolir els objectius plan-
tejats. Complementar la xarxa basica i desenvolupar plenament la xarxa
de serveis especifics territorialitzats perqué abasti totes les drees d’actua-
cid, perque sigui accessible a tots els ciutadans i perque cobreixi tor el
territori de Mallorca amb els mateixos minims de qualitat.

Aquestes dotacions, amb la definicié normativa. definicié de perso-
nal i definicié de dotacié financera s’hauran de concretar als diversos
plans sectorials (Gent Gran, Infancia i Familia, Drogues, etc.) i en el
proxim Pla Quadriennal del Govern de la CAIB.

- Incrementar els programes relacionats amb la prevencié i la solidarivar
social:

Realitzar programes per a la qualitat de vida de la poblacis.

- Garantir la consolidacié de les linies d’actuacié preventiva i de pro-
mocid general 1 sectorial, considerades com a linies estructurals {a
mantenir de manera permanent) a partir del consens tecnico-politic.

- Definicié dels espais d’actuacié sdcio-cultural, socio-educativa i sdcio-
sanitaria: les necessitats estan relacionades amb aquests ambits, essent
molt extensa i variada la concrecid en diverses situacions de necessitat
(educacié en medi obert per a menors, atencié integral a persones
majors i minusvalids, consideracié global de les drogodependeén-
cies...). Actualment, s'estan arribant a acords puntuals, fruic de
demandes puntuals o de la coincidéncia a un determinar territori d’e-
quips professionals que arriben a acords, perd la definicié d’acords de
cooperacidé més amples depén d’una visié estrategica i no d’iniciatives
parcials. Una de les possibilitats pot passar per I'aproficament de la tra-
dicié de programes de “ciutats saludables”, perd rambé es pot intentar
incorporar aquest plantejament al Pla Estrategic per a la CAIB.




9.- Estimular P'associacionisme, la iniciativa social, etc.:

- Creacié d'un Pla de Cooperacié Social que superi ta concepeié res-
wrictiva del voluntariat, per tractar de definir la complementacid i
coordinacié de totes les formes d'Iniciativa Social (ONG, voluntariat
individual, practiques d’estudiants, prestacié social substitutoria...),
aixi com les diverses formes de suport public i els limits de les inicia-
tives socials.

- Potenciacié d'iniciatives i enfortiment de processos informals de soli-
daritat.

La concrecié de les actuacions que el CIM pot assumir, eventualment
i mentre no siguin aprovars els plans sectorials de la CAIB, i es consolidin les
delegacions de competéncies i les linies de finangament, es concreten en els
capitols de propostes d’aquest Pla Estratégic 1996-99.

Aquest Pla intenta aportar un conjunt d'estratégies per fer efectius els
drets a mitja i llarg termini. D’avui a dema no és possible universalitzar els ser-
veis, perd es poden avangar propostes per anar consolidant cf sistema de ser-
veis socials de qué parla la Llei d’Accié Social. Per aixd, aquest Pla Estratégic
sha d'atrevir a concretar les prestacions que shan de considerar basiques i
prioritaries, mitjangant una descripcié de la dpologia dels serveis i programes
necessaris per a Mallorca, especialment pel que fa a ['oferta que el CIM ha de
mantenir, sigui directament o a través de diverses férmules de concertacié.

A més, caldra avangar cap a una integracié funcional d’aquests serveis
{publics, privats concertats o d’iniciativa social), per configurar la xarxa basica
d'utifitzacié publica, base del sistema. Per tal fi shan de desenvolupar els plans
sectorials, assumir iniciatives de formulacié tecnica dels serveis i impulsar la
reglamentacié,

3. PROGRAMES I LINIES D’ACTUACIO

Els programes que a continuacié es presenten s’han de considerar com
a l'oferta que pretén desenvolupar el CIM a I'Arca de Benestar Social al llarg
del periode considerat, tot i que hi pot haver noves comperéncies o altres
modificacions (variacions en el finangament, canvis normatius, etc.) que
podrien afectar la configuracié final de 'oferta del Pla.

