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RESENTACIO

El contingut d’aquest nou nimero d’Alimara contempla, en pri-
mer lloc, una sintesi del treball realitzat per les unitats de treball
social municipals i els centres comarcals d’acci6 social del CIM . En
aquest article trobarem informaci6 sobre les demandes treballades,
les problemétiques més freqiients, aixi com els programes i projec-
tes que s’han anat consolidant.

Seguidament, oferim la segona part de I'article on s’explica el tre-
ball desenvolupat pel servei d'atencié priméria de Puigpunyent.

I'atencié a la vellesa queda reflectida a I'exposicié del programa “
Gent Gran en Marxa “ que intenta fomentar la practica de l'esport
d’ aquest col.lectiu . L'important creixement de la participacio,
demostra la gran acceptacié que ha tingut aquest programa. Per
altra banda, presentam un nou recurs: la residéncia d’ancians San
Vicente de Paul, destinat a atendre els vells que tenen dificultats per
romangre a ca seva. -

L'entrevista a Amador Calafat , Cap del Servei de Promocié de la
Salut , té com a objectiu donar a conéixer la feina que aquest servei
esta duent a terme actualment, aixi com les activitats que esta en
disposicié d’oferir als municipis de I'illa. La recent coordinacié
d’aquest servei amb el d’Accid Social obre les portes d'una col.labo-
racio que, ben segur, permetra una optimitzaci6 dels recursos .

Un altre bloc tematic que oferim és el de salut mental, on feim
referencia a la creaci6 de la unitat de rehabilitacio i reinsercié a
'Hospital Psiquiatric de Palma des de la que s'intenta assolir el
maxim nivell de rehabilitaci6 possible, aixi com promoure canvis
en les actituds socials. Sense sortir del tema presentam el treball
teoric sobre la prevencié de les recaigudes dels malalts esquizofre-
nics i, per altim, un comentari sobre el Pla de Salut Mental.

El col.lectiu juvenil també és objecte de tractament en aquest
namero: presentam l'experiéncia del Centre Ocupacional Jovent
que intenta donar una sortida a I'atur dels joves amb fracas escolar .
Sobre aquest tema, destacam les aportacions de les conclusions del I
Seminari Balear sobre la Insercié Socio-laboral dels Joves.

Acabam amb el convit a la reflexi6 sobre el treball professional
dels assistents socials que ens fa Pong¢ Vaquer, membre de la Junta
del Col.legi Professional de Diplomats en Treball Social i Assistents
Socials de les Balears.
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DEL TREBALL REALITZAT PER LES
UNITATS DE TREBALL SOCIAL
MUNICIPALS | PELS CENTRES

COMARCALS D’ACCIO SOCIAL DEL

CIM, AL LLARG DE L'ANY 1990

Introduccio.

La informacié que aqui presen-
tam és una sintesi general del tre-
ball realitzat al llarg de l’any 1990
per les Unitats de Treball Social
dels municipis (UTS) i els Centres
Comarcals d’Acci6 Social del CIM.
Donat el lligam existent entre
aquests dos tipus de serveis, hem
considerat oportd d’'incloure’ls
conjuntament. $’ha de dir que es
presenta la informacié de manera
general, sense detallar les actua-
cions a nivell d’individus i fami-
lies, ni tampoc els projectes i pro-
grames, donat que hi ha memories
diferenciades de cadascun dels ser-
veis mencionats en aquest balang,
essent practicament impossible
analitzar en profunditat el gran
volum d’activitats realitzades.

La recollida de dades s'ha desen-
volupat en dues fases i el punt de
partida va ésser la consideraci6,
derivada de la Llei d’Acci6 Social,
de disposar d’estadistiques socials
basiques i la necessitat d’informar
sobre els programes financats a
partir del Pla de Prestacions Basi-
ques (PPB), havent de preparar
una série de taules segons les indi-
cacions derivades del PPB i de
I'acord estatal d’Estadistiques de
’Acci6 Social . Aquestes taules i
guions de treball varen ser enviats
a tots els serveis, oferint la col.la-
boracié dels Centres Comarcals

d’Acci6 Social ila Unitat de Plani-
ficaci6 del CIM.

La primera fase, finalitzada el
mes de gener de 1991, va consistir
en la realitzacié de les memories
dels diversos serveis, amb el com-
pliment d'aquestes taules. La sego-
na, concloura amb la proxima
publicacié d’un resum de totes les
dades de les UTS i dels Centres
Comarcals.

1. Millorament dels serveis i
organitzacié del treball.

L’any 1990 ha estat un any de
normalitzaci6 dels principis i crite-
ris de funcionament establetts fins
ara per part del Servei d'Accio
Social del CIM, a partir del Pla de
Prestacions Basiques, pero també es
pot considerar com un periode de
consolidaci6 del treball iniciat anys
enrera. Les caractetistiques princi-
pals de la feina del conjunt dels
serveis que treballen a nivell de
'atencié primaria, Unitats de Tte-
ball Social municipals i Centres
Comarcals d’Accié Social del CIM,
han estat les segiients:

a. El Pla de Prestacions Basi-
ques, juntament amb el Programa
de Suport als Municipis del Servei
d’Acci6 Social del CIM, han servit
per orientar el funcionament i
plantejaments dels equips dels

Centres Comarcals i, a la vegada,
per homogeneitzar els programes
d’atenci6 social dels municipis.

b. Durant aquest any s’ha acon-
seguit que a la gran majoria dels
municipis de Mallorca s’aprovas-
sin plans municipals de serveis
socials, incloent els criteris i pro-
jectes treballats conjuntament
entre els professionals dels Centres
Comarcals i els professionals de les
Unitats de Treball Social dels muni-
cipis.

¢. La majoria dels projectes i
programes municipals disposen
de la coordinaci6é i de la
col.laboracié de serveis de caire
supramunicipal. De fet, molts
dels projectes i programes son ja
supramunicipals (el Servei d’Ajuda
a domicili, el Programa de Preven-
cié de les Toxicomanies a la
Comarca de Manacor, etc.).

d. S'ha continuat el procés de
millorament dels equips i de les
condicions de treball a les Uni-
tats de Treball Social municipals,
aconseguint canvis substancials a
diversos municipis, com és ara la
consolidacié de diverses places
d'assistents socials, la contractacio
amb dedicaci6 exclusiva d'un d’ells
a Felanitx, 'ampliaci6 del departa-
ment de SS.SS. de la Mancomunitat
del Pla de Mallorca (4 AA.SS. i 4
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treballadores familiars), 'ampliacié
del departament de SS.SS. de
Manacor (4 AA.SS., 2 educadors i 4
treballadores familiars), 1a contrac-
taci6 amb dedicacié exclusiva d'un
educador a Arta, etc.

e. S'estd produint un procés de
millorament metodologic, mit-
jancant tallers tedrico-practics rea-
litzats als Centres Comarcals
d’Acci6 Social del CIM o organit-
zats per diverses entitats, com és
ara la Cruz Roja, INTRESS, el
GREC, el Col.legi de Diplomats en
Treball Social i Assistents Socials,
etc. per poder superar les insufi-
ciencies, encara presents, en el tre-
ball social.

Les diverses millores, i els obsta-
cles, estan recollits a les dites
memories; aquestes, perd, han
estat les més importants, sobretot
per les repercussions que han ten-
gut.

2. Volum de treball.

Pel que fa al volum de feina,
representat pel total de demandes
treballades al llarg d’aquests mesos,
podem dir que hi ha hagut un
important increment , amb un
total de 4791 demandes rebudes
al Ilarg de 1990 pels professionals
de les Unitats de Treball Social, i
més de 2800 families ateses. A
aquestes 4791 noves demandes hi
hem d’afegir els més de 1200 casos
encara oberts a l'inici de l'any, és a
dir, de processos de feina iniciats
I’any 1989, perd continuats el
1990. En conseqiiéncia, podem dir
que s’ha comengat a consolidar la
preséncia i el reconeixement social
de la funcié dels serveis socials
d’atencié primaria.

També s’ha de destacar el millo-
rament de la capacitat de resposta

a les demandes. Es un indicador
prou significatiu d’aixo, el percen-
tatge de demandes resoltes, supe-
rior al 59 % de totes les demandes
presentades, que juntament amb el
19,19 % de demandes en procés de
resolucié i al 3,47 % de demandes
derivades a serveis especialitzats,
ens indica que més d'un 80 % de
les demandes estan trobant solu-
cions. Un dels objectius aconse-
guits el darrer any, és la clarificacié
definitiva del tipus d'intervencions
que els professionals de les Unitats
de Treball Social poden fer a nivell
individual i/o familiar. De tal
manera que, practicament, no s’ha
rebutjat cap demanda (67, un 1,63
%).

Hi ha una relaci6 directa de pro-

' porcionalitat entre el volum de

poblacié dels municipis (Poblaci6
d’'l gener 1990) i el total de
demandes ateses: MANACOR, amb
28791 hab., va rebre 492 deman-
des, INCA, amb 22219 hab., en va
rebre 500; SOLLER, amb 10489
hab., en va rebre 286, etc. Aix0 ens
patla de la normalitzaci6 del tre-
ball, sense distorsions significati-
ves, respecte del que es podria
esperar a partir de les analisis so-
cio-demografiques i els estudis
sobre les necessitats de la poblacio.
Pero també és important conside-
rar que aixo ens esta indicant que
s’ha de comencar a pensar en el
desenvolupament de serveis espe-
cialitzats descentralitzats.

3. Demandes per sectors

Pel que fa als sectors, s’ha conti-
nuat amb l'actuaci6 iniciada I'any
1989, per la majoria de les Unitats
de Treball Social, dedicant més
demps al sector de TERCERA EDAT
i POBLACIO GENERAL (més de
2,500 demandes / 54,22 %), i als

sectors de DISMINUITS, FAMILIA i
INFANCIA (més de 1450 deman-
des / 31,04%). La consolidaci6 de
les actuacions a nivell individual i
familiar d’atencié primaria en
aquests cinc sectors, comenga a ser
una realitat a tota l'illa, pero enca-
ra falta molt perqué els programes
d’actuacié més complets siguin
una realitat; ara per ara, 'inic pro-
grama amb capacitat de consolidar-
se i fer una oferta coherent és el
SERVEI D’AJUDA A DOMICILI.
Altres sectors, amb més dificultats
per desenvolupar-se, perd amb
interessants experiencies d’actua-
cié als Robles, son els de DONA,
TOXICOMANS i MARGINACIO
D’ADULTS. Totes les informacions
disponibles ens parlen de la neces-
sitat d'organitzar i planificar amb
rapidesa les actuacions a desenvo-
lupar en aquests sectors,*pero la
impossibilitat d’assumir més com-
promisos pet part dels AA.SS. dels
municipis, i també per part dels
professionals dels Centres Comar-
cals d’Acci6 Social del CIM, junta-
ment amb la manca de recursos i
de directrius clares a nivell més ge-
neral, fa que encara quedin aques-
tes importants llacunes.

4. Demandes a nivell indivi-
dual i familiar.

La major part del temps de tre-
ball dels professionals de les Uni-
tats de Treball Social esta dedicat a
atendre les demandes individuals i
familiars. Les dades abans indica-
des son prou elogiients: practica-
ment 4800 demandes ateses per
menys de 40 professionals, és a dir,
més de 120 demandes anuals per
professional. Si es considera el que
s'ha fet a partir de les demandes,
podrem precisar més aquesta valo-
racio. A partir de quasi 2500 de-
mandes, s'ha hagut d’obrir un pro-

cés de tramitaci6 i gestio, sigui per
accedir a prestacions economiques
ptbliques (aproximadament 1400
demandes), per diverses tramita-
cions de documentacié social (més
de 1100 demandes), per aconseguir
una residéncia (84 demandes), per
accedir a habitatges (208 deman-
des), etc., o per diverses coses a la
vegada. Per0, a més, en tots els
casos s’han desenvolupat processos
més o manco complexos d'infor-
macid, d’assessorament, etc. A par-
tir de més de 1380 demandes,
s’han fet intervencions directes
amb els usuaris del servei i els seus
contextos familiars i comunitaris,
sigui mitjangant actuacions de tre-
ball social familiar (més de 80),
tractaments ambulatoris de toxico-
mans (88 casos), treballs d’integra-
ci6 social (més 150 casos), etc.

La tipologia de les intervencions
també ens indica el rol que estan
desenvolupant els professionals de
les Unitats de Treball Social, com a
primera ajuda social a qualsevol
persona, estigui en la situacié que
estigui.

La problematica més freqiient,
els casos individuals i/o familiars
treballats, estan relacionats amb
problemes de disminucions (11 %),
problemes socio-educatius (9 %),
situacions familiars i/o problemati-
ques infantils (8,5 %), toxicomans
(3,5 %), soledat (3,5 %), i alguns
d’altres menys significatius, pero la
majoria d’aquestes situacions pro-
blematiques es presenten associa-
des a diverses malalties i a dificul-
tats econOmiques Segurament la
no disponibilitat de recursos per
part de les Unitats de Treball
Social, fa que importants situa-
cions de necessitat no siguin pre-
sentades: aixi, podem constatar la
importancia dels problemes rela-

cionats amb situacions de pobresa
que no estan essent atesos de
forma suficient i eficag.

5. Projectes i programes.

Els principals programes de l'any
1990 han estat la CONSOLIDA-
CIO DE LES UNITATS DE TREBALL
SOCIAL, especialment mitjan¢ant
la normalitzacié dels serveis
d’informaci6 i assessorament, i el
SERVEI D’AJUDA A DOMICILI ,
amb més de 590 demandes ateses.
Aquests dos programes s’han pogut
implantar amb prou garanties de
continuitat i de qualitat tecnica a
quasi tots els municipis de Mallor-
ca. Com ja s’ha dit , a més de
l'ajuda financera del CIM, l'ajuda
técnica dels equips multiprofessio-
nals dels Centres Comarcals i, en
el cas de I’Ajuda a Domicili, de
'INSERSO, han facilitat que les ini-
ciatives dels ajuntaments s’hagin
pogut materialitzar.

