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RESENTACIO

Encetam aquest nimero exposant els resultats de la inter-
vencid del Servei d'Infancia i Familia durant l'any 1990.
La importancia de 1'analisi del procés de treball és prou clara
quan es pretén, de cada vegada més, millorar la qualitat del
servei; aixi mateix, el nombre i tipologia dels usuaris, ens
dona pautes de quina ha estat la feina desenvolupada durant
el darrer any, la qual fonamenta les linies d'investigacio pro-
posades per a I'any 1991.

El pes que va adquirint el treball d'investigacioé a I'ambit
dels serveis de benestar social, com una eina que fonamenta
les intervencions posteriors i/o avalua les que s'han duit a
terme, queda reflectit en els estudis que presentam: les neces-
sitats de dotacions socio-sanitaries a Sant Lloreng¢ des Cardas-
sar, les actituds de la comunitat escolar davant la integraci6é
d'infants amb necessitats educatives especials i les sessions
d'inserci6 professional.

L'entrevista feta a Cristy Lynch, director del programa
d'integraci6 laboral de persones minusvalides a empreses
ordinaries a Irlanda, ens aporta dades sobre quins sén els
trets més importants d'aquest nou model de treball que
enguany es pretén implantar com a experiéncia pilot a la
nostra illa. La importancia del tema ha donat lloc, per part
del Servei d'Acci6 Social del CIM, a l'organitzaci6é d'un simpo-
si internacional sobre el qual us facilitam informacio.

El Servei d'Acollida a Dona i Familia, que inicia la
seva singladura l'any 1989, ens presenta la seva experiéncia.
A partir d'aquest article, coneixerem quina és la metodologia
de treball utilitzada, els recursos dels que han disposat per
dur a terme aquest programa, aixi com la caracteritzaci6 dels
seus usuaris.

Per acabar, l'espai dedicat a reflectir I'opinié dels professio-
nals del nostre ambit, aporta dues reflexions: la primera fa
referéncia al paper dels serveis socials als pobles i la segona
continua el debat, encetat en el nimero anterior, sobre els
diferents models d'intervenci6 professional dels treballadors
socials.
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INTRODUCCIO

En aquest article es presenta un
breu resum de la memoria del Ser-
vei d’'Infancia i Familia, adscrit al
Servei d’Acci6 Social del CIM, en el
periode 1990.

En els nimeros 9 i 18 d’aquesta
publicaci6é (octubre 88 i abril 90,
respectivament), es va donat a
coneixer ampliament aquest
recurs, tant la seva constitucié i
intervencio, com els seus objectius,
criteris d’admissid, organitzaci6 i
estructura de l'equip.

El Consell Insular de Mallorca,
va posar en marxa 'any 1988 una
experiéncia innovadora en el sec-
tor del menor denominada “PRO-
GRAMA DE PREVENCIO DE
L'INTERNAMENT”. L'equip de pro-
fessionals (psicolegs) dirigien la
seva tasca vers el tractament de la
poblacié que, ingressada en un
centre o en risc d'institucionalitza-
cid, podia integrar-se a la familia o
llar substitutoria amb un suport
psicoterapeutic.

Al final del periode 1989, aquest
equip es va adscriure al departa-
ment d’Acci6 Social del CIM. El seu
ambit, com a recurs preventiu de la
institucionalitzacidé del menor, es
va ampliar de contingut, arribant a
ser 1’objectiu el tractament de
families desestructurades o en risc
de desestructuraci6, amb qualque
menor entre els seus membres, la
qual cosa motiva el seu canvi de
denominaci6.

Al llarg de 1990, sota la direcci6 i
suport dels diferents departaments
del Servei d’Acci6 Social, el Servei
d’Infancia i Familia (SIF) ha conso-
lidat la seva nova identitat i ha
incrementat I'actuacio, integrant el
treball de les arees social i sanitaria.
Dins aquest periode, ha ampliat el
seus recursos per donar cobertura a

I NTERVENCIO
DEL SERVEI D’'INFANCIA |1 FAMILIA
EN EL PERIODE 1990

Equip del Servei d'Infancia i Familia

Yaugment progressiu de la deman-
da que arriba dels sistemes social,
sanitari, educatiu i judicial.

El SIF, ve realitzant al llarg dels
dos anys i mig de la seva implanta-
ci6, un treball psicoterapéutic amb
un nombre aproximat de 300 fami-
lies que presenten importants pro-
blemes de desestructuracio i/o tras-
torns psicopatologics en algun dels
seus components menots (de 0 a
18 anys).

A través del treball de col.labora-
ci6 amb més de mig milenar de
professionals dels distints sistemes
assistencials de Mallorca, el SIF ha
anat adquirint un coneixement
cada vegada més precis dels proces-
sos de desenvolupament i formacio
de contextos de risc psicosocial en
infants i joves que pertanyen a
families de la nostra illa i que pre-
senten diversos graus de desorga-
nitzacio en les seves relacions fami-
liars i/o amb institucions socials
com l'escola, serveis socials, judi-
cials, sanitaris, etc.

Durant el seu periode de funcio-
nament, s’ha desenvolupat una
ingent activitat dirigida a la lluita
contra la cronificacié dels conflic-
tes en les relacions familiars, el
foment de la flexibilitat i 1'aug-
ment de la capacitat d’adaptacio
d’aquests sistemes a les necessitats
psicomaduratives dels nins, joves i
restants membres de la familia,
amb la col.laboracié dels diferents
professionals de la xarxa de serveis.

La necessitat de sistematitzar tota
la tasca que es deriva d’aquest
esforg, ha fet imprescindible crear
les condicions necessaries que per-
metin 'avaluaci6 del Servei i de les
seves intervencions. Aixi doncs, es
va dissenyar el 1990 un projecte de
seguiment de l'actuacio del SIF que
va ser implantat al juny d’aquest

any. Fls resultats d’aquest projecte
han fonamentat el present article.

En un recurs de les caracteristi-
ques del SIF, la possibilitat de la
recollida sistematica d’'informacio,
en els moments més importants
del procés, no es redueix al benefi-
ci del propi servei. La creacié d'un
“banc de dades” de la problematica
social i de salut mental del col.lec-
tiu del menor a la nostra illa, si ja
des d’ara es contempla la seva
actualitzacié periodica, pot arribar
a constituir un indiscutible suport
per a propers diagnostics sectorials
que fonamentin noves actuacions
dirigides a aquests usuaris.

Les dades enregistrades, deguda-
ment tractades, poden ser aprofita-
des per a futures investigacions/
programes, tant dins el propi sec-
tor de problematica, com correla-
cionades amb altres fonts (socials,
econdmiques, sanitaries, etc.), sem-
pre i tenint en compte que 1'Gs res-
ponsable de la informacio es faci
d’acord amb la garantia del respec-
te a la intimitat dels usuaris.

ESTUDI DE LA DEMANDA
L'equip del SIF, per a l'admissio
dels casos derivats, aplica com a
criteri general el compliment d'uns
requisits minims, pel que fa a la
informaci6 documentada de
l'expedient/historia i la metodolo-
gia de treball per al desenvolupa-
ment del tractament posterior. Aixi
i tot, només han estat 5 les deman-
des que no s’han acceptades d’'un
total de 170 en el periode 1990.
Des que l'equip es va posar en
marxa l'any 1988, les entitats que
més demandes han detivat cap a
aquest recurs terapeutic son les que
pertanyen als serveis socials de la
nostra illa -sobretot de Ciutat-
(QUADRE I). De llavors fins al
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1990, aquesta demanda ha anat
augmentant discretament, pero
l'augment és encara significativa-
ment superior pel que fa a les enti-
tats que treballen a I'ambit sanitari,
educatiu i judicial.

En el 90, aproximadament el
66,4 per cent dels casos derivats
provenen dels Serveis Socials,
majoritariament dels Serveis
d’'Atencié Primaria, doncs s’ha
posat especial esment en la meto-
dologia de treball i el circuit de la
demanda, pactant els procedi-
ments a través d’acords o convenis
amb altres departaments o institu-
cions (Conveni de col.laboracid
entre la Conselleria Adjunta a la
Presidencia del Govern Balear i el
CIM).

En aquest sentit, s'ha pactat com
a circuit més idoni per a les
demandes de la part forana que
'estudi i valoracio previs dels casos
siguin fets pels Equips Multiprofes-
sionals Comarcals del CIM, abans
de la derivaci6 definitiva al SIF.
Aix{ doncs, la demanda dels serveis
socials d’atenci6 primaria de la part
forana representa 1'11,8 per cent
del total (codi 14 més codi 16,
QUADRE Ii GRAFIC I).

Quant a la titularitat de les enti-
tats que han fet s del recurs
(QUADRE II i GRAFIC 1I), el 93 per
cent de la demanda prové del sec-
tor pablic, el 26 per cent d’entitats
d’ambit municipal (ajuntaments),
el 20 per cent d’entitats o serveis
del propi CIM, el 17 per cent del
Govern Balear i el 28 per cent
d’entitats del Govern Central no
transferides (INSERSO, INSALUT,
MEC).

TIPUS D'USUARIS BENEFICIARIS

Els usuaris que s’han beneficiat
del recurs han estat uns 850, assis-
tint individualment, amb parella o
grup, a una o varies de les sessions
terapeutiques o altra modalitat
d'intervenci6 directa realitzada per
I'equip al llarg del 90. (QUADRE III
i GRAFIC III). Les, aproximada-
ment, 1.578 hores dedicades a les
intervencions cliniques, han donat
la possibilitat d’atendre a 1.457
persones (s'inclouen dins aquest
comput les intervencions reitera-
des en un mateix usuari).

S’han realitzat 842 intervencions
directes amb l'usuari duites a terme
per un o més professionals. Es té
informacié detallada de 512, ja que
el “projecte de seguiment” es va
implantar al mes de juny (veure
QUADRE I1I), el 46 per cent de les
quals han estat sessions terapeuti-
ques individuals, de parella o de
familia, i el 53 per cent, assessora-
ment, supervisid, atencié a perso-
nes relacionades o avaluacié dels
tractaments (catamnesi).

La majoria dels usuaris han estat
homes (56,2 per cent, GRAFIC IV)
d’edats compreses entre els 14 i 17
anys (GRAFIC V). Encara que el
menor es quasi sempre l'usuari
objecte del tractament, a certs
casos, donada la problematica psi-
copatologica que presenten els
pares i la situaci6 d’alt risc que aixo
suposa per als menors, l'usuari de
referéncia és el/la pare/mare (al
GRAFIC V, 15,2 %).