La presentacié dels programes es fa per sectors; els motius d’aquesta
ordenacié sén dos. En primer lloc, bona part de analisi de necessitats s'ha fet
sectorialment i la reorganitzacié, que des de I'anterior Pla 1994-95 sha fet,
esta aixi enfocads; en segon lloc, una vegada aprovat el Pla Estratégic, shan de
desenvolupar els plans sectorials del CIM.




INFANCIA | FAMILIA
(Equip d’Infancia i Familia i Llars del Menor)

Programes de tractament

I
I
11

v
v

Programa d’atencié terapéutica a menors i families amb proble-
mes de maltractaments

Programa d’atencid terapéutica a menors victimes d'abusos
sexuals 1 a les seves families

Programa de prevencid i tractament dels problemes de conducta
Programa de treball psico-social amb families multiproblematiques
Programa de tractament a menors en situacions de risc psico-
social 1 a les seves families.

Programes de prevencié de la inadaptacié i fracas evolutiu
infanto-juvenils en grups d’ait risc psico-sociai

VI

PROGRAMES DE PREVENCIO PRIMARIA SOCIAL

1. Programa d’informacié i sensibilitzacié sobre les necessitats
globals i especifiques de la infancia.

2. Prevencid dels maltractaments

VII PROGRAMA DE PROSPECCIO DE LES SITUACIONS

D’INADAPTACIO INFANTIL I JUVENIL A LA PART
FORANA I DELS FACTORS DE RISC ASSOCIATS.

VIII PROGRAMES DE PREVENCIO SECUNDARIA DE

IX

NECESSITATS ESPECIFIQUES D'INFANCIA T JOVEN-

TUT EN RISC EN LA PART FORANA

1. Programa d’intervencié comunitiria per a la prevencid i inser-
cié de la primera infancia en risc (0 a 3 anys).

2. Programa de promocié i millora de la competéncia personal 1
social per a nins 1 joves amb problemes d’inadaptacié escolar
1 social

3. Programa de formacid i suport a grups de mares amb proble-
mes psico-socials 1 de competencia parental

PROGRAMES DE SUPORT A LATENCIO PRIMARIA

SOCIAL I DE PARTICIPACIO COMUNITARIA EN

LATENCIO A LA INFANCIA I JOVENTUT EN DIFICUL-

TATS SOCIALS.

L. Suport als Educadors Socials de les UTS municipals

2. Comissions comarcals i municipals d’atencié a la infancia i
joventut

3. Foment de la cooperacié social i de P'associacionisme en I'a-
tencié a la infancia i joventue amb dificultacs socials

Programes d’acolliment institucional

X

X1

Acollida institucional de menors entre 3 1 18 anys en situacié de
desemparament | necessitat de proteccié (38 places)

Acollida institucional de menors entre 3 1 18 anys amb proble-
mes de maltractament (25 places)




pdil

X1

X1V

XV
XVI

Acollida institucional de menors entre 3 i [8 anys amb dismi-
nucions psiquiques llcugeres i mitjanes (7 places)

Acollida institucional de menors entre 14 i 18 anys en situacié
de desemparament i necessitat de proteccié (8 places)

Acoliida institucional de menors amb greus deficiéncies de con-
ducta social (6 places)

Unitat de Primera Acollida i Observaci6

Tractament terapeutic psico-pedagdgic als menors en acolliment

XVII Seguiment post-institucional

VELLESA (Equip Vellesa i Familia, Llar dels Ancians i
Residéncia Huialfas (sa Pobla)

Programes comunitaris

l
H
11
v

v

Programa d’atencié psico-social a la gent gran en situacid de risc
Programa de suporr als cuidadors de gent gran

Programa de prevencid, cooperacid i integracié comunitaria de
la gent gran.