La gran majoria dels programes i
projectes presvistos s’han duit a
terme sense problemes especials,
per exemple els programes d'alco-
holisme i toxicomanies, els progra-
mes de disminuits, les prospec-
cions de vells i disminuits a la
Comarca d’Inca, etc. Només els
projectes que es varen iniciar com
a experiéncia 1'any 1990, com els
de MENJADORS SOCIALS i COO-
PERACIO SOCIAL a qualque muni-
cipi, han tengut dificultats, deriva-
des de la no disponibilitat de pres-
supostos, dificultats técniques, etc.
Perd es pot afirmar que els progra-
mes i projectes financats conjunta-
ment pels ajuntaments i el CIM,
han tengut un acceptable nivell
d’éxit en la consecuci6 dels objec-
tius plantejats.

A més del que ja s’esta fent, les

actuacions actuals s’haurien de
complementar desenvolupant pro-
grames sectorials per VELLS i DIS-
MINUITS, aixi com actuacions en
relacié a les situacions de POBRE-
SA, per poder completar una xarxa
ptblica d’atencié social que doni
resposta i faciliti la prevencio de les
principals situacions de necessitat.

6. Caracteritzacié socio-
demografica dels usuaris dels
serveis socials municipals.

Les caracteristiques dels usuaris
dels serveis socials municipals
estan clarament definides, de tal
manera que es pot parlar de tipus
d’usuaris amb una correspondéncia
directa amb les diverses realitats
municipals. Perd qualsevol tipolo-
gia que intenti agrupar els usuaris
dels serveis socials segons diversos
criteris socio-demografics, haura de
considerar que hi ha una serie
d’elements comuns a la gran majo-
ria. Les principals son:

¢ ¢] nombre important de perso-
nes majors de 65 anys, superior al
30 % del total d’usuaris directes
dels serveis;

¢ ¢l baix nivell d’instruccié, amb
més d'un 57 % d’usuaris analfabets
o sense cap estudi, i amb menys
d'un 5 % amb estudis de batxillerat
o0 equivalents;

¢ les situacions laborals inesta-
bles o irregulars i els baixos nivells
d'ingressos, amb més d'un 30 %
dels usuaris que compten, com a
font principal d’ingressos, amb
qualque tipus de pensié o prestacio
economica piblica;

¢ 'elevada freqiiéncia de dos
tipus de situacions familiars, com
s6n les persones que viuen soles
(un 16,5 %) i els nuclis familiars
amb 5 o més membres (quasi un
18%).
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RESUM DE LES DADES DE LES
MEMORIES DE LES UTS

40 municipis de Mallorca, 1990

Comarca d'Inca
1226 families ateses
1613 demandes

Comarca de Palma-periféria
942 families ateses
1792 demandes

Comarca de Manacor
656 families ateses
1386 demandes

Municipis de la Comarca de Palma-periféria dels que disposam de dades

Municipis de la Comarca de Manacor dels que disposam de dades

Municipis de la Comarca d 'Inca dels que disposam de dades

TOTAL DELS 40 MUNICIPIS:
2.824 families i 4.791 demandes ateses

o o
i i

@ i
i

i

Informacié
Comunitaria

#
#

i

G
e
G
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* A nivell institucional:

- INSERSO: qiiestions de SAD,
prestacions, recollida d'informaci6
sobre recursos, etc.

- Centre Base de Minusvalids:
reconeixement de minusvalues,
informacio sobre tallers i cursos,
prestacions i recursos.

- CIM: temes de subvencions,
bibliografia, publicacions, docu-
mentaci6 especifica, cursos de for-
macid, assessorament sistema
informatic, etc.

- Ajuntament de Palma: coordi-
nacid en casos individuals, infor-
macio sobre recursos.

- INSALUD: prestacions, informa-
cions, etc.

- INSS: informacions, recursos,
etc.

Els projectes que fins ara s’han
realitzat en els darrers mesos son:

¢ Consolidaci6 del servei d'infor-
maci6. Orientacio i assessofament.
Paral.lelament s’ha anat unificant i
consolidant el sistema de registre i
classificacié de la informaci6 des
del Centre Comarcal, feina que es
concloura enguany.

e Servei d’ajuda a domicili. En
aquest projecte s'inclouen petites
reformes en el funcionament i
seguiment del treball realitzat, aixi
com aspectes metodologics i ins-
truments de registre diferents als
anteriorment utilitzats, d’acord
amb una unificaci6 de criteris pro-
posada pel CIM.

Els projectes prevists dur a terme
enguany son:

e Creaci6 del Consell Municipal
d’Acci6 Social. Aquest és el princi-
pal objectiu. Per aix0, sera necessa-

PRIMARIA

G m*

ERVEI D'ATENCIO

EN EL MUNICIPI DE PUIGPUNYENT

Selu Caiiellas,

Treballadora social de la Mancomunitat de Tramuntana

ri superat, primer, distintes etapes,
com s6n ara: elaboraci6 d'una pro-
posta d’estructura i del seu funcio-
nament, contactar amb les entitats
i grups municipals, presentacio al
servei d’atenci6 primaria (funcions,
recursos, projectes, memoria...),
etc.

 Formacid i consolidaci6é d'un
grup de voluntariat, tasca no massa
dificil ja que, com a punt de parti-
da, tenim un grup de voluntaris
minimament organitzat, tots ells
membres de 'associacié de la terce-
ra edat de Puigpunyent. Ells, des de
fa molt de temps, s'encarreguen de
visitar els malalts, els hospitalit-
zats, fan les gestions de persones
grans amb dificultats per traslladar-
se a Ciutat i mantenen informada
tota la poblacié major de 65 anys
de les activitats de l'associacio. Per
aixo0, s'elabora un projecte que
consolidi aquest grup i el potencii
per realitzar la seva feina coordina-
da amb el SAD.

e Servei d'ajuda a domicili. Es
tractard d'una continuaci6 det que
s'inicia abans d’acabar 'any 1990 i
en el que es posaran en practica un
sistema de registre i seguiment uni-
ficat a la comarca, aixi com criteris
d’assignaci6 i cessament del servei,
reconversio del mateix, etc. Aixi
mateix, s'introduiran cursos de for-
macié per a les treballadores fami-
liars.

¢ Informacio, orientacid i asses-
sorament. S’enfocara des d’'una
perspectiva més amplia que la de
I'any passat. En aquest projecte
s'inclou:

- Organitzacid del servei (consoli-
daci6 del sistema de registre, classi-
ficacié de documentacio, recollida

d’informaci6é sobre recursos i pres-
tacions, etc.).

- Informacio, orientaci6 i assesso-
rament a la poblacié en general
sobre drets i deures, prestacions,
serveis, recursos, aixi com donar a
conéixer el servei d’atenci6 prima-
ria del municipi: programes, fun-
cions, camps d’actuacid, personal,
horaris, etc. Aixo es podria dur a
terme a través de cartells, fulls
informatius, etc.

- Establiment de canals informa-
tius i relaci6 amb entitats i grups
municipals, als que se’ls informara,
orientara i assessorara sobre tot
'anteriorment dit i dels que se'n
rebi tot tipus d’informaci6 sobre
funcionament, organitzacid, recut-
s0s, necessitats etc.

- Es podria incloure un altre
nivell que seria la informaci6 reci-
proca entre responsables politics i
Serveis Socials, la qual cosa s'ha de
potenciar.

Aquesta proposta és a nivell
comarcal i ha partit del Centre
Comarcal de Palma-periféria.

Per acabar, esmentar que esta
prevista la construccié d'un edifici
per a 'associaci6 de la tercera edat
que constara d'un centre de dia i
una mini residéncia. Es tracta
d’una associaci6 nombrosa quant a
membres, molt activa i vital que es
reuneix en un bar del poble, amb
moltes dificultats d’infrastructura i
espai. S'espera que les obres s'ini-
ciin properament.

El servei es va organitzant a me-
sura que s'adapten i s'apropen els
recursos a les necessitats del muni-
cipi. Aquest sera un dels objectius
maxims de la UTS al llarg del 1991.

* Aquest text és la continuaci6 del publicat a I'anterior niimero d'Alimara que per problemes técnics no es va poder incloure.
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ENT GRAN EN MARXA

El Consell Insular de Mallorca -
Esports, Sanitat i Accié Social con-
juntament- ha iniciat amb aquesta
denominaci6é un programa dirigit
als majors de la nostra illa, ofertat
a través de les associacions que ho
sol.licitin i amb la col.laboracid de
la Federacié Balear d’Associacions
de Tercera Edat.

Es pretenen posat a l'abast del
col.lectiu, el suport técnic i econd-
mic necessari per fomentar activi-
tats de caracter ladic (la practica de
I'exercici fisic) amb projeccié en la
seva esfera psico-social.

Fonamentacio

El segment de poblacié major de
60 anys es va incrementant pro-

Julia Baltasar,

Responsable Unitat Gent Gran. Acci6 Social.

gressivament: es preveu que l'any
2000 representi quasi el 20 per cent
del total, segons fonts de I'INE; en
conseqiiencia, augmenta quantita-
tivament i qualitativa la seva
demanda a la societat.

El 83 per cent de la poblaci6 arri-
ba amb salut al seixanta-cinc ani-
versari. Considerant la mitjana
d’esperanca de vida -a la nostra
Comunitat Autonoma per sobre de
la majoria de paisos europeus-, els
adults afronten un llarg periode de
caracteristiques especials i seriosa-
ment marcat pel llindar de la jubi-
lacid. A la nostra societat, en cons-
tant renovacio tecnologica, la jubi-
lacié presenta moltes connotacions
traumatiques que poden afavorir
els sentiments d'inutilitat, tendén-

Dolca Mulet,
Responsable area d'Esports.

cia al sedentarisme, reduccié pro-
gressiva de I'esfor¢ i habits i pautes
de comportament, molt negatius
per a la salut fisica o mental.

La practica de l'exercici ajuda al
procés d’envelliment saludable i
positiu. Amb el suport d'un moni-
tor especialitzat, els majors estaran
més preparats per assumir les seves
pérdues funcionals i per poder con-
trolar millor la seva vinculaci6 al
medi.

El canvi de rol familiar i d'status
social que sofreix el major es pro-
dueix, en part, per la modificacio
de l'estructura de la familia nuclear
classica, per la insistencia competi-
tiva de la nostra societat industria-
litzada i per la progressiva incorpo-

raci6 de la dona al mén laboral. A
més, l'acceleraci6 tecnologica ja no
permet transmetre ciéncia a les
joves generacions. L'atencid, en
definitiva, s’ha polaritzat en
aquells individus amb capacitat
productiva.

Aquest desplagament de la figura
dels majors, ha provocat que la
interacci6 entre les seves actituds i
'ambient que els envolta, establei-
xi progressivament diferéncies
entre aquest col.lectiu i la poblacié
activa, quant a la seva escala de
valors i els seus ritmes de vida.

El cessament de l'activitat labo-
ral, l'actitud freqient de falta
d'atenci6 familiar o social i la dis-
minucidé progressiva de les seves
capacitats funcionals, requereixen
una preparaci6 i suport continu.

Responent a aquesta situacio,
’OMS ha donat un paper rellevant
a l'educacié sanitaria i a la poten-
ciaci6é de l'auto-atencid, objectius
que es contemplen en el seu pro-
grama “Salut per a tots al 2.000”,
actualment en fase d’aplicacio. Pel
que fa al nostre territori, tant dins
I'administracié central (avant-pro-
jecte del Pla Gerontologic Nacio-
nal, Ministeri d’Assumptes Socials)
com autonomic (altres CC.AA.), es
plantegen, també, accions en
aquest sentit.

El programa

Gent Gran en Marxa, es va ini-
ciar de forma experimental 1'any
1988, sensibilitzant els majors de la
ineludible necessitat de la practica
diaria de l'activitat motora i les
seves conseqiiéncies positives.
L’augment progressiu de participa-
ci6 en el programa demostra el seu
bon impacte. Mitjang¢ant la coope-
raci6 conjunta dels departaments
del Consell Insular de Mallorca,
'oferta s'ha anat estructurant pro-
gressivament, de tal manera que el
nombre d’associacions que es
beneficia, ha passat de quatre l'any
1988 a quinze enguany.

Obijectius

Es pretén instaurar dins el
col.lectiu de gent gran, la practica
habitual de l'exercici fisic, a través
de sessions impartides a les associa-
cions, que treballin:

a) Aspectes fisiologics; prevencio
de problemes derivats de la inacti-
vitat i I'envelliment progressiu, a
través del manteniment d’'una
bona capacitat funcional, la reten-
ci6 i/o recuperacié de la integritat
musculo-esquelética, 1'equilibri i la
coordinaci6.

b) Aspectes psicologics; millora
de l'adaptaci6é a un nou “succés
evolutiu”, a través de l'augment
d’autonomia propia, la relaxacio,

millora de l'auto-imatge, 1'auto-
esment i augment de la motivacio.

¢) Aspectes socials; evitar els pro-
blemes derivats de la desvincula-
ci6, avorriment i soledat, a través
del potencialment de la convivén-
cia, la millora dels eixos vitals de
relacio, el treball dels processos de
participacié i acceptaci6, i el reco-
neixement i afiliacié de I'individu
al grup.

Metodologia

El programa es du a terme a les
associacions de gent gran de l'illa,
amb una durada aproximada
d’octubre a maig i a través d’'unes
sessions d’exercicis integrats en
una taula de referéncia, d’aproxi-
madament quaranta-dos exercicis,
el que permet, d'una banda, homo-
geneitzar tota 'accié i, d’altra,
adaptar-la a les diferents possibili-
tats dels individus de cada grup.

Tota l'activitat es desenvolupa
sota la direcci6 d'un monitor espe-
cialitzat amb el seguiment periodic
dels coordinadors tecnics del pro-
grama.

El nombre d’individus de cada
grup es troba entre deu i quaranta,
amb una mitjana de participaci6
de vint-i-cinc.

La durada aproximada de cada
sessi6 és de quaranta-cinc minuts i
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la freqiiéncia, dos pics per setmana.

S’ha creat una comissié de segui-
ment del programa, formada pels
dos coordinadors, els monitors i el
representant de la Federacid
d’Associacions de Tercera Edat.
Aquesta Comissid es reunird men-
sualment, mantenint-se els contac-
tes que la practica imposi.

La regulaci6 interna del progra-
ma i l'aplicaci6 del calendari abans
esmentat, permet no tan sols una
coordinaci6 efectiva, sin6 la possi-
bilitat d'una retro-alimentaci6 atil
per a I'avaluacié sumativa.