Aixi doncs, 1'actuacié del SIF no
sols va dirigida a l'infant/jove:
I'enfocament del model del recurs
situa la intervenci6 en la problema-
tica de la familia i converteix a tots
els seus membres en beneficiaris.

El 78 per cent dels usuaris que
s’han beneficiat del SIF sén resi-
dents del municipi de Palma; la
resta pertanyen a catorze municipis
de la part forana de la nostra illa
(QUADRE 1V) distribuits per les tres
comarques: Palma-periféria, Inca i
Manacor.

El QUADRE V, reflecteix la distri-
buci6 de la problematica detectada
en els 170 casos tractats. S'ha fet
un esfor¢ per reduir cada un al tret
més significatiu, encara que gairebé
tots presenten problematiques afe-
gides com a causants de la deses-
tructuraci6é familiar objecte de la
intervencio.

Els diagnostics clinics dels casos
tractats (QUADRE VI) sén l'aporta-
ci6 més clara per a l'estudi de la
realitat socio-sanitaria al sector del
menot, dins el que s’ha treballat en
el periode 1990.

En el QUADRE VI figuren amb
"' els diagnostics que requereixen
un aclariment addicional:

- Trastorn psicotic no especificat
(298.90). S’han trobat simptomes
psicotics que no compleixen els

criteris de cap trastorn psicotic
organic,

- Trastorn generalitzat del desen-
volupament no especificat (299.
80). En aquests casos existeix
desenvolupament de la interaccid
social i la capacitat comunicativa
(no autisme ni esquizofrénia).

- Trastorns de conducta de tipus
grupal (312.20), amb predomini
dels problemes de conducta que es
donen a la vida en grup amb els
companys.

- Trastorns de conducta de tipus
indiferencial (312.90). Aquests pre-
senten una barreja de simptomes
clinics que no es poden classificar
de tipus agressiu solitari o grupal.

- Trastorns reactius de la vincula-
ci6 a la infancia (313.89). Es consi-
deren les alteracions de la relacié
social en un ample ventall de con-
textos abans dels cinc anys. Aques-
tes alteracions sén degudes, presu-
miblement, a unes atencions ina-
propiades o patdgenes.

- Altres circumstancies familiars
especifiques (V61.80). En aquests
casos la necessitat del tractament
s’ha centrat amb circumstancies
familiars no degudes a retard men-
tal ni problemes conjugals o pater-
no-filials (sobretot dificultats inter-
personals amb pares politics o riva-
litat entre germans).

LINIES D'INVESTIGACIO

Per a I'any 1991, sobre la base del
treball realitzat, 'equip del SIF s'ha
proposat diferents objectius d'in-
vestigacio:

1.- “Crisi” en el nin o el jove que
es resol amb la inclusié d'institu-
cions socials de diferents tipus com
les de proteccié de menors, judi-
cial, etc. Noves estrategies d'in-
tervencid.

2.- Els “Trastorns de conducta” i
la repercussid en la intersecci del
sistema familiar i escolar.

3.- Disseny i experimentaci6 de
noves estratégies d’intervencio
en les disfuncions Escola-Familia
sobre la base de nins i joves simp-
tomatics.

4.- Estrategies d'intervencié psi-
coterapeutica en contextos de
mancanga i de maltractaments a la
infancia.

QUADRE | - ENTITATS | SISTEMES DERIVANTS. PEBI'ODE 1990, e
ENTITAT DERIVANT N. DEIM _ PERC. | S.DER | N.DEM | PERC.
11 SERV.SOC.D. AJ.PALMA D 247 N. DEM
T DEPARTAMENT MENORS 8 10,6 -~y
16 EQUIPS COMARCALS 16 94 ]
17 CENTRE BASE INSERSO 11 6,5 1003
GREC, IRES, CARITAS, PFAMIL, C.DONA. 9 53 SISTSOC. | 113 | 664 40 ——— =
7 CASA D'OBSERVACIO 3 35 | |
12 SERV.SOC.P.GOV.BAL. 1 23 ] |
1 SERV.SOC.PPART FORANA I 3 40-
T UNITAT VACOLLIDA TR. 3 18 20
46 USALUT MENTAL 8 4 o \ :
47 TOSP.GENERAL 6 35
B HUSP.PSIQUIJHLTRIC 6 3}5 SIST. SAN. 2% 15/3 SIST. SOC. SIST. SAN. SIST. EDUC. SIST. JUD
I HOSPSON DURETA 1 24
47 AMBULATORIC.SALUT 2 12
33 EQUIP PSICOPMIC ¥ 6,5
36 COLLEGIS PUBLICS 10 58
3¢ EQUIP ATENC.PRIMMEC 2 1,2 SISTEDUC. | 25 14,7
39 GUARDERIES MUNICIT. 1 0,6
37 COLLEGIS PRIVATS 1 0,6
5 JUTJAT MENORS 3 8
& CENTRE ES PINARET 2 12 SIST.JUD. | 6 3,6
ALTRES [ 0,6 ,
TOTALS 70 100 170 | 100 M
£
QUADRE Il - DISTRIBUCIO DE LA DEMANDA SEGONS L'AMBIT | LA GRAFIC I 8

TITULARITAT DE LES ENTITATS DERIVANTS. PERIODE 1990

AMBIT DE LES ENTITATS DEMANDANTS

PRIVAT

PUBLIC

AMBIT N.DEMANDES __ PERCENIATGE
PUBLIC 159 935
PRIVAT 11 6,5
MUNICIPAL 1 26
SUPRAMUNICIPAL/INSULAR 33 195
AUTONOMIC 30 176
CENTRAL 19 28,7
ALTRES 14 82
AJUNTAMENTS 1 2
CIM 33 195
GOVERN BALEAR 30 176
INSERSO 11 6,5
INSALUD 14 82
MEC 2% 14
ALTRES 14 82
QUADRE Il - TIPUS D'INTERVENCIONS. PERIODE 1990,

TIPUS N.D INTERVENCIONS _ PERCENTAIGE
TERAPIA INDIVIDUAL 26 51
TERAPIA DE PARELLA 15 29
TERAPIA DE FAMILIA 199 388
ALTRES INTERVENCIONS 272 532
TOTALS 512 100

GRAFIC I INDIVIGUAL
TIPUS ,
D'INTERVENCIO

TERAPIA DE
PARELLA

ALTRES
INTERVENCIONS
TERAPIA DE
FAMILIA
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QUADRE IV - MUNICIPIS DE RESIDENCIA. PERIODE 1990

CODI MUNICITI RISIDERCT N .DF el
20 DALMA 236 800 TRACTADA
11T CALVIA 5 30
6 ARTA 3 17
8  BINISSALEM 3 17 dones
27 INCA 3 17
31 LLUCMAJOR 3 17 homes
61 SOLLER 3 44
33 MANACOR 2 i
22 FELANITX ) T3
3 ALCUDIA ] 06
36 MARRATXI 1 06
38 MONTUII ] 0%
42 POLLENCA 1 06
43 DPORRERES I 06
60 SINEU 1 0%6
N.C. q 73
TOTALS 170 100
GRAFIC v DISTRIBUCIO DE LA POBLACIO TRACTADA. (EDAT).
PERIODE 1
QUADRE V
TIPUS DE PROBLEMATICA DETECTADA. PERIODE 1990
CODI TIPUS PROBLEMATICA CASOS  PERCENTATGE.
43 TRASTORNS CONDUCIA 28 164 '
14 CONFLICTE FAMILIAR 20 118
44 PROBLEMES ESCOLARS 17 100 n H
13 MANCA DINTEGRACIO FAM, 9 572 B e Wie 384k
12 SEPARACIO / DIVORCI 8 50
75 EMIGRACIO 6 35 QUADRE VI
01 MENOR MAL ATES i 73
e i - ;IEI;I,'% I;)EE %%Nosnc DELS CASOS TRACTATS (DSM-III-R).
05  MENORQUEFUIGDECASA 3 17 CODI TIPUS PROBLEMATICA CASOS _ PERCENT,
30 DROGAADDICCIO 3 17 312.20 TRANSTORNS DE CONDUCTA 12 70
47 BAIX NIVELL CULTURAL 3 7 313.89 T. REACT, VINGULACIO A LA INF, 10 59
77 SITUACIO D'ALT RISC 3 7 V62.89 PROB. BIOGRAFICS O ALTRES CIRC. 10 59
09 MANCANCA DE MARE 2 i 312.90 TRANST, CONDUCTA (T INDIFEREN) "9 53
10 PARE/MARE SOL/A 2 17 298.00 PSICOSI TIPUS REPRESSIU 8 17
11 VIDUITAT 2 12 298.90 T. PSICOTIC (PSICOSI ATIPICA) 8 77
26 MALALTIA MENTAL CRONICA 2 2 31401 T, DEFICIT ATENCIO (HIPERACT) 3 35
27  MALALTIA MENTAL AGUDA 2 12 V62.81 ALTR. PROBLEMES INTERPERSONALS 6 35
29 ALCOHOLISME 2 12 299.80 T. GENERALITZAT DEL DESENVOLUP. 4 23
35 EMBARAS 2 7 V61.80 ALTR. CIRC. FAMILIARS ESPECIE. " K
52 INADAPTACIO LABORAL 2 V) 299.00 AUTISME INFANTIL 2 jiv]
88 TRANSTORNS PSICOSOMAT. 2 2 300.40 DISTIMIA 2 i)
ALTRES 0 759 301.60 T. PERSONALITAT PER DEPENDENC. 2 2
TOTALS 170 100 307.30 T. ESTEREOTIPIES/HABITS MOTORS 2 T2
312.00 T, CONDUCTA (T, AGRESSIU SOLIT) 2 i
313.23 MUTISME SELECTIU 2 T2
313.81 NEGATIVISME DESAFIANT 2 12
314.00 T, DEFICIT ATENCIO 9INDIFEREN.) 2 12
V61.10 PROBLEMES CONJUGALS 2 2
V61.20 PROBLEMES PATERNO-FILIALS 2 7
V62.30 PROBLEMES ESCOLARS 7 W)
ALTRES 71 417
TOTALS 10 100
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Introduccié

El present document tracta de la
importancia de I'assisténcia prima-
ria en el sistema general sanitari,
encara més accentuada en el medi
rural per les seves propies caracte-
ristiques; unes caracteristiques que
anirem introduint al Ilarg d’aquest
estudi. En aquest marc, analitzam
la situaci6 en que es troba el terme
municipal de Sant Lloren¢ des Car-
dassar i quines serien les alternati-
ves viables per a millorar l'assistén-
cia sanitaria.