Programa de suport i coordinacié amb recussos, serveis i enti-
tats per a la gent gran pera la promocid del treball en xarxa.
Programa de formacié i supervisié

Atencid residencial

1. Programa d’Atencié Residencial

VI
VII
VI
IX
X
X1

X1

Servei residencial permanent per a persones valides

Servei residencial permanent per a persones assistides

Servei residencial d’atencid transitdria per a persones assistides
Servei d’atencid dilirna per a persones assistides

Servei d’atencié diiirna per a persones valides

Servei de fisioterdpia, gimnistica de manteniment, laborterapia,
piscina.

Servei d’animacié

2. Programa Obert a la Comunitat

XIII
XV
XV

XVI

Servei de menjar a domicili

Bugaderia a domicili

Servei de fisioterapia, gimnastica de manteniment, laborterapia,
piscina.

Servei d’animacid

XVII Formacid

Suport mén associatiu de la gent gran
XVIIISuport a entitats (econdmic i técnic)

XIX

Col.laboracions especifigues amb les Federacions de Majors.




MINUSVALIDS (CIPRES i futur Equip sectorial de treball
amb persones amb discapacitats)

I PROGRAMA DE PROMOCIO SOCIAL
II  PROGRAMA DE PREVENCIO SOCIAL
Il PROGRAMA DE SUPORT 1 ORIENTACIO A LA
FAMILIA
IV  CENTRE DE DIA DE CIPRES
YV  PROGRAMA IDINTEGRACIO LABORAL
1. Inclusié a Mallorca (Programa Horizon)
2. Formacié laboral _
3. Servel integrat per a la Promocid de I'Ocupacié (SIPO)
V1l  PROGRAMA DI SUPORT A LA LLAR
1. Vivendes tutelades
2, Families acollidores
3. Retorn a casa
VII PROGRAMA D’ACCESSIBILITAT A LA COMUNITAT
1. Cooperacié amb cls ajuntaments per elaborar el pla integral
municipal d’accessibilitat
2. Setmana d’accessibilitat
3. Unitat didactica sobre accessibilitat per fer a les escoles de
Mallorca
VIII INFORMACIO, ASSESSORAMENT T INVESTIGACIO

SALUT | DROGODEPENDENCIES (Equip Promocié de Salut i
Equip d’Atencio a les Drogodependéncies)

I  PROGRAMA DE PREVENCIO DE DROGUES DE MALLORCA
(PPDM)
* Ambit escolar: prevencié primaria:
1) Sensibiliezacié (Concurs de cartells).
2) Prevencid de I'abus de drogues a 'Educacié Primaria,
3) Prevencid de I'abus de drogues a 'Educacié Secundaria
Obligatdria (Programa “Decideix”).
4) Prevencié de l'abis de drogues a PEducacié Secundaria
(Batxillerat i E. T¥cnico-professional).
* Ambit escolar: prevencié secundaria:
5) Pautes d’actuacié davant signes de consum de drogues.
6) Prevencid de drogues especifiques (drogues de disseny, etc.).
7) Prevencié del tabaquisme {Programa “Encara fumes?”).
* Ambit familiar: prevencié primaria:
8) Formacié de pares.
* Ambit familiar: prevencié secundaria:
9) Prevencid en families multiproblematiques o de risc social.
* Ambit laboral:
10) Prevencié de Falcoholisme.
11) Prevencié del tabaquisme.




* Ambit comunitari:
12) Projectes municipals de prevencié (als diferents ambirs i
nivells).
13) Educacié de la poblacié a través dels mitjans de comunicacid.

I PROGRAMA D’ATENCIO A DROGODEPENDENCIES

* Projecte d’'informacié i orientacié:

- Projecte d’'informacié i orientacié a persones i families afectades
per drogodependencies.

- Projecte d’informacié | orientacié a la xarxa d'atencié primaria
sbcio-sanitaria 1 a altres recursos comunitaris per a 'abordatge de
Valcoholisme (mediadors sdcie-comunitaris).

* Projecte de tractament de les drogodependéncies:

- Programa liiure de drogues.

- Programes de manteniment amb agonistes 1 antagonistes.