Un mateix monitor desenvolupa
el programa a diferents associa-
cions, la qual cosa afavoreix la uni-
formitat de criteris d’aplicacid i
redueix considerablement el cost.
Els recursos amb qué compta el
programa sén, ara per ara, dos
coordinadors (psicoleg i diplomada
en educacid fisica) i sis monitors
(amb formacié especifica impartida
dins el marc del propi programa).

La formaci6é dels monitors i el
seu seguiment per part dels coordi-
nadors, permetrd el maxim control
metodologic sense perjudici de
l'especialitat de cada situacio.

L'exit del programa descansa, en
primer terme, en la resposta positi-
va dels majors, perd al mateix
nivell, 1'eficacia vendra condicio-

nada per la bona direcci6 dels
monitors especialitzats. Els objec-
tius plantejats son ambiciosos i,
per aixd, s’ha posat un especial
esment en la formaci6 del personal
del programa, tot preparant un
CURS PER A MONITORS D'ACTI-
VITATS PER A GENT GRAN, convo-
cat el mes de setembre de 1990 i
organitzat per la UIB i el CIM con-
juntament. El contingut del curs
ana dirigit a 'adquisici6é de conei-
xements, més enlla de 1’esfera fisica
o psicomotriu, i va incloure temes
de psicologia, salut i educaci6 fisi-
ca. El feren professionals docents
de les arees corresponents i tingué
una assisténcia massiva, el que
demostra, una vegada més,
I'interes dels professionals en el
camp de la gerontologia.

Poblacid beneficiaria

Aquest programa va dirigit a la
gent gran major de seixanta anys,
encara que aquesta fita no sigui
estricta. La intencié no és excloure
aquells majors que, encara que no
hagin traspassat el llindar de la
jubilaci6, hi sén a prop i ja
col.laboren amb les associacions.

En principi no queda cap indivi-
du exclos del programa, aix{
l'objectiu és ofertar una acci6é que
s'adapti a tot el ventall de situa-
cions, en virtut de les caracteristi-
ques i possibilitat dels usuaris. Les
edats dels participants, fins ara,
oscil.len entre els cinquanta i els

noranta anys; els més grans con-
viuen en una residéncia.

L'experiencia anterior s’avalua
d’acord amb les valoracions dels
monitors que dirigeixen les ses-
sions. Enguany s’ha posat en fun-
cionament un sistema de registre
per a la recollida d’informaci6
d'una forma més estructurada.

En els periodes 1989 i 1990,
I'impacte del programa fou molt
positiu, doncs la participacié aug-
menta de forma esperada.

Quant a les caracteristiques dels
usuatis, en termes generals s'obser-
va un percentatge baix de partici-
paci6 dels homes, condicié en part
determinada per la tradicional
afecci6 a la tertalia del café del
poble i d’altres habits o costums
relacionats amb la variable sexe.
No es pretén que “Gent Gran en
Marxa” substitueixi a cap altra
opcio, si més no, fer-la comple-
mentaria i enriquir les possibilitats
dels majors amb un ventall d’alter-
natives de cardcter ladic, pero
sense desaprofitar el rerafons dina-
mic i educatiu dirigit a 'augment
de la qualitat de vida.

L'augment de la motivaci6 en els
patticipants ha facilitat I'adaptaci6
del programa als diferents nivells i
possibilitats.

Els majors que més evidencien

un canvi d’acti-
tud positiu en-
front del proble-
ma, sén aquells
que han presen-
tat alguna man-
ca lleugera de
mobilitat -perce-
buda o diagnos-
ticada-; els ni-
vells d'implanta-
ci6 i els resultats
favorables aixi ho demostren. La
repercussio de ’assoliment dels
petits éxits es projecten tot seguit a
la resta d’activitats quotidianes i,
per tant, incideix en la seva esfera
psiquica i social.

Ens hem de felicitar de la inclu-
si6 al programa de tots els usuaris i
molt especialment del grup dels
més majors: hi participen uns tren-
ta-cinc d’una residéncia per a
majors.

Des de la direcci6 del programa
es van treballant determinades
situacions per fomentar la partici-
paci6 dels homes, inclusi6é dels
més majors i augment de la con-
fianca en la utilitat de les sessions.

A través del model d’avaluacio
sumatiu, s'ha establit enguany,
amb una certa precisio, 1'aprofita-
ment i eficicia del programa. Es
fara una valoraci6 a 1'acabament
del periode, encara que el segui-
ment periodic del procés permetrd

establir les correccions oportunes,
mitjangant la comissi6 de segui-
ment.

Els instruments sén dos registres,
un d’assisténcia i l'altre que recull
aspectes sobre el perfil dels usuaris
i el grau d’'aprofitament, entes com
la comparaci6 de variables quanti-
tatives i qualitatives mesurades a
l'inici i a ’acabament del curs.
Aquesta informacié es complemen-
tara amb la valoraci6 del monitor
sobre cada individu i grup que diri-
geix.

Es pretén que la participacié al
curs sigui representativa i les varia-
bles edat i sexe presentin una dis-
tribucié aproximada, d’acord amb
les caracteristiques de la comuni-
tat.

Valoracions i comentaris
L’Estat fa temps que es veu des-

bordat per la demanda del sector,
potser per caracteristiques d'una

societat que, per
tradicié, s’ha
vingut fonamen-
tant en el tre-
ball.

No obstant, és
erroni interpre-
tar la situaci6 al
sector de Gent
Gran amb un
rerafons catas-
trofic, a la vista de les dades d'evo-
lucié demografica i economica.

La simple projeccié cap al futur
dels problemes actuals dels majors,
multiplicats pel factor de creixe-
ment d’aquest grup de poblaci6, és
una faldcia. No s’ha d’oblidar que
la generacid avui jove o adulta,
envellird amb unes caracteristiques
i historia molt diferents a la dels
seus pares o padrins. El millor
nivell educatiu (segons el CIS, el 70
per cent dels majors, actualment
no superen el nivell d’estudis pri-
maris), cultural (la recent integra-
ci6 progressiva de la dona) i
d’infrastructura jutidica i normati-
va (major legitimaci6é social) del
col.lectiu, afavorira la integraci6
dins la societat futura.

Amb la implantacié d’aquest
programa es preveu, en un futur
proxim, la participacié representa-
tiva de la poblacié gran de la nos-
tra illa en activitats que afavorei-

xen la salut integral de I'individu. '
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A AMADOR CALAFAT

Cap del Servei de Promocio de la Salut.

Pregunta.- El Servei de Promocio de
la Salut és de recent creacid; partint
de lexisténcia d’altres serveis relacio-
nats amb la salut, ;com s’ha arribat
a aquesta nova configuracio?.

Resposta.- Efectivament, abans
existien tres serveis, el d’Educacid
Sanitaria a les escoles d'EGB, el
d’Educacié a Escoles d’Infancia i el
Servei d'Informaci6 i Prevencid de
I’AbGs de Drogues. Des de fa deu
anys, o més, alguns d'aquests grups
eren contractats pel CIM i es va
prendre la decisié de donar-li una
estructura més estable. Una altra
qliestié és que des del Consell,
diferents grups estaven treballant,
amb una mateixa filosofia, en els
mateixos llocs, escoles, ajunta-
ments, serveis socials, etc. Sembla
logic pensar que si es coordinaven
aquests esforcos es rendibilitzarien.
Es aixi com neix el Servei de Pro-
moci6 de la Salut.

P-- Quan es crea aquest nou servei?.

R.- El servei es crea el mes de
febrer de 1990, encara que no
comenca a funcionar fins que no
se’l dota de personal, el que va oco-
rre 1’1 de setembre. Actualment,
composen Yequip tres funcionaris,
un cap de servei i dos adjunts, un
dels quals duu la gesti6 de les acti-
vitats i l'altre la programaci6 dels
cursos; a més, comptam amb vuit
persones que segueixen essent
contractades anualment. Es tracta
del conjunt de professionals que
estava en els tres serveis mencio-
nats, amb alguna altra incorpora-
ci6 més.

P.- Quins professionals conformen
Vequip?.

R.- Els tres fixos som dos metges i
un psicoleg, d’entre els contractats

hi ha un assistent social, dos met-
ges i dues secretaries; la resta son
psicolegs.

P- La programacié actual esta dis-
senyada per al curs 90-91, ;significa
aixo que la lligau a la dels cursos
escolars i, per tant, que la vostra feina
es desenvolupa, principalment, a les
escoles?.

R.- Aixi com funcionavem abans,
la major part del treball es feia a les
escoles; era més 10gic contractar la
gent coincidint amb el curs escolar.
Actualment, malgrat que segueix
havent-hi una gran part del treball
que es desenvolupa a l'ambit esco-
lar, estam canviant; intentam que
el centre del nostre treball sigui
l'ajuntament, la comunitat, a partir
d’aqui ha estat possible fer progra-
macions anuals. El treball anterior
estava centrat, sobretot, en I'educa-
ci6 sanitaria a les escoles, aplicant
un programa de caries, un altre
d’alimentaci6, un altre de sexuali-
tat i el de prevenci6é de drogues,
“decideix” a 110 escoles. També
intentam crear una comissié de
salut a I'escola i a més desenvolu-
pam un altre tipus de treball amb
les APAS, amb professors i policies,
als que se forma.

P.- Aleshores, és a partir d’aquest
any quan, des del servei, vos plante-
jau treballar amb els ajuntaments,
Jen quin sentit?.

R.- A partir del treball amb les
escoles, ens varem adonar que hi
havia poca connexié amb la resta
de la comunitat, aleshores, decidi-
rem que el centre havia de ser
I'ajuntament, donant-li una pers-
pectiva global als problemes de
salut d'una comunitat. Aixi doncs,
malgrat que gran part de les activi-
tats estan relacionades amb l'esco-

Pilar Bellod Cavanna

la, no ens limitam a aquest camp i,
depenent de les caracteristiques del
municipi, realitzam un treball o
altre; en alguns hem fet un diag-
nostic de salut, en altres duim
endavant un programa de minus-
values juntament amb el servei
d’acci6 social. També ens preocu-
pam petr qiiestions de problemes
d’aprenentatge escolar, en definiti-
va, hi ha una gran varietat de linies
de_treball. La nostra filosofia par-
teix de que sigui cada ajuntament
el que plantegi les seves necessitats
i tengui coneixement de tot el que
ocort en el seu municipi.

P.- Donat que el treball pot ésser
molt divers, ;vosaltres feis una oferta
a cada ajuntament o hi ha una
demanda prévia?.

R.- Nosaltres, fidels a 1'esperit de
promoci6 de la salut, intentam que
cada persona o institucié gestioni
els seus propis problemes de salut.
En un primer moment hem con-
tactat amb els ajuntaments per
explicar el treball que estam realit-
zant i les possibilitats d’ampliar-lo;
a partir d'aqui, és el propi ajunta-
ment qui genera les demandes. El
segon pas ha estat oficialitzar
aquesta cooperacid, establint, amb
molts d’ajuntaments, un conveni
de col.laboracié mitjangant el qual
ambdues entitats decideixen
col.laborar durant ics anys duent
endavant determinats programes
amb els que intentam mobilitzar
els recursos dels que disposa la
comunitat.

P.- Amb quants d’ajuntaments tre-
ballau ?.

R.- Aproximadament amb 40,
encara que cal diferenciar nivells:
1) ajuntaments amb els que tenim

conveni -14- i ajuntaments amb els
que estam a punt de signar-lo -14
més- i, 2) altres ajuntaments amb
els que feim algun tipus d’inter-
venci6 encara que no s'hagi signat
conveni.

P- En el vostre programa plantejau
com a objectius reforgar I'accié comu-
nitaria i desenvolupar habilitats per-
sonals jpodria explicar-nos a partir
de quina estratégia pensau aconse-
guir-los?.

R.- Disposam de dues vies
d’entrada; una seria la de consti-
tuir,allad on sigui possible, una
comissié de salut municipal que
seria un oOrgan oficios des d’on sor-
girien els problemes que té aquesta
comunitat, plantejats per ells
mateixos. Aquest sistema ja signifi-
ca una forma de gesti6 diferent a la
que es realitza habitualment, és a
dir, la mateixa gent participaria en
el plantejament dels seus proble-
mes, fins i tot hi hauria la possibili-
tat que aquesta comissié delegas
en els col.lectius afectats; per
exemple, la problematica dels vells
en una comunitat, que fossin ells

mateixos qui es reunissen i la defi-
nissen. L'altra via és la de conti-
nuar un treball que ja s’esta desen-
volupant; per exemple, en alguns
llocs hi ha escoles de pares que
vénen funcionant des de fa més de
quatre anys; aixo significa que
cada quinze dies o cada mes, un
técnic nostre es reuneix amb els
implicats i duu a terme un treball
formatiu a través del qual ajuda a
replantejar les relacions entre els
adults i els joves. En conjunt,
podem dir que amb les nostres
actuacions intentam estar al darre-
ra de la gent que té alguna cosa a
dir, no restam protagonisme a
ningd; per exemple,quasi mai
tenim actuacions directes amb els
alumnes, procuram format els pro-
fessors perqué siguin ells els que
imparteixin els cursos de sexuali-
tat, educaci6 davant les drogues,
alimentacio, etc. Aquesta és la for-
mula que hem seguit perque la
gent es sensibilitzi. A més, també
duim a terme un treball d'investi-
gacio sobre la joventut, que hem
reflectit en un document perque
els adults reflexionin sobre les

seves activitats i recu-
perin el seu protago-
nisme, ja que la socie-
tat mallorquina ha
canviat moltissim en
els darrers 20 o 30
anys, malgrat que
aquest canvi no s’ha
lligat a una reflexio
sobre els nous rols que
hem d'interpretar.

P.- L'estudi sobre la
joventut al que feia re-
feréncia, planteja que
els canvis a la societat
mallorquina han gene-
rat una confusio de rols: el rol del
pare ha canviat pel de I'amic i la con-
clusio és que perjudica més que bene-
ficia el desenvolupament de I'adoles-
cent, és aixi?.

R.- Aquesta és la idea, els joves
confien moltissim en els adults i
esperarien d’ells un paper més
actiu, emperd veim, en canvi,
molts d’adults dimissionaris que
no exerceixen com a tals. Els adults
viuen amb molta culpabilitat el seu
paper, “escabullen el bulto”, es
creuen poc formats i llavors adop-
ten una actitud de dimissi6 forcada
per la pressi6 dels joves. Nosaltres,
a partir del nostre treball, intentam
que els adults participin més en les
activitats dels joves.