Objectius de la investigaci6

L'objectiu general és disposar
dels elements informatius basics
per poder coneixer la situacio
actual a partir d'un document de
diagnostic. Per aixo, es realitzaran
els estudis que permetin formular
els indicadors i criteris sobre la
dotacid de serveis sanitaris.

Objectius especifics:

1. Coneixement de les dimen-
sions de les necessitats d’atencio
sanitaria en el terme municipal,
amb la definicié del potencial
actual d’usuaris.

2. Circuits assistencials actuals de
la zona costanera.

3. Grau de satisfaccié de les pres-
tacions sanitaries a nivell primari a
la zona costanera.

Metodologia de treball

La metodologia s’ha basat en la
utilitzacié de tres técniques
d’investigacié que, de manera arti-

@ ECESSITATS DE
 DOTACIONS SOCIO-SANITARIES
ATENCIO PRIMARIA
TERME MUNICIPAL DE SANT LLORENC
DES CARDASSAR

1990

Departament de Serveis Socials

de I’Ajuntament de Sant Lloreng des Cardassar

culada, han permes disposar de
dades suficientment fiables. Aques-
tes técniques son:

a) Pel que fa a l'objectiu 1, s’han
recollit totes les dades possibles de
fonts secundaries.

b) Pel que fa a l'objectiu 2, s’han
estudiat, mitjancant la considera-
ci6 dels desplacaments, els circuits
que s’estableixen per accedir als
serveis sanitaris primaris.

¢) Pel que fa a l'objectiu 3, s’han
estudiat, a través d'un qiiestionari
passat a una mostra de poblacio,
les opinions i percepcions sobre la
qualitat de I'atencio rebuda.

Activitats

Les activitats a realitzar per asso-
lir els objectius son:

1. Enquesta.

- Seleccid de qiiestions a tractar.

- Formulaci6 i seleccid de pre-
guntes.

- Disseny del suport (qiiestiona-
ri).

- Presentacio del qiiestionari.

2. Entrevista amb diversos espe-
cialistes.

- Selecci6 de qiiestions a tractar.

- Disseny del procés més ade-
quat: informal, estructurat, indivi-
dual, grupal, etc.

- Realitzacié d'entrevistes per
recollir informaci6é (prospeccio,
contactes diversos, etc.)

3.Formulaci6é d'indicadors quan-
titatius i qualitatius que detallin els
objectius.

4, Calcul de recursos disponibles

i de recursos necessaris.

5.Elaboracié d’informes. Comen-
taris i valoracions sobre les investi-
gacions realitzades,

Atenci6 primaria en el medi
rural

fs evident que existeixen grans
diferéncies entre l'assisténcia
primaria en el medi rural i en
l'urba. Aquestes obliguen a emprar
diferents models d’'intervencid
sigui un o altre el medi.

a) El consultori medic: com a
lloc de treball té poques diferén-
cies, pero no aixi les tasques pro-
pies del metge:

- Ha d'acarar moltes situacions
complexes sense compartir respon-
sabilitats.

- Es veu obligat a enviar el malalt
a l'especialista o a I'hospital.

- Ha d’estar a disposicio de tots la
major part del dia.

- Pateix la manca d’estructures i
infrastructures assistencials.

- Ha de treballar mancat d'una
preparaci6 adequada per a 'exerci-
ci rural, amb moltes dificultats per
la manca continua d'informacio.

b) El transport sanitari: La plani-
ficacié d'un bon parc mobil sanita-
ri és molt important: ha d’aconse-
guir que cada pacient arribi al lloc
d'assisténcia el més aviat possible i
amb les millors garanties. s evi-
dent que en el medi rural la solu-
ci6 no és facil de trobar si es té en
compte 'elevat cost que representa
una xarxa d'unitats de cura inten-
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siva. Aleshores, en els centres sani-
taris, hi cal la permanéncia de met-
ges experimentats, de forma que el
pacient pugui ser atés i traslladat
convenientment a 1'hospital
comarcal, amb la coordinacid
necessaria amb la xarxa de serveis
d’ambulancies.

c) L'assisténcia geriatrica: Degut a
la tipologia de la poblaci6 del medi
tural on hi apareixen gran grups de
poblaci6 gran, caldra també fer una
referéncia a la seva assisténcia. La
problematica de la vellesa és una
qiiesti6 especificament humana,
individual i col.lectiva. Es un pro-
blema social, econdmic, psicologic
i sanitari. En cada cas, ha de rebre
un tractament adequat dels profes-
sionals corresponents que han de
coordinar el seu treball amb els
afectats en la mesura de les possibi-
litats.

L’OMS defineix que la millor
manera de realitzar I'assisténcia per
als ancians és aquella que es realit-
za en el propi domicili. Per tant,
'organitzacié de I'atenci6 a domi-
cili s’haura de tenir molt en comp-
te especialment en el medi rural,
per les caracteristiques ja esmenta-
des d’aquest medi.

Les actuacions preventives son
fonamentals i, per tant, és conve-
nient realitzar examens aixi com
programes d’informacié i d’educa-
cio sanitaria.

L'Equip d’Atenci6 Primaria
Actualment, és cada cop més
generalitzada la tendéncia que els
treballadors de la salut portin la
seva activitat en grup. L'EAP ha
d’assumir els objectius i les activi-
tats propies des d'una perspectiva
interdisciplinaria. La comunitat de
la qual és responsable 'EAP és la
que compren la Zona Basica de
Salut, unitat territorial elemental
de I'APS. La delimitacié de les ZBS
atén a factors demografics, geogra-
fics, socials i epidemiologics homo-
genis, seguint els criteris establerts
per 1’Administracié. La ZBS
comprén entre 500 i 25.000 habi-
tants, si bé poden ser inferiors a

5.000 a zones rurals en que la dis-
persid geografica aixi ho aconselli.

Indicadors sanitaris

1. 0,42 metge/1000 habitants.

2. 0,21 ATS/1000 habitants.

3. 0,084 metge de guardia/1000
habitants.

4. 100% de la poblaci6 sense
metge de guardia en el municipi.
(Horari de PAC)

5. 37,49% de la poblaci6 (Son
Carri6 i zona costanera) sense
metge de guardia en el municipi
de les 9 a 17,00 hores.

Distancies dels nuclis de poblacié
a la Unitat Sanitaria de Sant
Llorenc. Percentatge de poblaci6.
Sant Lloreng, 49,36 a 0 km.
Son Carri6, 16,32 a 5,5 km.
Zona costanera, 21,18 de 9 a 12
km.
1.1. Tipologia de vies de comuni-
cacio: carreteres locals.
1.2. Mitjans de transport.
Horaris del transport ptblic
Sant Lloren¢ - Palma (passa per
Manacor):
8,15-15,05-17,45
Sant Lloreng - Arta - Capdepera:
11-14,30- 16,30 -20,45
Sant Lloreng¢ - Son Carri6: no
n’hi ha
Sant Lloreng - Zona costanera:
no n'hi ha

Normativa legal sanitaria
* Llei General de Sanitat (BOE de
14.4.86)
* Decret 34/1987 de 21 de maig,
BOCAIB namero 71 de 6.6.87
* Projecte de Llei d’Ordenacio
Sanitaria i creaci6 del Servei de
Salut Balear de 12.7.90.
* Ordre del 10.7.73 del Ministeri
de Treball B.O. 12, R. 1301
* Ordre del 8.9.1975 del Ministe-
ti de Treball B.0.9, R.1791
* Acord de la Mesa Sectorial de
Sanitat de '’Administracié de
I'Estat de 17 de juliol de 1990

Enquesta de satisfacci6 dels
usuraris
Enquesta realitzada a la zona cos-

tanera del terme municipal de Sant
Lloreng. $'han realitzat 50 entrevis-
tes a domicilis durant el mes
d’octubre, Els domicilis s’han esco-
1lit de manera aleatoria.
Dades de la zona
Nombre d’habitants: 1.003
Nombre de domicilis: 460

Dades obtingudes

1. Es pot comprovar la diversitat
de centres assistencials que interve-
nen a la zona, degut a la mancancga
de la seva cobertura real. Aixo
comporta que els veins d’'aquesta
zona s'hagin de desplacar com a
minim tres quildmetres per arribar
al centre més aproximat. Aquesta
situacié produeix una total desin-
formacié entre els usuaris per la
confusié existent. Més d'un 70%
dels usuaris es traslladen a centres
aliens al terme municipal de Sant
Lloreng, la qual cosa provoca que
el nombre d'afiliats totals d’aquest
terme minvi considerablement,
afectant la possibilitat de creacid
de noves places per a facultatius. Si
es respectas la tradici6 de col.labo-
racio entre l'administracio sanitaria
i els ajuntaments, s’hauria de dotar
d'un centre assistencial a la zona
que estigués sota la responsabilitat
municipal.

2. La distancia minima que ha de
recorrer un vei de la zona fins al
centre assistencial més proper, és
de 3 quilometres, tenint en comp-
te, no obstant, que un 40,74% rea-
litzen entre 5 i 9 quilometres i un
18,52% n’han de fer més de 10.
Les dades son prou significatives
com per adonar-se de la dificultat
d’accés als recursos sanitaris.

3. La informacio rebuda pels
usuaris és insuficient. A la taula
dels serveis sanitaris es comprova
com percentatges elevats de pobla-
ci6 desconeixen quins son els pro-
fessionals que els han d’atendre. fs
significatiu que solament el
28,57% conegui l'existéncia de
'ATS.

4. El problema del transport és
clau, a causa de la necessitat del
seu (s constant per accedir als cen-

tres de salut. La problematica aug-
menta per la quasi inexisténcia de
transport public, la qual cosa obli-
ga a un 75% a desplagar-se en cot-
xes privats, amb el que aix0 suposa
d’augments de cost i incomoditats,
circumstancia que s’agreuja consi-
derablement per aquells que ho
han de fer en taxi.

5. El nivell de satisfaccio és baix:
solament un 28,54% el considera
bo, mentre que un 50% el conside-
ra entre regular i dolent. Acompan-
yen aquestes dades algunes obser-
vacions i suggeriments:

- No funciona el servei de cita
previa.