- Programa de tractament de l'alcoholisme, es donara especial aten-
ci6 a la sensibilitzacié i capacitacié dels professionals, serveis i
entitats de les xarxes d'atencié primaria socio-sanitaria. Incidint
priorithriament en la integracié i coordinacié de la feina de
I'Equip d’Atencié amb els serveis sanitaris, tant primaris com
especifics.

- Programa de disminucié de risc, descentralitzant {a dispensacié
de Metadona i ofertant  programes de promocié de la salut i
millora de la qualitat de vida per a persones amb conducres de
risc.

* Projecte d'integracid socio-laboral, desenvolupant iniciatives d’inser-
cié social i laboral dels usuaris.

* Projecte de promocié de associacionisme entre les persones afecta-
des pel tema de les drogodependéncics: alcohdlics i familiars de
toxicOmans.

* Projecte de promocié de la cooperacié social 1 d’organitzacié del
voluntariat social vers les drogodependéncies,

* Projecte d’abordatge individual-familiar de a problemidica de Pado-
lescent addicte a drogues. Resulta necessari definir una metodologia
especifica per al tractament d’aquest collectin, per tractar-se d'un
grup amb caracteristiques i necessitats diferenciades.

11T PROGRAMA DE PREVENCIO DE LA SIDA
1) Projecte de sensibilitzacié, informacié i orientacié.

- Informacié a poblacié general.

- Punts d’informacid i orientacié.
2) Projecte de formacié.

- Farmacid de mediadors i professionals.

- Formacié de grups especifics (adolescents, col-lectius laborals, etc.).
3) Projecte de disminucié de risc.

- Informacié a grups de risc (roxicomania, prostitucié, presos).

- Distribucié de material esteril (preservatius, intercanvi de xerin-

gues).




4) Projecte assistencial,
- Centres d’acollida i assessorament d’afectats.
- Serveis d’ajuda domiciliaria.
- Grups d’autoajuda.

IV PROGRAMA DE PROMOCIO DE LA SALUT
Mentre es defineixen les linies que regiran les actuacions en larea
sdcio-sanitiria, en els diferents nivells i Ambits d’actuacid, es mantenen els pro-
grames que actualment funcionen.
* Ambit escolar:
1) Salut dental.
2) Educacié alimentaria.
3) Educacid sexual.
* Ambit familiar:
4) Educacid sexual.

V REORGANITZACIO DELS CENTRES I SERVEIS INCLOSOS
AL CONVENI INTERINSTITUCIONAL DEL CIRCUIT DE
MARGINACIO

Partint de varies idees basiques com sén:

- La tendéncia a la consolidacié de la configuracié sectorial del
SASS.

- La necessitat de consolidar sectors d’intervencié que tendeixin a
realitzar un abordatge integral de les problematiques, incidint
tant en aspectes de prevencid, atencid, promocié 1 insercid.

- La necessitar de diferenciar el sector marginacié del sector drogode-
pendencies (encara que tinguin punts de confluéncia i coordinacié).

- La configuracié d'un nou sector d'intervencid: inserci6 social, a partir
de la reconceptualitzacid del terme marginacié, i a partir de la incor-
poracié de nous programes i prestacions com és ara el salari social.

- La necessitat de, a mitja i Harg termini, dotar de nous recursos,
centres 1 serveis, i reorganitzar tant la xarxa d’atencié a les dro-
godependencies com la de marginacié.

- Tendir cap a un model professionalitzat i interdisciplinar d’abor-
datge de les problematiques socials.

INSERCIO | COOPERACIO SOCIAL (Equip d’Inserci6 Social,
Centres d’Acollida i Centres “circuit marginacio”)

Cooperaci6 social
I PROJECTE D’INEORMACIO.
Il  PROJECTE DE SUPORT I ASSISTENCIA TECNICA.
III  PROJECTE DE FORMACIO.
[V PROJECTE D’ARTICULACIONS IO COORDINACIONS.
V  PROJECTE DE SUPORT ECONOMIC.




STC/Salari Social
VI Gestié de les demandes
Per tal d’assegurar que les persones que sol liciten la incorpo-

racié al Programa reben una resposta en el termini més breu
possible i que es realitza el pagament si pertoca de fa prestacié
econdmica.