P.- Les xerrades que duis a terme
amb els pares jestan adregades a
temes especifics, com per exemple la
sexualitat, les drogues, etc., 0
inclouen una perspectiva més global?.

R.- Nosaltres utilitzam el ganxo
que pot suposar parlar de drogues
per a tractar altres temes. En reali-
tat, per fer una bona prevenci6 en
drogues, el que menys necessiten
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és saber de drogues, pero a partir
d’aqui, tractam tot el que son rela-
cions amb la familia, el que és
I'exercici de l'autoritat, etc.

P- A lestudi es diu que ha dismi-
nuit el consum de drogues il.legals i
que s’ha incrementat el consum
d’alcohol, definint aquesta tipologia
lligada al tipus de relacions familiars
que s’han anat establint. Podria
explicar-ho detalladament?.

R.- Crec que la preocupacié dels
pares sobre les drogues il.legals ha
fet que descuidassen la que han de
tenir sobre una droga molt més
real que és l'alcohol. Actualment
ens trobam amb una difusié de la
beguda com a consum de cap de
setmana. La gran disponibilitat de
doblers per part dels adolescents
ho ha fomentat i, d’altra banda, la
permissivitat a les sortides, quant a
hores d’arribada, no es dona a cap
altre lloc d'Espanya ni de 'estran-
ger. Pel que fa a les drogues il.le-
gals, s'ha aconseguit el que es pre-
tenia, aixo és, desdramatitzar, s'ha
perdut el mite i la gent ha assumit
que els desavantatges que se'n deri-
ven dél seu consum s6n majors
que les petites gracies que oferei-
xen; de qualque manera s'ha
transmeés el missatge que consumir
drogues il.legals no esta de moda i
els joves no hi estan interessats.

P.- Una altra gilestié que crida
'atencid és l'increment del consum
d’alcohol entre les al.lotes, a que es
deéu?.

R.- Les dones, sempre consumei-
xen les drogues amb més mesutra,
beuen manco; empero hi ha més
dones bevedores socials que
homes. Entenc que el que ocorr és
que la dona intenta normalitzat-se,
assumir totes les pautes de compor-
tament que tenen un cert valor
social. En aquest sentit, demostren
menys interes per les drogues
il.legals, emperd un maxim interes
per les legals; cerquen que se les
tengui en compte, mentre que la
problematica dels homes és dife-
rent: ja s6n a la normalitat, resulta
més facil que deixin de consumir
drogues legals perque han assumit
els missatges de salut, o bé, passar a
abusar de les drogues legals o pas-
sar-se a les il.legals. Podriem parlar

de dos patrons: 'home té més faci-
litat per abusar o per no consumir
mentre que les dones cerquen la
igualtat a partir de la utilitzaci6 de
pautes de comportament masculi-
nes, el que significa consumir dro-
gues legals.

P- El fet de dur a terme politiques
preventives sobre temes especifics,
com pugui ésser el de les drogues, a
vegades té un efecte contrari al pretes,
no és cert?.

R.- Certament. La idea que desa-
pareixés el nom de servei d'infor-
macié i prevenci6 de 1'abds de dro-
gues anava en aquest sentit: el fet
que el servei s’'anomeni de promo-
ci6 de la salut és perque recull una
idea molt més global del que é&s la
salut, que aniria lligat amb la pauta
de desdramatitzar i de fer una pre-
vencié més inespecifica. Els ameri-
cans segueixen fent prevencio
especifica, segueixen plantejant-se
qliestions puntuals, aconseguint
resultats molt baixos. A Espanya,
s'aconsegueixen millors resultats
perqué estam actuant sobre una
qiiesti6 molt més amplia que és la
prevenci6 inespecifica. Es tracta de
plantejar la salut en positiu i no en
negatiu i conscienciar la gent que
hi ha una se¢rie de qiiestions que
poden facilitar la vida. En aquest
sentit, el tema de les drogues es
teballa juntament amb altres pro-
blematiques que també té el jove,
no com una qilestio aillada.

P- ;Continuau prioritzant la pobla-
ci6 de 0 a 16 anys, o €ls destinataris
de les vostres intervencions son el con-
junt de la poblaci6?.

R.- Fins avui, la veritat és que
hem prioritzat bastant aquest
grup, pero a partir d’ara hi haura
d’altres grups que ens interessin,
com poden ésser els vells o tota la
poblaci6é que tengui problemes
relacionats amb la salut.

P.- ;Quines altres investigacions
teniu dissenyades o en procés de rea-
litzacid?.

R.- Ara mateix tenim pensat
valorar el programa de sexualitat.
Al llarg de tot un any farem un
seguiment d’aquest programa per
comprovar si realment funciona,
veient els seus efectes. Una altra

investigaci6 que tenim plantejada
és la d'intentar averiguar la relacio
existent entre determinats tipus de
families i d’adolescents. Basica-
ment, hi hauria tres tipus de fami-
lies: la del “laissez faire”, la flexible
i per tltim, la més rigida i autorita-
ria. Es tractaria de comprovar
aquests tres models de familia i
veure quina problematica generen
en els adolescents quant al consum
de droga.

P- Com definiria la politica del ser-
vei?.

R.- Es tracta d’'una politica que
desenvolupa el concepte integral
de salut. Intentam ocupar un espai,
buit fins ara, que suposa contem-
plar la dimensié psico-social de la
salut. Pretenem arribar a fixar uns
barems que ens permetrien definir
el que seria un poble saludable i
veure de quina forma el CIM i
cada un dels ajuntaments poden
treballar per aconseguir aquests
minims. Per aixo, és necessari, en
primer lloc, congixer, a través d'un
estudi, quins sén els problemes de
salut que té cada poble, i, després,
tenir un nivell d’organitzacid
minim que permeti assegurar que
el que es va definint pot concretar-
se en activitats. Nosaltres respec-
tam les peculiaritats i interessos de
cada lloc i a nivell d’organitzacié
contemplam la comarcalitzaci6é
que fa Accié Social perque, logica-
ment, un dels interlocutors basics
que tenim a cada ajuntament és
l'assistent social. L'equip el tenim
dividit en tres subequips que ate-
nen cada una de les tres comar-
ques, alhora que intentam tenir
una estratégia comd com a CIM.
En aquest sentit, podem dir que
s’ha comencat a avangar amb la
creaci6 d’una comissio de segui-
ment, ara fa un mes, de les actua-
cions dels dos serveis. El que prete-
nem és no crear xarxes paral.leles i,
per tant, la xarxa que té el CIM en
els pobles, és la que tractam
d’aprofitar nosaltres amb la finali-
tat d’optimitzar els recutsos i
donar la sensaci6 d'unitat.

Vos comunicam que a partir del
proper mes d’'abril el Servei estara
ubicat a l'edifici del CIPRES, ¢/
General Riera, n°® 67.
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L'any 1984 el
problema de 1'a-
tur comencava a
ésser greu i més
encara referit al
mén juvenil.

En una bartiada
periférica de Pal-
ma, sa Indioteria,
un grup de moni-
tors es plantejava
el problema i
possibles vies de
solucid. Des del
Club d’Esplai Jovent, entitat que
treballava amb infants i joves en el
mon del lleure, comengdrem a
detectar una dura realitat: molts de
joves de 16 o 17 anys que havien
deixat d’estudiar tenien com a
darrer desti l'atur. Aquesta pro-
blematica podia tenir greus conse-
quéncies: delinqiiéncia, drogaad-
dicci6, problemes familiars, etc. A
partir d’aquesta situacié sera quan
naixera la Cooperativa Jovent.

Aixi, un grup de monitors del
Club d’Esplai Jovent, deixaran tot
el que feien en aquell moment i
constituiran la Cooperativa Jovent
amb l'objectiu d’aportar alguna
solucio a l'atur juvenil.

En un principi optarem per
V'agricultura com a medi de pro-
ducci6: el Bisbat de Mallorca ens
va cedir la finca de Son Gibert on
comencarem a treballar. Les difi-
cultats del camp, la climatologia,
els pocs coneixements que teniem
sobre l'agricultura, etc., foren fac-

ENTRE

JOVENT

tors que condicionaren la nostra
experiencia i que no permeteren
que el nostre objectiu es complis
totalment. Considerant que la
majoria de socis de la Cooperativa
eren mestres o tenien experiéncia
com a educadors, decidirem can-
viar tant el nostre objectiu com el
métode.

Al llarg de 'estiu de 1988, inicia-
vem l'estudi d’'un projecte de For-
maci6é Ocupacional: Escola Com-
pensatoria i Casa d’'Oficis, dirigit
als joves desescolaritzats com a
conseqiiéncia del fracas escolar, del
clar rebutjament que mostraven
vers el sistema escolar o que no
podien accedir al mén laboral pel
fracas continuat a l'EGB.

Durant el quart trimestre de
1988 i el primer de 1989, membres
de la Cooperativa Jovent realitza-
rem tres viatges al Pais Basc, Nava-
1ra i Barcelona, per tal de coneixer
com intentaven solucionar el pro-

DE FORMACIO OCUPACIONAL

blema de l'atur i
del fracas escolar,
des de tres mane-
res de fer i ésser
totalment dife-
rents. L'experien-
cia que consta-
tarem i les diver-
ses idees, ens ser-
virien més tard
per redefinir el
nostre projecte i
marcar les linies
directrius.

Per la importancia del projecte i
la dimensi6 de la problematica que
consideravem (fracas escolar i atur
juvenil), creiérem oportu i necessa-
ri implicar totes les administra-
cions pabliques i aquelles privades
que, d'una manera o altra, podrien
estar dins la nostra linia de treball:
Ministeri d’Educacié i Ciéncia,
Ajuntament de Palma, Consell
Insular de Mallorca, Govern Balear,
Caritas Diocesana, INEM, etc.

El mes de mar¢ de 1989 comen-
caven les obres de la que seria pri-
mera fase del Centre de Formacio
Ocupacional Jovent, al mateix
temps que el grup de treball inicia-
va la seva preparaci6. El mes de
maig del mateix any ens marcarem
com a fita posar en marxa el Cen-
tre amb dues aules d’educaci6
compensatoria.

En linies general, el balang¢ del
curs que férem en el seu moment
fou positiu:
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-El rebutjament dels estudis, el
fracas escolar, venir d’'una situacié
de desescolaritzacié o rebotats
d’altres centres, eren caracteristi-
ques comuns a tot 'alumnat. En
els criteris d’admissié considera-
vem aquestes caracteristiques com
a prioritaries a 'hora de fer la
seleccio:

-La regularitat a l'assisténcia a
classe, el baix absentisme que es
va donar i les poques baixes, ens
feren pensar en un petit exit. A
meés, tots els alumnes del grup de
14 anys, continuen el curs.

-Encara que no es va produir un
avang espectacular en el nivell de
coneixements dels alumnes, el tre-
ball important fou la motivaci6 i
creacié d’habits per assumir uns
continguts minims.

-L/assoliment més important en
el procés de personalitzacio dels
alumnes, fou la recuperaci6 de la
seguretat en si mateixos i compro-
var que no eren uns fracassats, que
també podien obtenir bons resul-
tats academics.

Pensam que és i ha estat decisiu
en la filosofia del projecte,
I'ambient quasi familiar que s'ha
aconseguit entre alumnes i profes-
sors, €l reduit nombre d’alumnes i
el caire personalitzat que hem
intentat donar. Aix6 ha donat com
a conseqiiencia una confianga i un
respecte que, d’alguna manera, ha
possibilitat que la disciplina del
centre es pogués basar en compro-
misos personals.

Un dels objectius que ens marca-
rem a I'hora d’iniciar el projecte,
fou el de donar un caire diferent al
Centre: el seu disseny i el treball
realitzat anava dirigit a convertir
I'escola en una segona casa. Per
aix0, des d’un principi, hem
intentat que els al.lots cooperassin
i realitzassin diferents tasques de
neteja, decoraci6é i manteniment

del centre. També pretenem crear
un entorn en el que els alumnes
estiguin bé. La jornada continua
permet disposar dels horabaixes
per a iniciatives potenciades tant
pels mestres com pels mateixos
alumnes; aixo ha fet que l'alumnat
convidi els amics que no estan
matriculats en el centre,
convertint-lo en un lloc de pas
obligat pels al.lots. D’aquesta
manera, hem aconseguit crear un
entorn favorable que doni una
forma distinta a 'escola.

Les perspectives i projectes per a
'any 1991, s6n forca positives. Ho
podem contemplar des de distints
punts de vista:

-Cursets de Formacié Ocupacio-
nal. En aquests moments es cons-
trueix una nau, d’aproximada-
ment 1.000 metres quadrats, on es
faran cursets de forja, mecanica de
'automobil i servei domestic en
conveni amb el Govern Balear. La
data prevista de comencament és
dia 1 de marc.

- Estd previst el reconeixement
del Centre de Compensatoria per
part del Ministeri d'Educacid i
Ciéncia.

-La previsi6 d'alumnes per als
nous cursets de Formacié Ocupa-
cional es, gairebé, completa: s’hau-
ran cobert totes les places que ofe-
rim.

-Aquest curs posarem en marxa
una Oficina de Recursos i Orienta-
ci6, on els joves hi podran trobar
assessorament, solucions, ajudes,
etc.

Amb tot, cal dir que si les pers-
pectives es compleixen tal com
hem esmentat, les fases del projec-
te s’hauran assolit en un 75% en,
gairebé, dos anys, restant, només,
les fases de col.locaci6 i seguiment
dels alumnes formats en els cursos

de Formaci6é Ocupacional. ‘

Equip de la URR de I'Hospital
Psiquiatric de Palma:

Ovidio Fernandez

Elisa Pérez

Ana Gelabert

Els avancos cientifics, plegats
amb una major tolerancia i com-
prensié respecte a la malaltia men-
tal per part del col.lectiu social,
han fet possible el naixement de
nous metodes de tractament. Les
Unitats de Rehabilitacié en son un
exemple clar.

Aquestes unitats tenen com a
filosofia general de treball, la uti-
litzaci6 conjunta i coordinada de
molt diferents técniques i recursos
terapéutics que conflueixen en
l’elaboracié d’un programa indivi-
dualitzat adaptat a les necessitats
de cada pacient. Aquestes necessi-
tats abasten camps tan diferents
com l'entrenament en la utilitza-
ci6 correcta del medicament, el
restabliment satisfactori del vincle
familiar per ambdues parts, acon-
seguir un allotjament digne, orien-
taci6é vocacional i entrenament
laboral, entrenament en habits
social i, en definitiva, tots els
aspectes que facin possible la con-
vivéncia amb la seva malaltia i
amb els seus conciutadans.