- Els usuaris que s’han de des-
placar a Son Cervera per recollir
ntmero, ho fan sense la seguretat
que se'ls atengui el mateix dia per-
qué Unicament s’atén durant les
dues hores de consulta.

- Els usuaris del centre assisten-
cial de Sant Lloren¢ que no viuen
al nucli urba, han de desplacar-se
per demanar nimero.

- No gaudeixen de pediatre,
s’han de desplacar a Ciutat.

- A causa del mal servei es veuen
obligats a recorrer ala  medicina
privada, duplicant les despeses de
sanitat.

- Es fa urgent el servei de metge,
especialment a I'estiu.

- Manca molta d'informacio.

Conclusions

Les dades demografiques parlen
clarament d'un municipi que creix,
tant vegetativament com en abso-
lut, comprovant-se un nombre
positiu d'immigrants. Aixo implica
que la planificaci6 sanitaria s’ha de
realitzar en relaci6 al potencial de
demandes existents en un futur no
massa immediat.

D’altra banda, apareix una pobla-
ci6 estable de fet molt superior a la
de dret, sense comptar el nombre
de visitants estiuencs que pot arri-
bar a les 20.000 persones; i aquesta
poblacié també és potencialment
usuaria dels serveis sanitaris.

Les dades demostren que el 60%
de la poblaci6 de fet de I'any 1986

era fora del nucli de Sant Llorenc.
Els darrers anys, aquesta dindmica
ha augmentat especialment vers la
zona costanera, precisament on no
hi ha serveis sanitatis, per la qual
cosa el personal actual estd impos-
sibilitat materialment per atendre
tota aquesta poblacid. Aixo fa que
una quantitat important de perso-
nes s'hagin de desplacar als serveis
d'altres centres, el que, per altra
banda, disminueix el nombre de
cartilles que correspondrien al
terme municipal en condicions
normals. El fet d’haver de ser ate-
sos per centres assistencials a altres
termes municipals diferents del
propi, implica una pérdua de pres-
tacions, ja que el metge titular que
atén aquests casos no té el deure
d’atendre el beneficiari al seu
domicili si aquest domicili no esta
situat en el terme municipal del
facultatiu. Es a dir que la inexistén-
cia de fronteres municipals en
temes sanitaris, no és ver absoluta-
ment: si bé no existeixen quan a
'usuari se i assigna un metge fora
del seu terme, si existeixen quan
aquest metge ha de prestar la seva
assisténcia en el domicili de ['usua-
ri.
Les dades dels gran grups d’edat
mostren un fet a considerar: els dos
grups dependents, infancia i velle-
sa, sobrepassen el 20% i son els que
demanen més assistencia. Si tenim
en compte que si se sobrepassa el
15% d'un dels dos d’'aquests grups
es considera determinant a I'hora
de planificar, la suma dels dos,
obviament implicara un factor
important que argumenta la crea-
ci6 de més recursos sanitaris.
Segons aquestes mateixes dades,
ens trobam actualment amb 2700
cartilles. Significar, a més, que en
quatre anys han augmentat un 5%.
Si comparam aquestes dades amb
la normativa que estableix en 750
el contingent base de cartilles,
resultaria que els dos metges en
comparteixen una mitjana de 1350
sense cap justificacié. Tenint en
compte la segona dada que demos-
tra el creixement continuat, la

immigracié progressiva (indicador
important per preveure l'augment
de cartilles), ens trobam davant
una situaci6 terriblement injusta.
D’acord amb la legislacié que
implica augmentar la dotacié de
metges a partir de 750 titulars, es
comprova la situacio irregular del
nombre de metges i ATS actuals.

Quant al model de centre de
salut, recollim les indicacions de
les darreres propostes realitzades en
el moén sanitari. El centre de salut
ha de cobrir les necessitats d'una
poblaci6 entre 500 i 25000 perso-
nes.

Tradicionalment i historica, els
veins del terme de Sant Lloreng
s’han desplacat a Manacor per gau-
dir de serveis secundaris i per a
’establiment de relacions comer-
cials. Aixi, els serveis de transport
cap a aquesta poblaci6 sén millors
que cap a altres poblacions veines,
ben igual que les vies de comunica-
cié. Tot aix0 fa raonable que els
serveis que no disposi Sant Llo-
reng, a nivell sanitari, estiguin
situats a Manacor.
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Dades demografiques de Sant Lloreng

e
s G
G e

amb Christy Lynch

1. Evoluci6 de la poblaci6 de dret. Any/habitants
1950 1969 1970 1975 1981 1986 1990
3869 3622 3829 4149 9355 4290 4730

2. Creixement absolut 1981-1990. index de creixement
1981 1990
100 119,59 [

3. Taxes demografiques mitjanes anuals del periode 1981-1986.
Per indexs.

2.263 2.700 16,18

10. Poblaci¢ flotant.
Nombre de places hoteleres: 20.000

equip esta molt motivat i s’ha pres
molt seriosament 1'experimentaci6
i difusi6 del model. Per aquest
motiu, el Consell Insular de
Mallorca organitzara el proper mes
de desembre un Simposi Interna-
cional del qual m’han nomenat

realitat assistencial?

C.L.- He visitat sis recursos assis-
tencials per a persones amb retard
mental, quatre a Ciutat i dos a la
Part Forana, i he pogut veure que
no sén massa diferents dels que
existeixen a la resta d’Europa i a

Natalitat Mortalitat Creix.veg. Balan¢ migrat. Creix.ABSL.
11,61 13,55 1.94 18,88 16,94
4, Taxes demografiques 1986-89. Tants per cent.
Natalitat Mortalitat Creix.veg. Balang migrat.  Creix. ABSL. Hem tengut la sort de gaudir de la preséncia entre nosaltres de Christy Lynch i hem volgut
126 100 26 221 247 5,75% aprofitar la seva visita per conversar amb ell extensament.
El professor CHRISTY LYNCH és actualment el director d'un programa innovador: la inte-
fo 5. Poblacio de dret per grups d’edat. Tants per cent, any 1990 gracio laboral de persones minusvalides, a Irlanda, dut a terme per I'organitzacio St. Michael’s
ke 0-6 anys 16-60 anys 60 i més House. El programa rep el suport financer del Fons Social Europeu per les seves caracteristiques -
s 3 Homes 493 1318 500 de contribucié decidida a la plena integracio socio-comunitaria de les persones amb disminu- 8
§ 'E\ Dones 549 470 1.400 cions, a través de I'assaig d’un model nou d'insercié laboral en el mercat regular de treball. e ®
E e % 20,35 57,48 22,17 Christy Lynch té un ample coneixement dels sistemes assistencials desplegats als paisos euro- 9 2
B ; peus i als Estats Units per a la poblacié minusvalida i és un gran defensor de la linia d'integra- AN
‘.g N 6. Dispersi6 de la poblacio (poblaci6 de fet) 1986 cio total dins la comunitat. E §
E g Nucli pral. Altres nuclis Nucli pral.% Altres % w g
¥ 2.923 4.496 39,4 60,6 , o o , . g
o= Alimara.- Per quin motiu heu ven-  director juntament amb el Dr. Paul Irlanda mateix. El costat negatiu de §
£q : ' gut a Mallorca? Wehman de la Universitat de Virgi- quasi tots és que treuen a les perso- <
7. Nombre de cartilles de la seguretat social. Any 1986 Christy Lynch.- He vengut a nia Commonwealth. nes minusvalides de la comunitat i
Agost Febrer Mitjana Mallorca com a conseqiiéncia se’ls separa en centres d’atencié o
1.412 1.496 1.454 Actius d’una visita anterior que un grup Aixi, doncs, he vengut a Mallor- de treball a part. No he pogut
807 811 809 Pensioni del Consell Insular de Mallorca ens ca per preparar aquest esdeveni- veure quasi cap treballador retardat
b va fer a Irlanda l'any passat. Aquest ment amb els técnics del Consell, mental col.locat en un lloc de feina
2.219 2.307 2.263 TOTAL grup de persones va quedar molt per conéixer algunes realitats assis- normal integrat dins una empresa.
impressionat de veure integrats a tencials de 1'illa i la filosofia que El costat positiu que he constatat
8. Nombre de cartilles de la seguretat social. Any 1990 11.ocs de treball d’empreses ordina- inspira el desplegament dels recur- é's el gran entusiasme que demostra
Agost Novembre Mitian ries persones amb retard mental sos per a les persones amb dismi- 1'equip del Consell Insular, preocu-
808 ove jana moderat i sever que mai no havien nucions, i aixi tenir una visi6 més pat per fer les coses b, oberts posi-
1.912 1.770 1.842 Actius tengut oportunitat de fer feina clara del que s'esta fent per aqui, tivament a les idees noves que
858 860 859 Pensionistes remunerada. L'equip de Mallorca de tal manera que el Simposi pugui puguin respondre millor a les
2.770 2.630 2.701 TOTAL s'ha posat a treballar seguint el ser ben adaptat a la realitat espan- necessitats que tenen els joves amb
mateix model que nosaltres i ha yola. retard mental; ells veuen la neces-
- - iniciat un programa de gran trans- sitat de canviar i crec que aqui hi
9. Nombre de cartilles de la seguretat social. 1986-90 cendéncia per al futur de la pobla-  A.- Quina opinié us mereixen els ha un gran potencial per transfor-
1986 1990 % increment ci6 minusvalida de l'illa. Aquest recursos que heu visitat i la nostra mar la realitat actual. No crec,

doncs, que hi hagi cap impedi-
ment seriés perqué la poblacid
minusvalida de Mallorca comenci
a ocupar llocs de treball reals en el
mercat laboral obert, i menys enca-
ra, si tenim en compte l'elevat
nombre de professionals que he
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vist en els vostres serveis en com-
paraci6 amb Irlanda.