VII  Promocié d'iniciatives d'insercié socio-faboral

VHI Seguiment de la insercid

IX  Seguiment dels programes d’integracié

X Assessorament a les entitaes col.laboradores

Serveis d’acollida | “circuit de marginacié”

Immigrants internacionals I solidaritat amb el tercer mén

Les actuacions a desenvolupar es concreten en quatre projectes, els tres primers
relatius a actuacions amb immigrants internacionals residents a Mallorea, el
darrer relatiu a Ja solidaritat amb el Tercer Mén:

XTI  Sensibilitzacié i formacié de mediadors

X[ Integraad educativa i cultural

XIi  Sistema d'informaci¢ sobre immigracié (Registre unificat i estudis)
XIH  Solidaritat amb el Tercer Mén

IGUALTAT D'OPORTUNITATS DE LES DONES

El conjunt de plantejaments que a continuacié es presenten encara
s'estan desenvolupant, per tal que no es faci una oferta purament retorica.
Entre d'altres iniciatives, per a any 1996 ja es fard una convocardria d'ajudes
a entitats, per tal de desenvolupar les linies d’actuacié, dotada amb 8 milions
de pessetes. A més, tots els Equips i Centres de Serveis Socials del CIM pres-
taran una atencid especial a aquests plantejaments, amb compromisos d'ac-
tuacions que saniran concretant al llarg d’aquests quatre anys. Donat que és
un conjunt d’actuacions i plantejaments nous per al servei d'Accié Social i
Sanitat, es presenta d’'una manera més detallada.

Realitzacio d'estudis
1 Realitzar i fomentar estudis sobre fa situacié de la dona a Mallorca en
els distints ambits.
2 Estudiar i difondie totes les disposicions que puguin contribuir al desple-

gament efectiu dels drets que l'ordenament juridic reconeix a les dones.

Facilitar garanties juridiques
3 Seguiment de la normasiva referida al sector.

Facilitar serveis
4 Oferir informacio, orientacid i assessorament.
5 Millorament del Departament de documentacié i biblioteca per tal de
millorar !a possibilitac de consulta per part de professionals, estu-
diants, associacions, etc. i millorar la capacitat de suport.




. Estudiar i collaborar en el disseny de programes que possibilitin la
| revencié de la marginacié 1la promocié digualtar d’oportunirats de
la {ona. En especial: desenvolupar una atencié prioritaria a families
mo. oparentals amb dificultats econdmiques.

7 Fomentar la prestacié de serveis en favor de la dona i, en particular, els
dirigit"a totes les que tenguin una necessitat especial d’'ajuda. Arencié
prioritd.ia, amb carrec al salari social, per a families monoparentals en
dificulrais socio-econbmiques.

8 Rebre i canalitzar, en 'ambit administratiu, dentincies formulades en
casos concrets de discriminacié de fet o de dret per rad de sexe, sigui
a 'ambit dels serveis socials o d’altres relatius al Benestar Social.

9 Fstudiar i difondre les mesures que possibilitin acabar amb les agres-
sions a les dones, siguin maltractaments, violacions o de qualsevol
altre tipus.

10 Proposar I'adopcié per altres organismes (ajuntaments, mancomuni-
tats, etc.) de programes d’atenci6 a fa dona en I'amnbit de les seves com-
peténcies.

Fomentar la participacio
11 Fomentar la participacié de la dona en totes les manifestacions que
puguin contribuir a l'enriquiment de la vida cultural, artistica i social

de Mallorca.

12 Fomentar ’Associacionisme per a la defensa dels interessos de fa dona.

Fomentar canvis d’actituds

13 Fomentar la reatitzacié de programes que coneribueixin a la introduc-
ci6 d'un llenguatge no sexista (especialment, a les disposicions nor-
matives, documents administratius, publicacions de I'administracié,
etc.) perd també a tots els altres ambits de la socierat).