Aquest enfocament del malalt
mental cronic, com a persona
necessitada de tantes ajudes, fa
imprescindible que els professio-
nals que atenen les unitats de
rehabilitaci6 i reinsercié formin
un equip interdisciplinari que faci
realitat la maxima, segons la qual,
“l’eficiéncia terapéutica d’'un
equip ha de ser més gran que la
suma de les eficiéncies terapéuti-
ques de cada membre si treballas-
sin ailladament”.

Fa uns quants mesos, amb els
plantejaments exposats anterior-
ment, es posa en marxa la Unitat
de Rehabilitaci6 i Reinserci6 de
I'Hospital Psiquiatric. En aquesta
primera etapa de funcionament
(fins al final d’enguany), hem
acordat fer una divisié funcional
del treball en set arees (grafic I),

UNA UNITAT DE REHABILITACIO |

REINSERCIO A L'HOSPITAL

PSIQUIATRIC DE PALMA

cada una amb els seus propis
objectius parcials i coordinada per
un membre de I'equip.

La complexitat inherent a la
posada en funcionament d'una
nova estructura assistencial, tot i
esser conscients de la necessitat
d’abordar-les simultaniament, ens
estd obligant a centrar majoritaria-
ment el nostre esfor¢ en les arees
relacionades amb l'equipament i
organitzacié de la Unitat, 'avalua-
ci6 de les necessitats dels pacients,
el disseny dels programes indivi-
duals de rehabilitacié i, per acabar,
encara que no en ultim lloc,
I’”ajustament” de l'equip tera-
péutic.

Per al 1991, els nostres objectius
son:

1.- La reinserci6 social i/o el
maxim nivell de rehabilitacié pos-
sible de, almenys, vint pacients
d’hospitalitzacio llarga.

2.- Promoure un canvi en les
actituds socials, majoritariament
marginadores quant a la follia, vers
una més gran tolerancia que faciliti
la integraci6 social dels malalts psi-
quics.

,3.- Larticulaci6 funcional de la
Unitat amb la xarxa assistencial
prevista en el pla de Salut Mental
de les Illes Balears.

La nostra intencid és que, en
anys successius, els anomenats
“nous cronics”, també puguin usar

aquesta Unitat de Rehabilitacio.

Sabem que sén objectius mo-
dests i, a 1a vegada, dificils. Per dur-
los a bon port, comptam amb el
recolzament financer del CIM i
esperam poder concretar, en un
futur proxim, la forma de col.labo-
racié amb altres professionals i ins-
titucions afins. La coordinacié amb
els serveis socials ens sembla espe-
cialment important, perque la inte-
gracié social dels pacients no seria
possible sense una assumpci6 con-
junta de les tasques assistencials.

Es innegable que la complexitat
dels problemes que cada persona
ens planteja, fa imprescindible
coordinar esfor¢os i compartir
objectius.

H.P. = Hospital Psiquiatric
C.S.M. = Centre de Salut Mental
C.S.G. = Serveis Socials

ESQUEMA D'ACTIVITATS 1 FUNCIONS

DE LA UNITAT DE REHABILITACIO
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REVENCIO

COMUNITARIA DE LES
RECAIGUDES DELS MALALTS
ESQUIZOFRENICS:

EL MODEL DE VULNERABILITAT

Introduccié

L'esquizofrenia és el paradigma
de la malaltia mental tant per la
seva fenomenologia com per la
seva projeccié social. La prevalén-
cia a occident és d'un 1 per cent i
causa la majoria d’hospitalitzacions
a les Unitats d’aguts dels Hospitals
Generals i Psiquidtrics. A 'exercici
de 1988, aquest diagnostic es va
fer, emprant criteris DSM-IILR (1),
a 369 pacients (37,7% del total del
nombre d’ingressos del Psiquiatric
de Palma), i I'any 1989 a 380
(33,7%) (2).

Es tracta d'una entitat nosologica
descrita per Kraepelin i E. Bleuler
que pot iniciar-se, en el subjecte,
de forma rapida o lenta. Els seus
pensaments, afectes i motivacio es
veuen afectats i 'individu ja no és
mai més el qui era abans. Pot per-
dre la noci6 del temps, de I'espai,
de les persones del seu entorn i de
si mateix. La seva conducta es
torna imprevisible i cal que se
'ajudi, ja que petd la llibertat de
poder regir la seva vida.

L'evoluci6 del procés és variable,
pero, més generalment, per recai-
gudes de periodicitat no determi-
nable, es fa necessari, moltes vega-
des, l'ingrés del pacient a la unitat
d’hospitalitzaci6 (3).

Al nostre pais, I'actual marc juri-
dico-psiquiatric (Informe de la
Comissié Ministerial per a la Refor-
ma Psiquiatrica, 1985; Llei General
de Sanitat, 1986; Reforma de la
Funcié Pablica, 1988) i la manca de
sensibilitat per part de la societat,

Guillem Pericas i Colom,

Psicoleg. Servei d’aguts. Hospital Psiquiatric. CIM.

Araceli Bafiasco Bazan,

Psicologa. Clinic Balear i CINC, Centre d’Investigacié Conductual.

de la classe politica i dels qui treba-
llam al sector, han propiciat I'emer-
gencia de I'anomenada "genera-
cid dels desinstitucionalit-
zats"(Pepper, 1987) o també
"nous joves cronics" (4). El mo-
viment de la Psiquiatria Comu-
nitaria, que postula la reduccié
del nombre d’ingressos i de la dura-
da de les estades a les Unitats
d'Hospitalitzacié argumentant que
allarguen la malaltia i incidint, a la
vegada, en la tasca preventiva pri-
maria, ha facilitat el que els ma-
lalts, amb un tractament neurolép-
tic, deixin més aviat 1’hospital per
passar de bell nou a la societat.
Aquest fet ha originat el fenomen
revolvig door o de porta gira-
toria que consisteix en queé el
mateix pacient és readmes, moltes
vegades, al llarg d'un mateix anys,
perqué manquen recursos extra-
hospitalaris i de programes psicoso-
cials de tractament que esdevenen
necessaris si es volen evitar recaigu-
des ulteriors. D’aquesta manera, el
pes de la responsabilitat d’assistir al
malalt recau ara sobre la familia i,
per extensid, sobre la comunitat.

Models explicatius

Actualment, la investigacié psi-
quiatrica, donada la dificultat
d’aclarir l'etiologia de l'esquizofre-
nia i amb la voluntat de descobrir i
aplicar estrateégies terapéutiques
cada cop més definitives, esta avan-
cant vers l'aplicacié de dos tipus de
models: els etiologics que cer-
quen l'origen i les causes del tras-

Alejandro Garcia Mas,
Professor Dpt. Psicologia, UIB

torn i els terapeéutics més dedi-
cats a les conseqiiéncies i a les re-
percussions per l'individu i el seu
entorn. Zubin i Spring (1977) ens
fan una revisi6 dels més actuals (5):

-Els biologics (Kety, Rosenthal,
Wender i Schulsinger 1968; Gotess-
man Shields, 1976; Verhoeven i
cols. 1984) per als que el trastorn
esdevé per factors genétics, biold-
gics i neurofisiologics.

-Els psicologico-conductuals
(Schaeffer i Martin, 1974; Ayllon i
Azrin, 1968) centrats més en
I’explicacié del manteniment i
extincié de comportaments con-
crets que en el per que de 'inici del
trastorn.

-Els ecologics (Sartorius, 1983),

en constant evolucié i que, gracies
a aportacions de I'Epidemiologia
Psiquiatrica, aporten noves varia-
bles a la investigacio.
. sEJs teorics de camp, que ana-
litzen els factors provinents del
ninxol ecoldgic com la familia
(Brown i cols., 1962) i la institucid
(Ayllon i Haughton, 1964).

La limitacié més important
d’aquests models, més interessats
pet les pautes d’origen del trastorn,
és que, per si mateixos, no donen
explicacié de la variabilitat diferen-
cial entre individus, tant pel que fa
als simptomes, com a l'inici, curs i
desenvolupament de la malaltia.

A nosaltres, sense restar im-
portancia a cap dels esmentats, ens
interessen, sobretot, els models
terapeéutics, ja que se centren en les

pautes de manteniment, precipita-
dores de les recaigudes.

El model de vulnerabilitat

Es tracta d'un marc de coneixe-
ments que intenta donar explica-
ci6 de les recaigudes i del desenvo-
lupament de l'esquizofrénia (E. Fer-
nandez Lépez Ochoa i C. Vazquez
Valverde, 1989) i també de qualse-
vol altra malaltia, en un model
dinamic, multicausal i inte-
ractiu que integra aspectes biolo-
gics, psicologics i socio-ambientals
en tant qué determinants de I'equi-
libri salut-malaltia (6), (Engel,
1977-80; Ciompi, 1987; Strauss i
Carpenter, 1981; Zubin i Spring,
1987). (Fig. 1).

Postula que l'esquizofrénia no és
un desordre cronic i irreversible,
sin6 una condici6 de vulnerabilitat
permanent a I'individu, susceptible
de desenvolupar aquest desordre
(Zubin i cols. 1983).

Des de la primera meitat dels
anys setanta es fan esforcos per
mesurar vulnerabilitat, identifi-
cant-se empiricament marcadors
cognitius, psicofisioldgics, de per-
sonalitat i sociologics.

Entre els sociologics, i més con-
cretament dins la interaccié fami-
liar, s’han aillat Comunicacié Des-
viada (CD) (Wynne i Singer, 1976),
(Doane, 1981) i Emoci6 Expressada
(EE) (Brown, 1958-59). Ambdos
indicadors constitueixen actual-
ment 'eix de nombroses experien-
cies terapéutiques.

Tenim, per tant, com a elements
primatis del model:

a).-La vulnerabilitat psico-
biologica o caracteristiques espe-
cifiques i permanents del subjecte,
en constant interaccié amb els esti-
muls estressants ambientals, tra-
duia a:

a.1.-Quant al déficit cognitiu,

una capacitat reduida de processar
informaci6 d’entrada.

a.2.-Un determinat estat bioqui-
mic caracteritzat per hiperactivitat
del sistema nerviés autonom front
dels estimuls de I'entorn.

a.3.-Déficits en la competéncia
social i en estratégies d’afronta-
ment i soluci6 de problemes.

a.4.-Trets esquizotipics de la per-
sonalitat.

b).- Estimuls ambientals, po-
tenciadors:

b.1.-Estressants socials o esdeve-
niments vitals (“live events”),
independents o no, a la conducta
del subjecte.

b.2.- Xarxa social incompetent o
ineficient que es manifesta en el si
familiar en un nivell d’estrés carac-
teritzat per una actitud excessiva-
ment critica vers el malalt i la seva
conducta, hostilitat i excessiva
sobreimplicaci6  emocional.
Aquests tres factors constitueixen
I'indicador Emocié Expressada
(EE). (Brown, Rutter, Birley i Wing,
1966-1972) (7).

c).- Factors protectors:

c.1.-Ambientals, en forma de
competéncia familiar en la resolu-
ci6 de problemes i d'intervencions
psicosocials de recolzament a la
familia.

c.2.-Personals: com el seguiment
continuat de la pauta de medicacio
antipsicotica i la consecucioé de
noves estratégies d’acarament de
situacions socials mitjangant técni-
ques d’entrenament en habilitats.

d).-Estats intermedis i con-
ductes resultants. En aquells es
farien palesos, per part del pacient,
signes preludi o d’avis de possible
recaiguda, com dificultat de con-
centracio, tensié constant, insom-
ni, nerviosisme extrem, etc., d’efec-

tes negatius a 'ambient que envol-
ta al malalt, originant-se un cercle
vici6s entre aquests i els provinents
de I'E.E. familiar, que afavoriria
l'agreujament de la simptomatolo-
gia i, conseqiientment, el reingrés
a la Unitat d’hospitalitzacio.

Conclusions

En resum, el model postula que
les recaigudes sén conseqiiéncia
dels efectes provinents dels factors
a) de vulnerabilitat biologico-psi-
cologica, sumats als efectes b) dels
estressants socio-ambientals. Pero,
i aix0 és el que més ens importa
per les implicacions terapeutiques
que implica (8), l'agreujament
només és possible si es desequilibra
el funcionament entre factors
potenciadors (b) i protectors (d),
condicié que es déna més facil-
ment degut a l'abséncia total de
recursos i programes terapeutics
preventius, destinats a dotar, als
pacients a les seves families, de
competéncies i habilitats que els
ajudarien a afrontar i superar les
recaigudes sense necessitat d’hospi-
talitzacié.

La possibilitat d’intervenir sobre
els factors de vulnerabilitat obre la
porta a diferents estrategies tera-
peutiques:

-Amb técniques de modifica-
ci6 de conducta combinades
amb altres cognitive-conduc-
tuals, encaminades a simplificar la
informaci6é d’entrada i a reforgar
els mecanismes interns de proces-
sament, podem corregir el déficit
cognitiu del pacient (Ciompi,
1987). La medicacié neuroléptica i
els programes socio-terapeutics aju-
den a que l'esmentada simplifica-
ci6 sigui possible per l'efecte pro-
tector que deriven (Liberman,
1980; Goldstein, 1980).

-Amb técniques de Terapia
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Familiar i amb Programes de
Psicoeducacio Familiar és pos-
sible aclarir i intervenir les estruc-
tures i factors d'interaccié familiar,
modificant, aixi, formes excessives
i no desitjades d’Emocié Expressa-
da, (Vaugh i Leff, 1976; Falloon: et
al., 1982; Anderson et al., 1980;
Anderson, 1983; Berkowitz et al.,

1984; Cariive, 1989; Cabrero et al.,
1990).