A.- Parlau-nos del Simposi Interna-
cional que se celebrara a Mallorca el
proper mes de desembre.,

C.L.- El Servei d’Acci6 Social del
Consell Insular de Mallorca orga-
nitzara a Palma, el mes de desem-
bre, un simposi internacional
sobre el model treball amb suport
(supported employment) que, sens
dubte, sera de gran importancia.
En primer lloc, assistira al simposi
la primera autoritat mundial en la
materia, el Dr. Paul Wehman, de la
Universitat de Virginia Common-
wealth dels EE.UU., vertader inspi-
rador i investigador d’aquest
model, sobre el que n’ha escrit
nombrosos llibres, n’ha publicat
centenars d’articles a revistes espe-
cialitzades, fent-ne d’assessor a
molts de serveis a tots els Estats
Units perqueé se’'n pugui fer I'apli-
cacidé correcte. En segon lloc, hi
assistiré jo mateix que vénc d'un
context irlandes, on la meva orga-

nitzaci6 ha estat la primera a Euro-
pa que ha aplicat el model “sup-
ported employment”. En tercer
lloc, participara el Consell Insular
amb una ponéncia explicativa de
la seva experiéncia aplicada a
Mallorca i, segurament, intervin-
dran altres organitzacions espanyo-
les com a ponents. També compta-
rem, a més a més, amb la preséncia
de personalitats importants de
Brussel.les que estan molt interes-
sades en aquest model perqueé
aconsegueix la maxima integraci6
de les persones disminuides a la
societat que és 'objectiu amb el
qual la Comunitat Europea esta
compromesa.

Aixi doncs, en aquest simposi
disposarem de la informacidé més
actualitzada sobre el model “sup-
ported employment” que s'ha
generat, fins ara, en el mon. Espe-
tam combinar la informacié amb
el treball en grups, de tal manera
que els participants podran treba-
llar amb les idees que proposarem i
podran determinar de quina mane-

ra poden aplicar aquest model en
el context espanyol.

A.- Com i per qué va comengar a
aplicar-se aquest nou model d’inte-
gracié laboral anomenat “supported
employment” (treball amb suport)?

C.L.- Aquest model va comengar
a aplicar-se als Estats Units ara fa
dotze anys. La ra6 va ser que els
EE.UU. tenien una legislacié que
regulava la integraci6 plena dels
nins retardats mentals en el siste-
ma educatiu ordinari, perd quan
aquests nins varen arribar a l'edat
de deixar l’escola, les autoritats
estatals varen dir als pares que els
seus fills a partir de llavors només
podien accedir a centres d’apre-
nentatge de tasques o a tallers pro-
tegits, a la qual cosa els pares es
varen oposar perque aixo no era
integraci6 ni llocs de feina reals,
sind serveis segregats. Els adults a
la nostra societat van a treballar,
aix0 és el que la majoria fan. Per
tant, aquests pares volien un altre
enfocament perque sabien que els

centres d’entrenament i els tallers
no havien aconseguit integrar els
joves amb retard dins la societat.
En aquell moment, el Dr. Paul
Wehman comenca una perspectiva
completament nova i radical que
va ser el model “supported
employment”, per aconseguir una
integraci6 plena de les persones
amb retard mental a llocs de feina
reals, dins les empreses ordinaries
del mercat de treball.

A.- Quins son els aspectes més
caracteristics del “supported employ-
ment?

C.L.- Degut a la ineficacia del
model tradicional, es varen capgi-
rar alguns plantejaments. Certa-
ment, les persones amb retard
mental sever han de menester
dosis considerables d’entrenament
per poder respondre a un treball,
perd també és cert que tenen mol-
tes dificultats per transferir o gene-
ralitzar els aprenentatges; en con-
seqliencia, es va capgirar la seqiién-
cia tradicional, “primer entrenar i
després col.locar en una feina”, i es
va adoptar: “primer col.locar i des-
prés entrenar en el lloc de feina
mateix”.

L'entrenament el duu a terme un
nou professional, el preparadot
laboral individual, que és un espe-
cialista en ocupacio, coneixedor de
les necessitats de l'individu i que
I'adapta perfectament al lloc de
feina seleccionat. El preparador
aporta el suport que el jove ha de
menester i també el que ha de
menester I'empresari; per aixo, i
perqué ha tengut molt més exit
que l'enfocament tradicional, fun-
ciona.

Podem dit que els aspectes clau
d’aquest model son:

1.- Integraci6: la persona ha de
ser integrada en un treball normal
dins un ambient normal.

2.- Sou: tota persona integrada
mitjancant el model de treball amb
suport ha de rebre una remunera-
ci6 per la feina que fa.

3.- Col.locaci6 primer, i després
entrenament només de les habili-
tats requerides pet al lloc de feina.

4.- No excloure ningd, ni tan sols
els severs: el model proporciona un
supott diferenciat per a cada perso-
na.

5.- Manteniment del suport i
seguiment durant el temps que
cada persona requereixi.

A.- Com s’impliquen els pares i
Vempresari en aquest model?

C.L.- Els pares son una peca
fonamental en el treball amb
suport. En la nostra experiéncia
ens reunim moltes vegades amb
ells, al principi en reunié indivi-
dual per explicar el que anam a fer
entre tots, i per cercar per al fill o
filla el lloc de feina més adequat, ja
que els pares son els que millor el
coneixen. Després, feim sessions de
treball en grup, a manera de curs
intensiu, per explicar com funcio-
na el “supported employment”.
També els donam informacio escri-
ta sobre el que passa i sobre com
van progressant les coses, és a dir,
reben informacio detallada dels
registres del programa, de tal
manera que els pares tenen un
feedback constant del progrés del
seu fill o filla, i aix0 els anima mol-
tissim, ja que al principi estan més
aviat esceptics.

Pel que fa a 'empresari, se li ofe-
reixen garanties que el treball sem-
pre es fara i amb la qualitat que
pertoca, perque si el treballador no
ho pot acabar, ho fard el prepara-
dor. A miés, 'empresari sap que pot
telefonar al personal de suport
sempre que ho necessiti. En el nos-
tre cas, oferim a l'empresari un mes
de prova sense cap compromis;

aixo facilita les coses i ens permet
comprovar si funciona bé l'indivi-
du, ja que al principi és impossible
de predir. L'actitud dels empresaris
sol ser molt més bona i positiva del
que pensam els professionals.

A.- Quantes persones s’estan bene-
ficiant ja d’aquest model d'integracié
laboral?

C.L.- Als EE.UU,, on funciona fa
més temps, ja hi ha integrades
60.000 persones mitjancant el
“supported employment”, la qual
cosa representa un nombre consi-
derable. A Irlanda, amb el meu
projecte que es diu “Open Road”,
tenim integrats més de 30 joves
amb retard mental moderat i sever
en empreses regulars. Donat que la
meva organitzaci6 ha rebut
financament del Fons Social Euro-
peu, estic en contacte amb tots els
Estats membres de la Comunitat
Europea i puc dir que aquest model
és practicament desconegut encara
a Europa. Existeixen una série de
projectes incipients a alguns paisos
(Portugal, Holanda, Regne Unit,
etc.), especialment després d'haver
visitat la nostra experiéncia a Irlan-
da. Mallorca és un molt bon exem-
ple d’aixd: Ferran Bellver i el seu
equip del Consell Insular vengue-
ren a Irlanda i en tornar a Mallor-
ca, comencaren a desenvolupar el
seu propi projecte en el Centre
CIPRES, per aquest motiu som aqui
ara. Crec que aquest projecte
mallorqui sera el primer que apli-
cara a Espanya el model “suppor-
ted employment”. També tenim al
davant la celebraci6 del simposi de
desembre que contribuira a
'expansi6 del model a Espanya i a
Europa. El meu desig és que arran
del meu treball cada Estat membre
de la Comunitat desenvolupi,
almenys, un projecte de “suppor-
ted employment”.
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ERVEI D’'ACOLLIDA

A DONA 1| FAMILIA

Data d’inici

El programa d’atenci6 a la
dona maltractada i familia
s'inicia I'1 de juliol de 1989, a
partir d'un conveni establert
entre Caritas i I’Ajuntament
de Palma.

Fonamentacio

El servei neix a partir d'una
necessitat social, detectada des
dels serveis socials piblics i
privats, referida a un col.lectiu
concret de dones soles i/o
amb fills maltractades, afectat,
alhora, per multiples causes
personals-familiars, economi-
ques i estructurals que dispo-
sen de recursos valids pero
amb problemes d’accessibili-
tat.

Arran de la demanda exis-
tent, es dedui la urgéncia d'un
projecte global que oferis respostes
reals a aquesta problematica social
i que possibilitas una intervencio
professional i coordinada entre els
diferents serveis socials existents.

Definicio del servei

Es configura com un servei
d’atenci6 secundaria per a dones,
soles o amb fills, maltractades fisi-
cament i psiquica i que necessiten
una atenci6 i recursos especialitzats
per a resoldre la seva situacio.

Poblacié a la que va dirigit

El servei s'ofereix a dones majors
de 18 anys,

- soles o amb fills amb problemes

Equip Interdisciplinar del Servei

de maltractaments,

- soles o amb fills amb problemes
de drogodependéncia, incorporada
en un programa de tractament
especific, o

- a families en situacié d’emer-
geéncia social.

Objectius

L'objectiu generic és impulsar el
procés de reinserci6 social: oferir a
la dona una estructura que faciliti
les bases per a l'establiment d'un
equilibri sdcio-afectiu que li perme-
ti, a llarg termini, satisfer les seves
necessitats globals i les dels seus
fills, la consecuci6 d'un treball nor-
malitzat i d'un habitatge adequat a

la seva situacié socio-econo-
mica.

Els objectius especifics son
distints i es concreten en
diferents arees d'intervencio:

- EDUCATIU: escolars, sani-
taris, de maternitat, habits
socials, etc.

- LABORAL: habits laborals,
promocio i insercié laboral,
etc.

- JURIDIC: informacié
legal, resolucié de separacid,
divorci, manutencié, custo-
dia dels fills, etc.

AFECTIVO-RELACIO-
NALS: relacions familiars, de
parella, de mare, afectivo-
emocional, etc.

- CONNEXIO i COORDI-
NACIO amb altres recursos
de la comunitat.

Metodologia de treball.
Organigrama

Enfocament del treball

El punt de partida és la certesa
que la dona posseeix un potencial
capac de resoldre la seva situacio.
Per aix0, el treball es dirigeix a
impulsar la dona en lloc de substi-
tuir-la.