14 Fomentar la realitzacié de programes que contribueixin a I'eliminacié
dels estereotips sexuals a 'ambit social, educatiu i familiar, especial-
ment, a parrir del trebalt d’assessorament 1 prevencié que realitzen els
equips territorials del Servei d’Accié Social i Sanitar.

15 Promoure les mesures que puguin coneribuir a modificar €l tractament
que de la dona han presentar tradicionalment els mitjans de comunicacié.

Fomentar campanyes d'informacid i prevencio
16 Proposar 1 facilitar als serveis competents la realitzacié de campanyes
d'informacié, sensibilitzacié i prevencit de diverses situacions relacio-
nades amb la salut: sobre situacions de risc, educacié sexual, planifica-
ci6 familiar, embaris i, en general, tots els aspectes que contribueixin
a millorar la salut de les dones i la de tots els individus que depenguin
d’ella bioldgicament 1 social,

Fomentar I'accés igualitari a tots els aspectes de la vida social
17 Estudiar i difondre les mesures que possibilitin I'accés igualitari de les
dones al treball. Impuls i desenvolupament, en el marc dels programes
del salart social, de programes d'insercid social.




Facilitar I'articulacié entre serveis i entitats a

18 Establir relacions de cooperacié amb les entitats d’3mbit de siallorca
que duen a terme activitats de promocié de la dona.

19 Establir relacions amb totes les entitats i serveis socials yue puguin
facilitar el compliment de les funcions esmentades, mir'ancant esta-
bliment de convenis o la contractacié externa de deter ninats progra-
mes. Crear en totes les instirucions pdbliques una Ce:nissié de segui-
ment integrada per representants politics i representants de diferents
associacions de dones per vetllar pel desenvolupament dels plans afa-
voridors de la igualtat entre homes i dones.

SECCIO JURIDICO-ADMINISTRATIVA
(Unitat de Families Nombroses i de Suport Juridic, Unitat de
Prestacions i Unitat Administrativa i de Gestié Econdmica)

La Seccié Jurfdico-Administrativa, per la seva naturalesa propia emanada de Ja
normativa administrativa vigent, té com a funcié donar suport, assisténcia téc-
nica i assessorament als Centres i Equips Assistencials del SASS, a pericié dels
organs de direcci6, de les unitats i dels equips del Servei, aix{ com a les Unirats
de Trebali Social municipals i altres entitats dedicades als serveis socials. Perd,
des de la perspectiva de loferta externa del CIM, sidentifica amb cls segiients
Pl‘Ugi’HIIlCS:
Gestié de prestacions, de caire administratiu i economic, individuals

i a entitars

- Families nombroses.

- Suport transitori comunitari/Salari Social.

- Ajudes econdbmiques a famflies amb menors.

- Ajudes individuals no pertddiques.

- Subvencions a entitats.

- Pta de Prestacions Basiques.

SECCIO TECNICA
(Unitat d'Informacié i Documentacié, Unitat de Formacié, Unitat de
Suport Informatic, Unitat Economica, Unitat Planificacié i Estudis)

La Seccié Tecnica té com a funcié donar suport, assisténcia técnica i assesso-
rament als Centres i Equips Assistencials del SASS, a peticié dels drgans de
direccid, de les unitats i dels equips del Servei, aixi com a les Unitats de Treball
Social municipals 1 altres entitats dedicades als serveis socials. Perd, des de la
perspecriva de Poferra externa del CIM, slidentifica anb els segiients progra
mes:

- Publicacions.

- Servei de biblioteca i documentacié.




- Formacié als professionals i cooperants en I'ambit dels serveis
socials.

- Assessorament i suport als municipis en qliestions técniques i
econdmiques.

- Sistemes informatius (registres, aplicacions informatiques per a
gestionar-los, explotacions dels registres, etc.).

NOTES

(1) Aquest programa era continuacié de Panterior "Programa de col.laboracié amb els munici-
pis de Mallorca”, de P'any 1987, i es denominava exacrament “Programa de suport a les uni-
tats d’atencié social primaria-Programa Pobles”.