-Les técniques en modificacié de
conducta, també serveixen per
entrenar en habits de comunicacio,
en resolucié de problemes i en
habilitats socials. En concret, els
programes de comportament ela-
borats sota la llum dels principis de

FIG. 1.- Model de Vulnerabilitat i malaltia. (De 1. Cabrero i cols., 1988)

la teoria cognitivo-conductual, han
demostrat, en els darrers deu anys,
que és possible prevenir i reduir les
recaigudes, evitant les hospitalitza-
cions, dotant al malalt i a les fami-
lies d’estrategies i mecanismes de
control, amb la conseqiient millora
de la qualitat de la seva vida (Liber-
man, Aitchinson i Falloon, 1979).

vy

vulnerabilitat
psicobiologica

b)

l

estressants
socio-ambientals

protectors
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d) SALUT O MALALTIA
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L PLA

DE SALUT MENTAL

DE LES
BALEARS:

UNA REFLEXIO

El Pla de Salut Mental de les Illes
Balears que, per ser més estrictes i
mentre no s’hagi sotmés al Parla-
ment per a les discussions i esme-
nes pertinents, li hauriem de dir
escrit o document, es redacta per
encarrec de la Conselleria de Sani-
tat del Govern Balear al Departa-
ment de Psicologia de la Universi-
tat, el qual el presenta fa, aproxi-
madament, un any.

Si bé era un fet ineludible (Bale-
ars era una de les tres Comunitats
Autdnomes que no disposava d'un
Pla propi) i suposa un avang consi-
derable en relacio a la situacid
actual, tot intentant planificar i
ordenar els recursos psiquidtrics de
les illes, un estudi acurat fa palés
un seguit de deficiéncies, buits i
indefinicions de notable magnitud
que, si es concreta com s’ha conce-
but, temem molt que hipotequi
una autentica reforma i transfor-
macié de 'assisténcia psiquiatrica
pet molt de temps.

Farem al.lusi6 a diferents aspec-
tes criticables d'aquest document.

LA SEVA GENESI

Si les altres Comunitats Autono-
mes crearen una Comissié Mixta
per a la redacci6 del Pla, formada
per responsables de les administra-
cions competents i on hi eren
representats diversos técnics i pro-
fessionals lligats al sector psiquia-

CRITICA

tric pablic (que son, evidentment
els que coneixen la situacio i les
vertaderes necessitats d'aquest
camp), les Balears delegaren la
redacci6 del seu Pla a un gabinet
professional completament deslli-
gat de la practica publica.

LES SEVES INTENCIONS

El pla eludeix tota responsabilitat
i compromis, com a Govern Auto-
nom, condicionant-lo al moment
en que rebi les transferéncies
sanitaries de 1’Administracié Cen-
tral, la qual cosa no ha estat impe-
diment perqué la majoria de les
Comunitat Autonomes sense trans-
feréncies, no només disposin d'un
pla, siné que 1'han concretat en
reformes, algunes, d'un desenvolu-
pament notable.

Aixi mateix, sense fer al.lusi a
uns terminis o calendari d’actua-
cions per a la seva aplicaci6, es
converteix en un document molt
poc operatiu i que, sense ser massa
maliciosos, pot fer pensar que la
seva utilitat sigui més aviat formal
o decorativa i que, sense excessius
entrebancs, pot estotjar-se indefini-
dament esperant temps millors.

MANCA D’ASSUMPCIO D’UN
MODEL CONCRET

El model vigent a la majoria dels
paisos desenvolupats i que s’aplica
a les altres Comunitats de 1'Estat

Alfredo Garcia Valtuille,
psiquiatra

espanyol, és el model d'orientacio
comunitaria que, en linies gene-
rals, defensa:

a) La integracid, a tots els efectes,
de l'assisténcia psiquidtrica en el
Sistema General de Salut.

b) Protagonisme de 1'atencio
primaria, capag¢ de resoldre per si
mateixa un bon nombre de proble-
mes referits a la salut mental.

¢) Potenciacié de les accions no
només curatives, sin6é protectores
de la salut mental, rehabilitadores i
de reinsercio social.

d) Considera els Equips Especia-
litzats Comunitaris com a eix cen-
tral de tota la xarxa assistencial,
inici i final de tota la cadena
d’atencions per la qual transcorre
el pacient.

e) Hospitalitzaci6 progressiva en
els Hospitals Generals i creacid
d'institucions intermédies que per-
metin la transformaci6 dels Hospi-
tals Psiquiatrics i, a llarg termini, la
seva desaparici6.

El Pla elaborat per a les nostres
illes, adopta una filosofia assisten-
cial mixta, intentant conjugar dis-
tints models contraposats i mante-
nint esquemes assistencials caducs.
Constitueix, doncs, un marc de
referéncia amb dos perills fona-
mentals:
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- Fl desenvolupament d’un entorn a la quarta o cinquena part aquesta institucio sigui “el lloc per .
model hospitalo-céntric on l'eix dels dimensionats a altres Comuni- als cronics”, suposa, en la seva . PER A UNA

fonamental de 1'assisténcia gira al
voltant de I'hospitalitzaci6 i I'inter-
nament a hospitals generals o psi-
quiatrics, en detriment de les
actuacions lligades al medi comu-
nitari.

- Els buits que deixen aquest o
qualsevol altre model sense uns
pressuposts clars, complementaris i
integrats, afavoreixen un conside-
rable increment de la practica pri-
vada. Es ben sabut que una refor-
ma parcial i insuficient en recursos,
en augmentar la demanda i no set
acollida en el sector public, aquesta
demanda es deriva cap al sector
privat que és qui se'n surt benefi-
ciat.

D’ORDRE TECNIC

Passem revista als diferents
nivells assistencials:

1) Sobre el nivell primari.

- Es un error conceptual impor-
tant situar els Equips de Salut Men-
tal extrahospitalaris com a primer
nivell o porta d’entrada.

A Tarticulaci6 de la xarxa assis-
tencial, tal com se concep avui dia
a tota Europa, sén els equips
d'atenci6 primaria els que se situen
en aqueix primer nivell, capacitats
per atendre un ampli percentatge
de trastorns psico-emocionals, si bé
establint mecanismes d’interacci6
suficient entre ambdoés equips
(interconsulta, formacié i assesso-
rament, etc.).

- La dotaci6 de personal que
s'assigna als Equips de Salut Mental
és totalment insuficient, situant-se

tats Autonomes, amb les greus con-
seqiiéncies que aix0 comporta i
que descriviem anteriorment.

2) Sobre I'hospitalitzacid
breu (a Hospitals Generals).

El nombre de llits per a 'hospita-
litzacié aguda que proposa el Pla,
serien suficients i, fins i tot, sobre-
dimensionades, perd s’han de tenir
en compte dos fets:

- SOn insuficients sempre que la
dotaci6 en recursos extrahospitala-
ris permeti contenir la major part
de desajustaments i situacions criti-
ques en la propia comunitat.

- Les unitats d’aguts no s’han de
planificar en ordre vertical (unitats
d’aguts als Hospitals Generals i
unitats de semi-aguts o cronics a
I'Hospital Psiquiatric), sin6 en
ordre horitzontal (cada unitat
d’aguts ha d’atendre totes les
necessitats d’hospitalitzacio que
sorgeixin en el sector de poblacio
assignat).

No fer-ho aixi, suposa una nova
discriminacié dels pacients, no tan
sols segons la seva patologia, sind, i
sobretot, d’acord amb l'extracte
socio-economic d’on procedeixi el
malalt.

3) Sobre I’'Hospital Psiquia-
tric.

Actualment hi ha un gran nom-
bre d’ingressos a 1'Hospital Psiquia-
tric, molts dels quals sén reingres-
sos, 1 un alt nombre de poblacié de
cronics.

Acceptar, com fa el Pla, que

mateixa concepci6, alimentar el
progressiu increment de la pobla-
cié cronica i abandonar-la a formes
de vida asilar el que deteriora o
cronifica, encara més, 1'individu,
tancant-se, aixi, el cercle.

4) Sobre establiments inter-
medis.

L'existencia d’establiments inter-
medis (Hospitals de dia, pisos pro-
tegits, tallers ocupacionals) vénen
escassament reflectits en el Pla de
Salut Mental, i és conegut per tots
que s6n un instrument necessari i
imprescindible per a escometre
qualsevol programa rehabilitador i
de reinserci6 social.

5) Sobre arees especifiques.

Crida I'atenci6 'oblit quasi abso-
lut pel que fa a arees especifiques
d’atenci6, com son la geritrica, la
patologia infanto-juvenil i les dro-
godependéncies, quan és evident
que constitueixen un ampli sector
de poblaci6 i que, degut a les seves
peculiaritats, necessiten formes
d’abordatge diferents i una prepa-
racié especifica dels professionals
que els qualifiqui per atendre-les
adequadament.

Resumint, esper que les propos-
tes del Pla només constitueixin
unes orientacions molt generals i
un punt de partida perque estudis
més acurats duits a terme per dife-
rents sectors professionals amb el
recolzament dels organs politico-
administratius pertinents, el con-
verteixin en un document-marc
impulsor d'una autentica reforma
psiquiatrica a les Illes Balears.

REFLEXIO SOBRE EL PERFIL

PROFESSIONAL
DE L'ASSISTENT

Els objectius del treball social
s’han convertit avui en la insercid
dels grups marginats / marginals i
en l'oferiment de serveis normalit-
zats.

Quan ens marcam com a fita o
finalitat la inserci6, adaptacio, etc.,
moltes vegades ens oblidam que
estam vivint en una societat
democratica, en un estat civil de
dret. Partint d’aquesta considera-
ci6, ino resultaria més adequada la
normalitzacié dels drets constitu-
cionals, entre d’altres, I'habitatge,
la salut, I'ocupacid, l'educacio, etc.
en lloc de desitjar i reclamar un
gran ventall de recursos d’utilitza-
cié immediata?

No vull significar que no sigui
desitjable disposar d'un gran ven-
tall de recursos socials, pero si que
davant ’angoixa de no tenir el
recurs idoni en el moment ade-
quat, a vegades ens fa oblidar, no
apreciar, el recurs més important

SOCIAL

Pong Vaquer Jaume
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que tenim disponible en tot
moment, com és el de la nostra
persona en interaccié amb la perso-
na demandant.

Intentaré explicar-me. La perse-
cucié que suposa sentir-nos victi-
mes del demandant i la impoténcia
de poder donar una resposta a
vegades immediata, a vegades a
llarg termini, a la demanda realit-
zada per manca de “recursos”, son
dues de les fantasies que afecten
molts de professionals. La imatge
que donen els que se senten dadors
de recursos és que, sotmesos a
conéixer tot el que el sistema de
serveis socials proporciona, se sen-
ten angoixats quan no disposen del
tecurs ad hoc. Obviant que a
l'usuari se’l fa receptor involuntari
d’aquesta angoixa, i és el que
menys necessita quan recurreix a
un professional de serveis socials,
en moltes ocasions el problema es
resol realitzant derivacions con-
traindicades que poden repercutir
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negativament en l'usuari creant-li
confusié i estigmatitzacio que, si es
perllonga, pot revestir més o
menys gravetat per a la persona.

A titol d’exemple, es pot diag-
nosticar com a problema psicologic
qualsevol reacci6 vivencial i realit-
zar una derivaci6 cap a un centre
de salut mental o cap al tractament
d'un psicoleg; darrera aixo, i dei-
xant de banda les possibles incapa-
citats per desenvolupar la profes-
si0, s'amaga una preparaci6 insufi-
cient, un reciclatge deficient (la
quiestié sobre d’on hauria de venir
aquesta preparaci6é o un reciclatge
continu és un discurs que ara no
pens tractar perd si vull deixar
constancia que, a vegades, ens
emparam en qué aquesta formacio
hauria de venir donada des d'insti-
tucions superiors com a excusa a la
nostra deixadesa professional).

J. Garcia Roca ens parla de dos
tipus de criteris que orienten
l'accié dels professionals: el correc-
tor i I'empatic. El primer se centra
en el problema mateix tractant de
corregir-lo i liquidar-lo. Produeix,
endemés, el que Miquel Costa ano-
mena “el procés de culpacio de la
victima”. El diagnostic es fa des de
la representaci6 social que del pro-
blema tenen els professionals,
sense comptar amb la vivencia del
subjecte.

Alguns professionals es mouen
amb criteris diferents: sén els que
veuen els subjectes marginats com
a sers humans que, com d'altres,

"poden amagar potencialitats que

han de descobrir-se. Se l'anomena
perspectiva empatica. El rol que
desenvolupen aquests professionals
no es tant el de controlar com el
d’apropar-se a aquest mon per
conéixer-lo i des d’ell transformar-
lo.

Aquestes optiques ens duen a
diferents maneres d’actuaci6é pro-
fessional encara que, a la practica,
no es donen en forma pura ni
coincideixin amb estils tan diferen-
ciats. Per0 si que ens serveixen per
reflexionar sobre el talant com ens
apropam als col.lectius i quina
direcci6 és la que ens guia les inter-
vencions.

A la primera actitud es dona un
tipus de relaci6é d'actiu- passiu: el
que sap i té poder, el professional,
dbna a l'usuari el que considera
que ha de rebre, aix0 és, informa-
¢i6, recursos economics, institucio-
nals etc., ja que aixo és el més ade-
quat per a l'usuari; no se'l veu com
a persona que posseeix recursos
propis i que només precisen ésser
potenciats, se suposa, des del mo-
ment que demanda, com a subjec-
te mancat de potencialitats; és la
relacié d’assistent-assistit. L'orien-
tacid, una de les funcions del treba-
llador social, es converteix en
direcci6 quasi despotica.

La segona actitud es caracteritza
per una relacié simetrica, la sime-
tria es fonamenta en la relacid
empatica que s’estableix entre
ambdos participants: el saber i el
poder sén recursos que té l'usuari i
que, ben orientats, son l'energia
que necessita per realitzar el canvi.

Empatia, autodeterminaci6, son
conceptes que al.ludeixen a mane-
res d’actuar on es té en compte la
vivéncia del propi respecte.

La perspectiva correctiva, de
“reajustament” i de “readaptacio”
partia de la premissa d'un ordre
social just i una concepci6 de siste-
ma social cooperador i harmonic,
en equilibri. En un sistema social
aixi concebut, els individus que
presenten desordres de conducta
son desviats o anomics, avui mar-
ginats. Seria convenient no perdre
de vista 'origen de l'anomenat tre-
ball social en plena Revoluci6
Industrial i que, per obra i gracia
de la classe dominant, fou un
intent de pal.liar les nefastes condi-
cions de vida en qué es trobava
I'obrer en aquesta ¢poca amb la
finalitat que el procés no patis cap
mancanga.