Aix0 pressuposa un plantejament
individualitzat de treball per a cada
cas en el que cada dona assumeix
progressivament la seva responsa-
bilitat vers els seus fills, la seva
parella, les tasques de la llar, la seva
feina i ella mateixa. Se l'ajuda a
clarificar la manera de millorar
l'exercici de la seva responsabilitat

o com iniciar-s’hi, a comptes de
fer-li veure la importancia d’'acon-
seguir una autonomia econdmica,
uns habits domeéstics que puguin
millorar la seva qualitat de vida, de
recolzar els seus fills en un com-
promis escolar i a valorar-se i con-
fiar en ella mateixa per donar segu-
retat als seus vincles afectius.

Aquest tipus d’enfocament
requereix un plantejament cons-
tant per determinar la intervencio
segons el punt de partida i progres-
si6 de cada cas.

Factors de resposta de la dona

La resposta de la dona és variable
segons el grau en que ella es com-
promet a favor d'un canvi.

El grau de deteriorament amb el
que la dona i els seus fills arriben
al centres, les experiencies fami-
liars i de parella viscudes anterior-
ment, el seu estat psiquic, la seva
capacitat per a I""insight”, drogo-
dependent o no, edat, nombre de
fills, sén factors que configuren el
cas.

Es donen altres dades més objec-
tivables d'interés per predir la res-
posta de la dona, com s6n la seva
historia laboral, el nombre de tren-
caments anteriors amb la/les pare-
lla/es, el transelintisme, la resposta
a altres serveis que I'han atesa pre-
viament i el temps que fa que la
dona viu aquesta situacid o si el
cas s’ha cronificat.

Fases d’intervencié social

El programa es desplega a través
d’un treball en equip i unes fases
d’intervencid social que sintetit-
zam en l'organigrama de la pagina-
seglent.

Recursos

Per desenvolupar el programa, el
servei compta amb un equip inter-
disciplinar de 12 professionals (9
educadors, 1 assistent social, 1
psicologa i 1 directora) que atenen
i acompanyen la dona i els seus
fills durant el procés.

El servei disposa de dos centres:
el primer d'informaci6 i primera
acollida i el segon per als casos que
requereixen un procés més petllon-
gat.

S'ofereix un servei d’informacio i
orientacid, un altre d’orientacio i

tractament psicoterapéutic i un ser-
vei d’acollida on es dona cobertura
a les necessitats basiques les 24
hores.

Les families completes son acolli-
des en condicions d’alberg, oferint-
les, aix] mateix, els recursos exis-
tents.

Estadistica-utilitzacié del servei

En el primer semestre (1 de juliol
a desembre de 1989) s’acolliren 53
casos, 65 dels quals eren adults i 61
infants.

Al llarg de 1990, s’han acollit
244 persones, 111 adults i 133
infants.

De la poblaci6 atesa al 1990, un
68% son dones compreses entre 18
i 30 anys, amb una mitjana de dos
fills.

Respecte al tipus de problematica

independéncia economica.

Aixi i tot, hi ha factors que difi-
culten la seva normalitzacié social,
concretament a I'hora de la inser-
ci6 laboral, per la seva manca de
qualificaci6 i la dificultat de com-
partir 'horari laboral i els horaris
de les escoles d'infants i col.legis
dels seus fills. Tot i amb aixo,
I'accés a un habitatge de lloguer
suposa un problema meés per afron-
tar degut als elevats preus i al
requisit imprescindible de presen-
tar nomina d’ingressos per a for-
malitzar el contracte de lloguer
quan la seva feina, majoritaria-
ment, es basa en el servei domes-
tic.

fs important, des del nostre que-
fer, sensibilitzar la societat perque
recolzi la dona en el seu cami.

expressada en el
moment de la de-
manda, podem clas-
sificar-la de la
segiient manera:
maltractaments,
46,98%; problemes

CENTRE DE LA DONA

DISTRIBUCIO PER EDATS

de parella i/o fami-
lia, 16,83%; drogo-
dependéncies,
9,63%; transelintis-
me, 18,07%; proble-
ma d’habitatge,

16 -30
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Comentari

Les causes i la
situacié de les 50
dones maltractades 40 4
és molt complexa i 30

tanmateix no és el
moment de parlar-
ne. Avui, les dentn-
cies s6n més nom-
broses i la sensibilit-
zaci6 social, major.
Quan una dona
decideix rompre
amb aquesta situa-
¢i6, acudeix al ser-
vei on pot realitzar
un procés de canvi.
S’intenta afavorir i
elevar la seva auto-
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PERIODE D'ADAPTACIO |

OBSERVACIO

* Tramitacions i gestions

e Clarificacio situacié laboral

* Adaptacié personal i familiar a la
situaci6 d'acollida

e Connexié amb altres serveis
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CENTRE
DE LLARGA
ESTADA

ELABORACIO PLA DE TREBALL
PERSONAL

* Clarificacié personal

* Objectius laborals

* Estalvi

* Maternitat

¢ Parella

¢ Programa desintoxicacié

* Altres

SORTIDA

REINSERCIO

* Preparaci6 per a la sortida

* Connexid amb altres serveis
(atencio primaria)

* Seguiment del cas (atenci6
secundaria)

STUDI DE LES

ACTITUDS DE LA COMUNITAT
ESCOLAR DAVANT LA INTEGRACIO
D’'INFANTS AMB NECESSITATS
EDUCATIVES ESPECIALS

Un tema sempre present en el
camp de l'educacio és la influencia
important que tenen les actituds al
front d'un procés d’ensenyament-
aprenentatge, pero quasi sempre
ens basam en observacions subjec-
tives i creences més o manco
encertades.

Per aquest motiu, es va decidir
fer una analisi de quina era en rea-
litat la veritable actitud en relacio a
la integracié d'infants amb necessi-
tats educatives especials (n.e.e.)
dins les nostres comunitats esco-
lars.

La hipotesi de treball era: que el
fet de conviure amb infants amb
n.e.e. conduia, necessariament, a
una millora de les actituds en rela-
ci6 a la seva incorporaci6 a 'escola
ordindria i a 'acceptacio del seu
dret a unes oportunitats educatives
igual que la resta d'infants.

1. Disseny

1.1. Subjectes

L’analisi es va centrar en tres
col.lectius: alumnes, pares/mares i
mestres.

Es va seleccionar una mostra de
3 centres (un de 15 unitats amb
una aula d’educacid especial, un
altre de 16 unitats amb una aula
d’educaci6 especial i experiencia
d’integraci6 fins a quart d’EGB i un
darrer de 8 unitats sense aula
d’educacid especial ni integracio), i
de cada un d’ells es va seleccionar
un grup corresponent al:

* 20% d’alumnes dels cicles

Ricard Vila Barcelo,

assessor de Formacié Permanent del CEP de Palma

Mitja i Superior (un total de 108).

Els alumnes de cicle Inicial varen
ser descartats per la dificultat de la
recollida de dades utilitzant un
qliestionari.

* 20% de pares o mares de tot el
centre (un total de 94).

* 100% de professorat de tot el
centre (un total de 44).

1.2. Procediment

El procediment va ser el lliure-
ment al professorat dels qiiestiona-
ris; I'aplicaren als seus grups i
s'encarregaren de repartir i recollir
els dels pares/mares (aquests amb
un full explicatiu de la finalitat).

Cal dir que la col.laboraci6 del
professorat va ser molt gran i molt
valorada, ja que sense ella, aquesta
investigacio era impossible.

1.3. Variables

* Alumnes:

e Coneixement d’infants amb
n.e.e.

e Relacié amb infants amb n.e.e.

¢ Amistat amb infants amb n.e.e.

* Cicle en el qual es troben.

* Pares/mares:

¢ Coneixement d’infants amb
n.e.e.

* Valoracio de la incorporacio
dels infants amb n.e.e. a l'aula del
seu fill/a.

¢ Valoraci6é de l'amistat del seu
fill/a amb infants amb n.e.e.

¢ Edat.

* Mestres:

e Experiencies de treball amb

infants amb n.e.e.

¢ Valoracié de quin ha de ser el
grau ordinari d'integracid a l'aula
dels infants amb n.e.e.

¢ Valoracio de l'aportacio a
I'escola de la integraci6é d'infants
amb n.e.e.

1.4. Disseny del qiiestionari.

Sols es contemplaven les dades
més significatives per raons de
temps i capacitat de treball i anali-
si.

Cada variable analitzada contem-
plava una pregunta amb un mena
de quatre respostes valorades d'1 a
4 (gens d'acord, poc d'acord, quasi
d’acord i molt d’acord).

L'enquesta es va realitzar de
forma anonima.

2. Analisi de les variables
2.1. Alumnes
Qiiestionaris repartits: 108
Questionaris recollits: 102
Tant per cent: 94,4

2.1.1. Coneixement d’infants
amb n.e.e.
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2.1.2. Relacié6 amb infants amb
n.e.e.

Bastant
41,3

2.1.3. Amistat amb infants amb
n.e.e.

Molta

Bastant
41,3
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2.1.4. General

fs significatiu que:

* Els infants del cicle Mitja diuen
conéixer més infants amb n.e.e.
(un 15,68% entre molt i bastant)
que els del cicle Superior (un
7,84% entre molt i bastant).

* El mateix succeeix en la varia-
ble “tenir relacié” (cicle Mitja un
43,12% entre molt i bastant, i cicle
Superior sols un 15,68%).

* Malgrat que el coneixement de
forma global se situa en un 76,6%
que en coneixen pocs o cap, la
variable relacié o amistat se situa
per sobre del 57% entre molta o
bastant.

2.2. Pares/mares
Qiiestionaris repartits: 94

Questionaris recollits: 78
Tant per cent: 82,9

2.2.1. Coneixement d’infants
amb n.e.e.

Bastants
23,1

2.2.2. Valoraci6 de la incorpora-
ci6 dels infants amb n.e.e.

oo
Bastant aeon
d'acord 25,7

M1

Gens
d'acord
10,2

Poc d'acord

23,0

2.2.3. Valoracié de 'amistat del
seu fill/a amb infants amb n.e.e.

Molt d'acord
4

’

Bastant
d'acord £
35,9

Gens
d'acord
5,1

Poc d'acord
17,9

el 57,7% tenen entre 35 i 39 anys;
el 69,2% duen els seus fills/es a un
centre amb infants integrats, men-
tre que el 30,8 no (aquesta darrera
dada no vol dir que triin el centre
en relacid de si té o no integracio).

* Dels que valoren com a positiva
I'amistat dels seus fills/es (77%
entre molt i bastant d’acord), un
40% diuen conéixer molts o bas-
tants infants amb n.e.e., mentre
que els que ho valoren com a nega-
tiu (23% poc o gens d’acord) el
77,7% diuen conéixer pocs o cap
infant amb n.e.e.