La segona actitud manté que és
el propi ordre social el que crea els
conflictes personals i socials quan
perpetua situacions de desigualtat
que oprimeixen l'individu.

Cap dels dos tipus d'intervenci6
respecta l'autodeterminacié del o
dels individus; ambdues tendeixen
a adaptar-les a la representaci6 que
de V'ordre tenen els professionals.

Ruben M. Ortega ens indica que
“... és un gran engany... considerar
que és l'intel.lectual, pel seus
coneixements teorics, qui té la ra6
i, per tant, ha de realitzar una tasca
aclaridora en el poble... consider
que s’ha de romptre amb els criteris
de “conscienciar” el poble... la
conscienciacié ha de ser mutua i
no només respecte dels problemes
de dependéncia i necessitat econo-
mica, també respecte de les possibi-
litats de decisi6 del poble”.

Coneixem una problematica per
la informacié que rebem d’ella,
informaci6 facilitada la major part
lliurement per l'usuari. La transfor-
macio reflexiva, raonada, d’aquesta
informacié cap al canvi és el que
legitima el quefer professional.

Tenir informacié, usar informa-
ci6, son tot maneres de participar
en la vida social que impliquen
poder. Poder remet a la idea de
forga, és un recurs personal que,
tenir-lo o no, significa per a la per-
sona ser lliure. Quan l'usuari tras-
passa part o tota la informacio
(aixd depén del quefer professio-
nal) posa, a la vegada, el seu desti
en mans del professional; o intenta
provocar un gir en el seu desti
immediat o futur. Aquest fet, inde-
pendentment que la informacio
pugui ser vertadera o en part falsa,
mereix una profunda reflexio, una
analisi de la persona en el seu
propi context; precisa desmarcar-
nos del quefer assistencialista per
entendre que sense la relacio
humana, la ciéncia i la técnica ens
podrien dur a una feina purament
instrumental. Dotats inicament
d’'un coneixement exhaustiu de la
informaci6 vers els recursos dispo-

- nibles-ens convertiria en mers

intermediaris de la informaci6 i
I'usuari.

Mitjangant la relacié empatica,
mitjancant la valoracié de les
potencialitats propies dels indivi-
dus, a través de 'aflorament i
orientacié dels recursos propis de
l'usuari, la intervenci6 professional
del treballador social es converteix
en quelcom provisional perque les
persones han d’'aprendre a actuar
pel seu compte.

E i

=
G
=

ESIDENCIA D’ANCIANS
“SAN VICENTE DE PAUL"”

Tot i que l'oferta de I'administra-
ci6 publica i privada al Sector de
Gent Gran, va dirigida vers l'apro-
pament progressiu a 'usuari dels
servis especialitzats i que el model
d’actuaci6 es dirigeix cap a la con-
servacio del seu entorn habitual,
encara és necessari cobrir una certa
demanda especifica amb recursos
assistencials residencials, sempre
com a alternativa excepcional i
millorable.

En aquest sentit, les institucions
residencials s’han de plantejar en
el seu model de funcionament, el
desig de facilitar unes condicions
de vida el menys desarreladores
possible i el foment de l'activitat,
estimul de la participaci6 i preser-
vaci6 dels drets dels usuaris.

La Residencia “San Vicente de
Paul”, ha obert les portes recent-
ment com a tecurs institucional
per a majors. Esta ubicada a I'edifi-
ci del Seminari Nou, Es Rafal, cedit
pel Bisbat i dirigit i gestionat per la
Companyia de les “Filles de la
Caritat”. L'adequaci6 del Centre
compta amb el suport de la Conse-
lleria de Sanitat del Govern Balear.

Aquesta instituci6 es va inaugu-
tar el passat desembre i es conside-

ra residéncia per a majors de 60
anys valids, amb problemes greus
de manca de recursos o en situaci6
d’abandonament o soledat, sense
cap invalidesa ni malaltia que
requereixi tractament hospitalari, i
amb bona predisposicid per la con-
vivencia. Té una capacitat de qua-
ranta places.

Recursos i prestacions:

- Nou germanes de la companyia
de les “Filles de la Caritat”, enca-
rregades de la direccid -a través de
la Superiora- i la gesti6 i organitza-
ci6 de 'activitat assistencial. Duen
el pes de la tota la tasca del centre i
el manteniment i millora de la
convivencia dels usuaris.

- Un assistent social que estudia
la documentaci6 de les demandes,
amb especial esment d’esgotar
totes les possibilitats, del suport
familiar i I'entorn en qué viu
I'usuari. Es recull la major quanti-
tat d'informaci6 possible i es fa la
valoraci6 de les necessitats; des-
prés, una comissié avaluadora for-
mada per representants de la insti-
tucio i aquest professional, deci-
deix I'ingrés al centre.

- Tres metges voluntaris com a

Julia Baltasar
Psicoleg

suport sanitari de les necessitats
dels majors en el centre. L'atencio
inclou un seguiment individual i el
desenvolupament d'un cicle d’edu-
cacié sanitaria on es contempla
1'adquisici6 d’habits d'higiene
favorables i la informacié adequa-
da sobre aspectes dietétics (confec-
ci6 de mens, régims especials per
a diabetics ...). Es pretén que els
usuaris facin as dels serveis comu-
nitaris normalitzats de la xarxa
sanitaria.

- Quatre treballadors contractats
que completen la tasca general del
centre i cobreixen, entre d’altres,
els serveis d’esment i higiene per-
sonal dels usuaris, bugaderia,
perruqueria i neteja de menjador.

- La participacié de personal
voluntati, que augmenta progressi-
vament. Aquests col.laboradors
procedeixen, majoritariament,
d’organitzacions de caracter con-
fessional i desenvolupen tasques
d’atenci6é general, companyia,
tallers d’animaci6 i ajuda puntual a
certes tasques dirigides als usuaris
amb més manca d’autonomia. En
total son 12 voluntaris.

Actualment es desenvolupa en el
Centre un taller teler que treballa
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aspectes psicomotrius i terapeutics,
dirigit per una professional tera-
peuta.

L'experiencia, des que es va
inaugurar, ens dona la segiient in-
formacio:

Des de 'obertura, el desembre,
hi ha hagut moltes sol.licituds
d’ingtés, de les quals un centenar
han estat objecte d’estudi i altres
tantes ja no s’han acceptat pet no
ajustar-se als criteris generals
d’admissi6. Tot i aix0, el centre
encara no es troba al cent pet cent
de la seva ocupacié. La intencio es
anar adequant a la demanda, la
dinamica i possibilitats del recuts.

En general, el perfil de la pobla-
ci6 que ha ingressat es d'una mit-
jana de 78 anys, aproximadament,
i el més gran es de 97. Entre ells es
troben casos de persones de 60
anys amb vellesa prematura.

La poblacié demandant, en
general, es gent sola i, sobretot, de
Ciutat. La majoria sén dones; pre-
senten un grau de deteriorament
superior. Es pot intuir que l'acti-
tud de la dona front de la deman-
da d'institucionalitzaci6, es mante-
nir-se en el seu entorn habitual
fins que la situacié s'agreuja. Els
homes fan la demanda abans i, per
tant, en condicions de menys
urgéncia. D'altra banda, la major
participaci6 de la dona a les tas-
ques domestiques pot afavorir
aquestes difereéncies.

S’han rebut sol.licituds d'usuaris

amb problemes - manifestats o
diagnosticats- de deméncia senil
extrema. Aquests casos, encara que
la seva situacié es greu i s'imposa
una atencié adequada urgent, no
es poden assumir al centre pet evi-
dents faons d'infrastructura i per-
sonal.

Es veu la possibilitat d'incorpo-
rar a la dinamica del centre qual-
que programa desenvolupat al
barri. La participacié en aquestes
experiéncies sera -segons criteri del
centre- molt integradora per als
usuaris.

Esta previst l'inici d'un taller
d’exercici de la memoria. La practi-
ca d’aquestes activitats, en si
mateixes, ja presenten un interes-
sant contingut terapeutic, perb, a
més, és un fet constatat la positiva
repercussié en la prevencié o
deteccid precog¢ del deteriorament
psiquic.

En un periode de temps relativa-
ment curt, hem assistit a una acce-
leracié en la creacié de residéncies,
centres i serveis d’ambit municipal
per a la gent gran de la nostra illa.

D’una banda, 1'augment i apro-
pament dels serveis especifics de
'usuari és un fet desitjat -a la vista
de la demanda que evidencien les
llistes d’espera-, perd hem d’aten-
dre també a la millora progressiva
de la qualitat d’aquests recursos,
en resposta de la situacié de canvi
continu de la realitat social del sec-
tor, La concepci6 del que represen-
ta un recurs residencial ha d'esser

oberta, canviant i en constant con-
tacte amb la realitat que 1'envolta.
D’altra banda, la inversié dels ser-
veis d’ajuda a domicili déna res-
posta a l'altra opcié no institucio-
nalitzadora. Aquests serveis van
augmentant quantitativament i
qualitativa la seva prestaci6. Pero,
a pesar d’esser una oferta valida i
necessaria, no pot arribar a la
cobertura de tots els recursos d'una
instituci6 -la qual cosa segurament
ja no es planteja per la seva propia
definicié- que a vegades sén
imprescindibles.

La necessitat d’adaptar les
estratégies (programes o serveis)
als usuaris, i no a la inversa, impo-
sa cercar alternatives entre les pro-
pies alternatives ja existents. Si bé
les llistes d’espera de les residén-
cies son plenes, estadistiques setio-
ses demostren el rebuig de la
poblacié a abandonar el seu
entorn habitual per ingressar a una
residencia. Aix0 fa pensar en nous
recursos que es situin entre els ser-
veis d’ajuda a domicili i la concep-
ci6 classica d'un recurs residencial.

Com a punt de partida, és
necessaria 1'analisi de 1'oferta dels
nivells primari i especialitzat,
posant especial esment al contin-
gut, cobertura i poblacié beneficia-
ria com a soluci6 dels problemes
més urgents al sector de la gent
gran. Es tracta, en definitiva, de
retardar el més possible I'ingrés a
una residéncia o trobar els mitjans

perque aquest no sigui necessari. ‘
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Restrepo, Patricia: Eva-
luacioén del trabajo y resulta-
dos. Aproximacion a los Servi-
cios Sociales. Serie Informes
Técnicos n° 21. Comunidad de
Madrid. Consejeria de Integra-
cién Social. Madrid 1990.

La Direccion General de Planifi-
cacién de la Comunitat Autonoma
de Madrid, presenta aquest qua-
dern de treball sobre el tema, tan
debatut peré que tant costa de
posar-lo en practica, de 1'avaluacié
a serveis socials. El desenvolupa-
ment que estan patint els serveis
socials en els darrers anys, fa neces-
sari reflexionar sobre els possibles
models d’avaluaci6 i seleccionar el
que sembli més factible, en funcio
de I'objectiu definit. Aquest és
I'esfor¢ que ha fet Patricia Restrepo
en aquesta obra. En el seu primer
apartat exposa els diferents models
d’avaluacié proposats a treballs de
serveis socials, passant a continua-
ci6 a desenvolupar el que ha usat
la Consejeria de Integracién Social
de Madrid. Aixi mateix, explica
quin és el panorama actual a 1’Estat
pel que fa a l'avaluacié a serveis
socials, indicant les fites que han
suposat un avang significatiu i que
han fet que la practica d’avaluacié
sigui viscuda com un element del
procés de gestié necessari per a
poder argumentar la validesa o no
dels programes que s'apliquen en
aquest ambit. Per Gltim, aporta
una bibliografia, usada per a desen-
volupar aquest treball, molt dtil
per als interessats en el tema.

Pilar Bellod Cavanna.

IBLIOGRAFIA

Diversos autors: Manual d’utilitzacié de la documentacié
per al treball social a les Unitats Basiques d’Atencié Social
Primaria. Generalitat de Catalunya. Departament de Benestar
Social. Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials. Barcelona

1990.

Aquest treball és el resultat d'un
esfor¢ de sistematitzaci6é del tre-
ball a les Unitats Basiques d’Aten-
ci6 Social Primaria. L'objectiu que
pretén és homogeneitzar la reco-
llida d'informaci6é que es genera a
través de les intervencions desen-
volupades en aquests centres, de
manera que permeti obtenir les
dades precises per a realitzar una
primera avaluacid, contemplant
els problemes amb els que es tro-
ben els professionals i les pro-
blematiques que han abordat
principalment. De la mateixa
manera, la utilitzacid
d’aquesta documentacio,
té com a objectiu facilitar
les tasques de planifica-
ci6 comptant amb la
informacié precisa. Dis-
posar d'un suport docu-
mental adequat, permet
desenvolupar el treball
amb un nivell més elevat
d’eficacia i eficiéncia, i
assegura una metodolo-
'gia de treball correcta.
Aixi mateix, el model
que presenten té prevista
la informatitzaci6 de les
dades que s’obtenguin,
fent factible 1'extraccio
d’indicadors de resultats.

En el suport documen-
tal que defineix,
inclouen, entre d’altres,

el registre d’entrevistes de treball
social individual i familiar, la car-
peta expedient del treball social
individual i familiar, les fulles de
seguiment del servei d’ajuda a
domicili, documentacié per a pro-
jectes comunitaris, etc. Es tracta,
doncs, d'un manual de consulta
necessari per conéixer un model
que s’esta aplicant i que es fruit de
la reflexié dels professionals que
integren l'equip de suport teécnic
dels Serveis Socials d’Atencio
Primaria.

Pilar Beliod Cavanna.

Manual d'utilitzacio
de la documentacio
per al treball soclal |
a les Unitats Basiques |
d'Atenci6 Soclal Primaria
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I ORMACIO

CONCLUSIONS DEL “I SEMINARI BALEAR SOBRE LA INSERCIO
SOCIO-LABORAL DELS JOVES”

Durant els dies 4 i § de desem-
bre, tengué lloc a la nostra ciutat el
“I Seminari Balear sobre la Inserci6
Socio-laboral dels Joves” que orga-
nitza el CIAPQ]J (Centre d’Infor-
macid, Assessorament i Promocio
de 1'Ocupaci6 Juvenil) dependent
de l’Ajuntament de Palma.
Aquest Seminari es va organitzar
amb la intencié d’esser un lloc de
trobada entre tots els tecnics repre-
sentats d’organismes i entitats
publiques o privades de les illes
que treballen o volen treballar per
la inserci6 socio-laboral dels joves,
aixi com coneéixer, a través de la
presentaci d’experiencies i de la
documentaci¢ aportada pels parti-
cipants, tots aquells recursos espe-
cialitzats en la integraci6 socio-
laboral dels joves de la nostra
comunitat.