2.3. Mestres

Qiiestionaris repartits: 44
Qtiestionaris recollits; 42
Tant per cent: 95,4

2.3.1. Experiéncies de treball
amb infants amb n.e.e.

Bastant

2
o

e
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2.3.2. Valoraci6 de quin ha de ser
el grau d’integraci6 a 'aula ordina-
ria dels infants amb n.e.e.

2.3.3. Valoraci6 de Vaportaci6 a
'escola de la integracio d'infants
amb n.e.e.

Bastant
42,7

Poc
28,7

2.2.4. General

Es significatiu que:

* Dels que valoren com a positiva
la incorporacié d’'infants amb
n.e.e. als centres dels seus fills/es,

Tota la
jornada
19

Part de la
jornada
38,1

Centre

14,2

Aula E. Especial

’

Especific

2.3.4. General

Es significatiu que:

* F1 83,3% que tenen molta o
bastant experiéncia amb infants
amb n.e.e., valoren com a positiu
la integracié durant tota la jornada
a l'aula ordinaria, i sols el 16,7 part
de la jornada.

* El 61,9% valoren molt o bas-
tant l'aportacio de la integraci6 a
I'escola i sols el 9,6% valoren com
a nul.la aquesta aportacio.

* El 18,2% dels que tenen poca
experiéncia valoren com a soluci6
l'aula d’educaci6 especial, mentre
que el 45% valoren la jornada par-
tida a l'aula ordinaria, el 27,2%
tota la jornada i sols el 9,6% el
centre especific.

3. Valoraci6 de l'analisi de les
dades

3.1. Alumnes

La primera conclusié possible és
que el coneixement d’infants amb
n.e.e., es produeix basicament dins
el seu entorn escolar; la majoria
d’alumnes dels dos centres amb
aula d’educaci6 especial o expe-
riéncia d'integracié diuen conéixer
altres companys/es amb n.e.e.

Al mateix temps, la incorporacioé
de la integracio a les aules ordina-

ries afavoreix l'establiment de Ia
relacié i 'amistat amb els infants
amb n.e.e.: del 57% que diuen
tenir relacié o amistat amb infants
amb n.e.e., el 56% es troben al cen-
tre d’'integracid i sols el 19% al cen-
tre sense cap experiéncia.

Els alumnes dels grups on el/la
seu/va mestre/a té una actitud més
favorable a la permanéncia dels
alumnes amb n.e.e., augmenten el
seu nivell de relacié o amistat, pas-
sant d'un 18% a un 64%.

Dels infants que diuen coneixer
molts o bastants d'infants amb
n.e.e., la gran majoria confirmen
després tenir relaci6é o amistat amb
ells.

3.2. Pares/mares

La dada més important pot esser
la positiva resposta que té aquest
col.lectiu en l'acceptacié de la
incorporacié dels infants amb
n.e.e. als centres dels seus fill/es:
un 66,8%. Sols un 10,2% no es

ser que no tengui molta relaci6 per
considerar-la una dada significati-
va, ja que l'edat dels alumnes du a
situar, necessariament, 1'edat dels
pares/mares dins uns limits pre-
establerts.

3.3. Mestres

El primer aspecte a destacar és la
consideracio de tenir poca expe-
riencia en el treball amb infants
amb n.e.e.: un 71,4% dels que el
69% corresponen al centre sense
cap tipus d’'integracid i sols un
12% al centre amb integracié i aula
d’educaci6 especial.

El segon aspecte important és
que un 42,9% valorin com a situa-
ci6 valida l'aula d’educaci6 especial
o el centre especific. Una interpre-
tacié d’aquesta dada pot dur impli-
cit el sentiment de manca de for-
macié per a aquesta tasca i, al
mateix temps, la inseguretat de ser
capagos de realitzar-la correcta-
ment amb les condicions de diver-

considera gens
d’acord amb aquesta
possibilitat.

El fet de dur els
seus fills a un centre
que té alumnes inte-
grats, condueix a un
71,1% a valorar com
a positiva aquesta
experiéncia.

El 77% es conside-
ren molt o bastant
d’acord amb I'amistat
dels seus fill/es amb
infants amb n.e.e.;
d’aquests/es el 79,3%
els porta a un centre
amb  integracio.
Aquest fet pot induir
a pensar que la situa-
ci6 afavoreix l'accep-
tacio i valoracio
d’aquesta realitat.

La variable edat pot

19

agina

i
v
R
I
6
2
=
°
v

Alimara 24 / p




na 20

o
i

ol
83
::N
£
<

sitat que ja es donen a les escoles.

El tercer aspecte és que el 38,3%
valoren que la integracié aporta
poc o gens a l'escola. Aquesta dada
cal enquadrar-la en el fet de consi-
derar que els recursos oferts i
donats pel Ministeri es consideren
molt insuficients per afrontar amb
un criteri de realitat i éxit aquesta
nova tasca educativa.

En canvi, els que majoritaria-
ment ho valoren com a molt posi-
tiu per a l'escola, valoren més
I'aportacié6 humana dels propis
infants integrats que les dificultats
que comporten a nivell educatiu.

El quart i darrer aspecte és que el
83,3% dels que tenen molta o prou
experiéncia amb infants amb
n.e.e., valoren com a positiu el
grau més alt d’integraci6 dins
l'escola.

4. Conclusid

Retornant a la hipotesi planteja-
da a l'inici de la planificacié
d’aquesta investigacio, el fet de
conviure amb infants amb necessi-
tats educatives especials condueix,
necessariament, a una millora de
les actituds en relacié a la seva
incorporaci6 a l'escola ordinaria i a
I"acceptacid del seu dret a unes
oportunitats educatives igual que
la resta d’infants.

Es pot assegurar que si bé no
soluciona tots els problemes i les
actituds negatives, si que fa que
aquestes minvin de forma impor-
tant, afavorint la naixenca d’acti-
tuds molt més integradores.

Sempre és un fet que la millor
informaci6 és la que cada un de
nosaltres pot rebre de forma directa
i dins el nostre entorn més proper.

Malgrat tot, cal planificar tasques
d’informacié i formaci6é per com-
plementar 'actuacié de la integra-
ci6 a l'escola.

g

ESUM DE L'ESTUDI SOBRE:
SESSIONS D’'INSERCIO PROFESSIONAL

El Centre d'Informacio, Assesso-
rament i Promocié de 1'Ocupacid
Juvenil (CIAPQ]J), que depen de
l'drea de joventut de I'Ajuntament
de Palma, compta amb un progra-
ma, entre d’altres, d’inserci6é pro-
fessional. Els objectius principals
que es presenten son:

- Donar informacié sobre I'oferta
formativa que els joves tenen al
seu abast a partir del seu nivell
educatiu (ensenyances reglades,
formaci6 ocupacional, etc.).

- Informar de la situacié actual i
tendeéncies dels mercats de treball.

- Possibilitar 1'autoconeixement
dels interessos, les capacitats i les
aptituds professionals del jove per
tal que pugui prendre decisions
vocacionals correctes.

- Motivar la recerca d’ocupacio i
augmentar la seguretat dels /les
joves en aquesta recerca.

- Possibilitar 'aprenentatge de les
tecniques necessatries per a la recer-
ca d’ocupacid, mitjancant un apre-
nentatge actiu.

Els destinataris d’aquest progra-
ma, son tots els joves de Palma que
tenen entre 15 i 30 anys i que vul-
guin orientar-se professionalment.

Per aconseguir els esmentats
objectius, es duen a terme, basica-
ment, dues activitats: les Sessions
d’'Insercioé Professional (SIP) i les
Assessories Individuals. Les SIP
consisteixen a donar informacié i
orientar la insercié professional de
manera grupal (Instituts d’FP, BUP,
REM, Serveis Socials, Aules Ocupa-
cionals, Projecte Home, etc.). A les
Assessories es fa el mateix, pero de
manera personalitzada.

Les SIP es varen comencar a fer
durant el mes d'octubre de 1989 i
actualment s’han consolidat com a
activitat principal del Programa
d’Insercié Professional. Una de les

activitats basiques d'aquest progra-
ma és l'avaluaci6 de les sessions
per poder obtenir informaci6 i
referéncies que ens serveixen per
congixer la realitat del que pensen
en relacio a la formacio i a la inser-
ci6 laboral. Per aquest motiu es va
fer un estudi de seguiment amb un
grup de joves que varen participar
les SIP durant els mesos de novem-
bre i desembre de 1989 i gener de
1990. Aquests joves estudiaven
2on d'FP-1, 3er d'FP-2, 3er. de BUP,
darrer curs d’ensenyanca secunda-
ria obligatoria i 2on curs de batxi-
llerat de REM. Les branques que
estudiaven els alumnes d'FP eren:
electricitat i electronica, perruque-
ria i estetica, automocid, adminis-
tratiu, cuina i jardins d’'infancia.
Els alumnes que estudiaven BUP
eren de les dues especialitats: lle-
tres i ciéncies. El total de la mostra
és de 300 alumnes que suposa un
65% de la poblacid. Les edats,
estan compreses entre els 14 i els
22 anys, pero la majoria en tenen
16017,

Els resultats i/o informacions de
més interés que hem pogut extreu-
re’'n son els seglients:

- La majoria dels alumnes es
dediquen exclusivament als estu-
dis; tan sols un 7,5% compaginen
les tasques escolars amb alguna
feina.

- La informaci6 rebuda a les SIP,
sobre estudis i mén laboral, és
valorada positivament.

- Hi ha una intenci6é majoritaria
de continuar estudiant després del
nivell que estan realitzant.

- Destaca !'alt nivell de joves que
pensen estudiar una carrera univer-
sitaria. Tot i que la majoria
d’'aquests alumnes estudien BUP,
també n'hi ha d'algunes branques

Ana Cortifias Payeras i
Viceng Nicolau Munar,
Orientadors del CIAPOJ

d’FP que tenen pensat cursar algu-
na diplomatura.

- Després dels estudis universita-
ris, apareixen en segon lloc els
estudis d'FP com a preferents per a
continuar estudiant. Els joves que
pensen seguir aquests estudis pro-
venen del 3er de BUP, o bé del ler
grau d'FP. Les branques més escolli-
des son: administratiu, electricitat i
electronica, jardins d'infancia,
perruqueria i estética i sanitaria.