Al Seminari hi assistiren repre-
sentants de molts dels Ajun-
taments de les Illes, sindicats, asso-
ciacions empresarials, administra-
cions publiques locals i regionals, i
d’altres organismes que realitzen
tasques relacionades amb 1'ocupa-
ci6 juvenil, També hi assistiren
autoritats politiques i represen-
tants de les diferents institucions.

De les diverses ponéncies que es
presentaren, aixi com de les opi-
nions que les autoritats politiques
assistents expressaren a la taula
rodona celebrada el darrer dia del
Seminari, es poden extreure una
serie de conclusions que, malgrat
les diferéncies en el seu contingut,
es poden presentar com a consen-
suades per tots els participants i
assumides i recollides pel politics
responsables dels diferents serveis
ocupacionals que acudiren a la tro-
bada. Aquestes conclusions setien
les segiients:

ORGANITZAT PEL CIAPO]

1.En primer lloc, es va posar de
manifest la necessitat d’establir
marcs idonis per aconseguir la
coordinacié de les institucions
pabliques i privades, entitats
socials i professionals relacionades
amb la inserci6 laboral dels joves.

Aquesta coordinacio es pot acon-
seguir amb la realitzaci6 de troba-
des per debatre qliestions concre-
tes i amb la formacié de taules de
negociaci6 on hi participin tots els
agents implicats en el tema de
l'ocupacio juvenil.

2.Una altra de les conclusions
extretes del Seminari, va ser la
necessitat de dissenyar programes i
projectes per a la inserci6 laboral,
ja que s’ha detectat la posada en
marxa de mesures d'ocupacié que
no sempre corresponen a progra-
mes integrals i per tant queden
aillades de la realitat laboral, des-
connectant-se, aixi, de les mesures
que persegueixen aquesta insercio
laboral. No sempre resulta eficag i
rendible posar projectes en marxa
per aprofitar un recurs concret,
sind que primer s'ha de plantejar
un objectiu clar i real i després
aprofitar i adaptar el recurs que
s'ofereix. fis necessari que aquests
programes que es creen per assolir
objectius favorables a I'ocupacio
juvenil, siguin mesurables i avalua-
bles qualitativament i quantitativa,
ja que aixo sera el que ens donara
elements per saber si s’ha cobert
I'objectiu perseguit per la mesura
posada en marxa.

3.La tercera conclusio, relaciona-
da amb Vanterior, seria el fet d’ela-
borar un pla de desenvolupament
local pet aquetls"murmicipis que ja
tenen programes i projectes sus-
ceptibles de coordinar-se entre ells,

M2 del Pilar Martin Delestal

relacionats amb la inserci6 laboral
i dinamitzacié economica.

4.La dificultat, evidenciada i
reconeguda per tot els presents,
que suposa treballar en mesures
d’insercié socio-laboral, sense
poder comptar amb un estudi
previ socio-econdmic de les Balears
sobre els que basar els programes
d’ocupaci6.

La urgéncia de 1l’elaboracid
d’aquest estudi va ser també reco-
neguda pels representants de les
entitats politiques assistents que
varen manifestar la intenci6 de
posar-lo en marxa de forma imme-
diata.

5.La darrera conclusié extreta és
I'evident manca de programes de
formacio de formadors. Es a dir, de
disposar d’espais on es pugui pre-
parar als professionals que es dedi-
quen a ajudar als joves a aconse-
guir la seva insercié laboral.
Aquests espais podrien ser: jorna-
des, seminaris, trobades, xerrades,
visites de formacio a altres projec-
tes ja en marxa, cursos, etc.

Donat el mén canviant que ens
envolta i que aquesta variabilitat
afecta d’'una forma més greu l'eco-
nomia i I'ocupaci, aquesta forma-
cié de técnics ha de ser continuada
en el temps, reciclada permanent-
ment i, reconeguda aquesta neces-
sitat, contrarestada la seva manca
per les institucions que treballen
aquests temes.

D’altra banda, els politics pre-
sents a la taula rodona, varen aco-
llir aquestes conclusions, assu-
mint-les com a reals i reconeixent
les mancances que, per part de

- tada institucio, pateixen, aixi com

la intencié de solucionar-les en la
mesura que sigui possible.

SEMINARIS | CONGRESSOS

CONGRES INTERNACIONAL
SOBRE SISTEMES DE PROTEC-
CIO SOCIAL

Vitoria, del 23 al 26 d’abril de
1991

Organitza: Col.legis Oficials de
Diplomats en Treball Social i Assis-
tents Socials d’Alaba, Guiptiscoa i
Biscaia.

Per a més informaci6: Oficina
Técnica, Semillero de Empresas of.
7. Centro Civico Iparralde.

C. Reyes Catdlicos s/n

Tel. 945.26.97.69

Fax 945.26.98.39

01013 Vitoria

ACCIO PREVENTIVA SOBRE LES
INADAPTACIONS SOCIALS

Madrid, 4, 51 6 d’abril de 1991.

Organitza, Centro de Estudios
del Menor

Infanta Mercedes, 94

28020 Madrid.

Tel. 91.347.74.38/347.74.37

Fax 91.571.20.50

L'EDUCADOR SOCIAL ALS CEN-
TRES DE REFORMA

Madrid, 11, 12 i 13 d’abril de
1991.

Organitza, Centro de Estudios

del Menor

Infanta Mercedes, 94
28020 Madrid.

Tel. 91.347.74.38/347.74.37
Fax 91.571.20.50

PSICOPATOLOGIA DE LA INFAN-
CIA
Madrid, 18, 19 i 20 d’abril.

Organitza, Centro de Estudios

del Menor
Infanta Mercedes, 94
28020 Madrid.
Tel. 91.347.74.38/347.74.37
Fax 91.571.20.50

LA INTERVENCIO DE I’'EDUCA-
DOR: UNA PROPOSTA METO-

DOLOGICA

Madrid, 26, 26 i 27 d’abril de
1991.
Organitza, Centro de Estudios

del Menor

Infanta Mercedes, 94

28020 Madrid.

Tel. 91.347.74.38/347.74.37
Fax 91.571.20.50

PSICOPATOLOGIA DE L'ADO-
LESCENCIA

Madrid, 6, 7 i 8 de maig de 1991.
Organitza, Centro de Estudios

del Menor

Infanta Mercedes, 94

28020 Madrid:

Tel. 91.347.74.38/347.74.37
Fax 91.571.20.50

APBOXIMACIO A L’EXPRESSIO
PLASTICA COM A ESTRATEGIA
EN INTERVENCIO COMUNITA-
RIA

Madrid, 16, 17 i 18 de maig de

1991.

Organitza, Centro de Estudios

del Menor

Infanta Mercedes, 94

28020 Madrid.

Tel. 91.347.74.38/347.74.37
Fax 91.571.20.50

LA INTERVENCIO EDUCATIVA A
L’AMBIT DE LES DROGODE-
PENDENCIES

Madrid, 23, 24 i 25 de maig de
1991.

Organitza, Centro de Estudios
del Menor

Infanta Mercedes, 94

28020 Madrid.

Tel. 91.347.74.38/347.74.37

Fax 91.571.20.50

ANALISI INSTITUCIONAL
Madrid, 6, 7 i 8 de juny de 1991,
Organitza, Centro de Estudios

del Menor
Infanta Mercedes, 94
28020 Madrid.

Tel. 91.347.74.38/347.74.37
Fax 91.571.20.50

G}ESTI() DELS PROJECTES
SOCIO-EDUCATIUS

Madrid, 13, 14 i 15 de juny de
1991.

Organitza, Centro de Estudios
del Menor

Infanta Mercedes, 94

28020 Madrid.

Tel. 91.347.74.38/347.74.37

Fax 91.571.20.50

IV CONGRES EUROPEU DE
VOLUNTARIAT “EUROVOL 91"

Barcelona 19, 20 i 21 d’abril de
1991.

Secretaria d’organitzacié:

Grupo Geyseco

Muntaner 77, baixos

08011 Barcelona

Tel. 93.253.92.89

Fax 93.253.24.94
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CAP DE L'ESTAT

LLEI 18/1990, de 17 de desem-
bre, sobre reforma del Codi Civil
en matéria de nacionalitat (BOE n®
302 de 18.12.90).

LLEI 26/1990, de 20 de desem-
bre, per la qual s’estableixen a la
Seguretat Social prestacions no
contributives (BOE n? 306 de
22.12.90).

LLEI 4/1991, de 10 de gener, per
la qual es dona nova redacci6 a
'article 16 de la Llei de Registre
Civil (BOE n®10d'11.1.91)

INSTRUMENT de Ratificacié del
Protocol Addicional al Conveni per
a la Proteccié dels Drets Humans i
de les Llibertats Fonamentals, fet a
Paris el 20 de mar¢ de 1951 (BOE
n?11 de 12.1.91).

MINISTERI D’ASSUMPTES
SOCIALS

ORDRE de 26 de desembre de
1990 per la qual es modifica la de
15 de mar¢ de 1989, que establi i
regula el Servei de Termalisme
Social de I'Institut Nacional de Set-
veis Socials (BOE n® 10 d'11.1.91).

MINISTERI D’OBRES PUBLIQUES
I URBANISME

ORDRE de 18 de gener de 1991
per la qual es determina per al
1991 el modul i la seva ponderacio
per a habitatges de proteccid oficial
acollides al Reial Decret-llei
3171978, de 31 d’octubre, i per a
les adaptacions protegibles con-
templades en el Reial Decret
224/19189, de 3 de mar¢ (BOE n®
22 de 25.1.91).

ORDRE de 21 de gener de 1991
per la qual es fixen els preus
maxims de venda dels habitatges
socials per al trimestre natural de
gener, febrer i mar¢ de 1991 (BOE
n? 22 de 25.1.91).

MINISTERI DE TREBALL I SEGU-
RETAT SOCIAL

CORRECCIO d’errors del Reial
Decret 1618/1990, de 14 de desem-
bre, per la qual es regula el Pla
Nacional de Formacié i Insercid
Professionals (BOE n® 10
d'11.1.91).

RESOLUCIO de 14 de gener de
1991, de la Direccié6 General
d’Ordenaci6 Juridica i Entitats
Col.laboradores de la Seguretat
Social, per la que s’amplia el termi-
ni per a la subscripcié de Conveni
Especial per als treballadors que

EGISLACIO

hagin exhaurit les prestacions de

desocupaci6 contributiva i passin a
percebre el subsidi assistencial
(BOE n® 16 de 18.1.91).

ORDRE de 16 de gener de 1991
per la qual s'actualitzen les quanti-
tats a preu fet de les indemnitza-
cions per lesions, mutilacions i
deformacions de caracter perma-
nent no invalidants (BOE n° 16 de
18.1.91).

ORDRE de 9 de gener de 1991
per la qual es regula la proteccio
assistencial dels emigrants (BOE n®
17 de 19.1.91).

ORDRE de 9 de gener de 1991
per la qual s’estableixen programes
d’actuaci6 a favor dels immigrants
(BOE n® 19 de 22.2.91).

REIAL DECRET 31/1991, de 18
de gener, pel qual es regula el Pla
d'Ocupaci6 Rural per a 1991 (BOE
n° 19 de 22.1.91).

ORDRE de 22 de gener de 1991
per la qual es desenvolupen les
normes de cotitzaci6 a la Seguretat
Social, desocupacid, fons de garan-
tia salarial i formaci6 professional,
contingudes al Reial Decret 9/1991,
d'11 de gener (BOE n® 20 de
23.2.91).

MINISTERI DE RELACIONS AMB
LES CORTS I DE LA SECRETARIA
DEL GOVERN

REIAL DECRET 1526/1990, de 8
de novembre, d'organitzacié del
Centre d’'Investigacions Sociologi-
ques (BOE n® 287 de 30.11.90).

MINISTERI DE SANITAT I CON-
SUM

ORDRE de 13 de desembre de
1990 sobre funcions a desenvolupar
pels sectors sanitaris (BOE n® 3 de
3.1.91).

ORDRE de 10 de gener de 1991
per la qual es convoquen ajudes
economiques destinades a entitats
sens afanys de lucre, d’ambit esta-
tal, que desenvolupin programes
supracomunitaris d’acord amb les
prioritats establertes per a 1991 en
el marc del Pla Nacional sobre Dro-
gues (BOE n? 15 de 15.1.91).

COMUNITAT AUTONOMA DE
MADRID

LLEI 8/1990, de 10 d’octubre,
reguladora de les actuacions inspec-
tores i de control dels Centres i Ser-
veis d’Accié Social (BOE n® 288
d’'1.12.91).

B.0.C.A.L.B.

PRESIDENCIA DEL GOVERN

Pressuposts Generals de la
CAIB per a 1991.- (Continua-
ci6) Llei 14/1990 de Pressu-
posts Generals de la Comunitat
Autonoma de les Illes Balears
per a 1991 (BOCAIB n® 4 de
8.1.91).

CONSELLERIA D'OBRES
PUBLIQUES I ORDENACIO
DEL TERRITORI

DECRET 108/1990, de 13 de
desembre, que modifica el
Decret 84/1989, de 21 de
setembre, sobre regularitzacio
de les situacions dels ocupants
dels habitatges de proteccid
oficial de promocié publica de
Balears (BOCAIB n? 5 de
10.1.91).

CONSELLERIA D’ECONOMIA
I HISENDA

DECRET 112/1990, de 27 de
desembre, designant la Conse-
lleria d’Economia i Hisenda ens
responsable i coordinador de
diverses qiiestions relacionades
amb la Comunitat Economica
Europea (BOCAIB n® 9 de
19.1.91).

CONSELLERIA DE TREBALL 1
TRANSPORTS

DECRET 114/1990, de 27 de
desembre, regulador de les aju-
des a 'ocupaci6 en el marc dels
objectius 3 i 4 del FSE (BOCAIB

n®9 de 19.1.91).

BUTLLETA DE SOL.LICITUD
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Servei d'Accio Social

Palau Reial 1 / 07001 Palma de Mallorca

Tel. (971) 72 15 05 ext. 288

Telefax: (971) 71 90 88 / (Atn. Acci6 Social)
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