- Entre els joves de la mostra, no
hi ha massa interes pels cursos de
formaci6 ocupacional (segurament
perqué ho desconeixen), ni per
seguir estudis a académies priva-
des.

- Entre els joves que volen treba-
liar, un 22% vol combinar els estu-
dia amb la feina. Practicament la
totalitat d’aquest col.lectiu només
vol treballar durant el periode de
vacances de 'estiu.

- Els métodes més utilitzats en la
recerca de feina sén els anuncis a la
premsa i a través d’amics i cone-
guts. Apuntar-se a I'INEM per
aconseguir una ocupacié no és
massa freqiient, ja que només un
5% de la mostra total estan regis-
trats com a demandants de feina.

Autoocupar-se, creant el propi
negoci o empresa, és la manera
menys considerada pels joves de la
mostra, ja que tan sols 1 jove té
intenci6 de crear el seu propi lloc
de feina.

- Fl joves inverteixen poc temps
a trobar ocupacio.

- La confianca a trobar feina és
alta.

- Fls temes de formaci6é que més
interessen als joves de la mostra
son els estudis universitaris, seguit
dels cursos de formacio ocupacio-
nal i, finalment, els estudis d’FP.
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ERVEIS SOCIALS

ALS POBLES: EL PERILL DE LES

PRESTACIONS

Guillem

Com a observador
interessat en el de-
senvolupament de
prestacions basiques
als pobles i molt par-
ticularment amb la
incorporaci6 de figu-
res professionals de
primera linia (assis-
tents socials, treba-
lladors familiars) a
ajuntaments “ver-
jos” en aquests tipus
de serveis, voldria
plantejar a continua-
ci6 una serie de
reflexions entorn
d’aquesta nova situacié que m’ha
fet qliestionat, en ocasions, la per-
tinencia de certs programes d'accio
social a la part forana.

Poble versus ciutat

No cal aprofundir en la diferen-
ciaci6 substancial existent entte la
realitat social urbana i la rural. Si
bé, avui en dia i sociologicament,
és just parlar d'una lenta “urbanit-
zacié” dels pobles com a conse-
qtiencia del progrés, de les comuni-
cacions, de nous moviments socio-
demografics, de noves relacions
economico-laborals entre d’altres,
és obvi que encara es manté una
genuinitat individual i comunitaria
que diferencia clarament el col.lec-
tiu urba del rural.

Pel que fa a la dimensio socio-
cultural, aquesta genuinitat rural,
de poble, possibilita un tipus de

relacioé social basada, sortosament,
en valors més humanitzats, tipics
de comunitats reduides, amb certa
identitat comuna, conseqiiéncia de
compatrtir un territori, uns espais
de relaci6, una certa intimitat; en
definitiva el que significa sentir-se
poble.

Historicament, els pobles, en
condicions normals, sempre han
estat capacos d’organitzar-se i crear
els recursos necessaris per a garan-
tir la seva continuitat. Davant les
situacions conflictives, es posen en
marxa mecanismes d’autoregula-
ci6, de manera automatica, que
ajuden a mantenir 1'equilibri i el
retorn a una situacié més normalit-
zada, més ajustada (probablement
una auténtica homeostasi sistémica
)

A les grans ciutats aquest feno-
men es fa més dificil. L'accelerat

Riera Colom
assistent social

procés de creixement
urba, la conseqiient
dispersio territorial
que suposa, la intro-
duccid de noves rela-
cions de consum i
producci6, la conti-
nua mobilitat social
més cosmopolita,
etc., fan que les con-
dicions necessaries
per assegurar l'au-
toregulacié siguin
insuficients i, per
tant, s’hagin d’incor-
porar elements regu-
ladors no naturals, a
través de poders publics, per garan-
tir la seva continuitat.

Autoorganitzaci6 de la
comunitat

Dic tot aix0 perque, malgrat tot,
encara hi ha comunitats, pobles,
on funciona l'element natural de
l'autoorganitzaci6 i on no és neces-
sari que l'administracié supleixi
técnicament un recurs, ja que la
propia comunitat el produeix i
I'aprofita; pobles que mantenen
constants les relacions d’autoajuda,
de solidaritat veinal, assumides i
acceptades des de sempre, indepen-
dentment de l'existéncia d'una
normativa legisladora “oficial”,
alienes a tot el que significa “tenir
dret a...” simplement perque no
cal, perque és la mateixa comunitat
la que crea les prestacions i distri-
bueix els recursos.

Tots els que vivim a un poble,
sabem de la “miséria” que tenim,
d’aquells casos concrets, de com
estd en tal i en tal altre; per0 també
sabem el que fan mado Maria, la
veinada de dalt, el rector, sor
Maria, en Pau “es municipal” i un
llarg etcétera que, sense ser técnics
en serveis socials, s6n capagos
(almanco fins ara) de solucionar i
donar resposta a moltes de les
situacions de necessitat que es
donen, d'una manera senzilla pero
efectiva, poc professional pero
humanitzada, no regulada legislati-
vament perd acceptada per tot-
hom. I ho fan amb una Gnica
metodologia elemental i primaria:
la que ve donada pels valors
humans i la solidaritat d'un poble.

Si els professionals pensam que
’objectiu final del treball social
comunitari és l'autoregulacio,
almanco respectem aquells col.lec-
tius que, d’'una manera natural, ho
aconsegueixen. Pensem-ho molt
abans d'introduir i provocar una
professionalitzaci6 de les relacions
d’autoajuda a certs pobles; pensem
en les conseqiiéncies que aquest fet
suposa i valorem, doncs, si és justa
i pertinent la intervencid técnica i
professional a col.lectius “purs”, si
pot posar en perill el seu equilibri
social natural.

Prestacions socials i comunitat
Tenc la impressié que el mercat
de les prestacions socials

vantatge, possibilitant la vulnerabi-
litat dels recursos i serveis a la
poblacié rural. Ara bé, en ocasions,
la precipitacié en la introducci6 de
les prestacions, crea certa confusié
i em preocupa que, a determinats
pobles, la incorporaci6 de personal
tecnic i la implementacié de pro-
grames d’intervencié social,
s’hagin pogut donar més com a
conseqiiéncia de prioritats i conve-
nieéncies politiques (basicament
electoralistes) que no fruit d’uns
estudis de poblacio, de necessitats,
de prospeccions o altres técniques
metodologicament més correctes.

[ em preocupa perqué les conse-
qiiéncies d’aquesta precipitacié
poden, a determinats pobles, dis-
torsionar la xarxa relacional pro-
pia, les relacions solidaries i d'auto-
ajuda, la participacié natural i
espontania i, en definitiva, la
genuina autoregulaci6 de la comu-
nitat. Pens que val la pena filar
prim i objectivar els esfor¢os dels
diferents equips de professionals
vers la proteccié d’aquestes xarxes
relacionals en els pobles on encara
es donen, respectant al maxim la
seva genuinitat i evitant, sempre
que sigui possible, rompre o inter-
ferir el circuit d’autoregulaci6 exis-
tent.

Crec que aquest objectiu és com-
patible amb una incorporaci6 pro-
fessionalment estudiada de serveis
i tecniques socials, operativitzant

l'accés i la vulnerabilitat dels recur-
sos i, en general, amb una promo-
ci6 social de la part forana que
augmenti la qualitat de vida i el
benestar dels pobles.

Operativament, amb aquest
plantejament vull dir que si la
intervencio professional, la presta-
cié en si mateixa, respon a una
necessitat, a una demanda no
coberta, insatisfeta, doncs incorpo-
rem-la; evitem, pero, la substitucio,
la duplicacié o, fins i tot, el canvi,
tot argumentant criteris de profes-
sionalitat i metodologia, de la
xarxa assistencial natural propia
del poble, les relacions d’autoorga-
nitzacié participativa i solidaria.
Pensem que posam en perill la seva
continuitat sobre la base de substi-
tuir-les per intervencions professio-
nals.

La introducci6 de figures profes-
sionals remunerades per desenvo-
lupar tasques d’assisténcia social
que fins ara, a determinats pobles,
es cobrien amb intervencions
voluntaries i altruistes de la matei-
xa comunitat, bé individualment o
bé per grups organitzats (dimensi6
autoorganitzativa), pot provocar la
lenta desaparici6 d'aquestes rela-
cions si no es planteja professional-
ment amb molta cura. Em resistesc
a pensar que el preu de la introduc-
cié de prestacions socials a certs
pobles sigui aquest; si és aixi, jo no
en vull.

als pobles esta en plena
expansié i que la seva
cotitzaci6 treu més rendi-
ment, a curt termini, en
vots que en “accions”
socials propiament dites.

Som conscient de
I'historic desavantatge,
sobretot a nivell informa-
tiu, en que es troba la part
forana respecta de la ciu-
tat. D’aquesta situaci, no
se n'escapen les presta-
cions socials que, alesho-
res, eren més assequibles
per a un ciutada que per a
un pages.

Es encomiable 1'esforg
de les administracions
competents en la materia
per reduir i equilibrar pro-
gressivament aquest desa-
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Alimara

EGUIM REFLEXIONANT SOBRE
L'’ASSISTENT SOCIAL

Si realment hem superat (1) un
model d'intervencié assistencial (2)
en el que es tracta de cobrir man-
cances, tot passant a un model tec-
nocratic, on el poder absolut és a
mans del professional, i d’aquest a
un model participatiu, en el que el
professional i la persona que
s’adreca al servei (3) interactuen de
forma empatica, aleshores, alguna
cosa no va bé, com bé assenyala
Pong¢ Vaquer en el seu article, per-
que les queixes de la poblaci6 vers
els serveis socials, tant d’atencid
primaria com secundaria, sén cons-
tants.

(No serd que el model participa-
tiu (4), encara, és una utopia? O,
dit d’una altra manera, ;jcom
podem aconseguir treballar amb el
model participatiu sense transferir
les angtnies, obsessions de control,
pes del poder professional i d'altres
a la persona que recorre als serveis
socials?

Crec que no només és necessaria
la capacitacié professional i la for-
maci6 permanent dels treballadors
socials, com reflexa Vaquer, sind
que crec imprescindible la supervi-
si0 psicopedagogica (5) dels profes-
sionals.

A la majoria dels serveis en els
que hi ha supervisio, aquesta es
realitza amb les funcions d’apre-
nentatge (capacitacio), administra-
cié (control) i reforcament
(suport).

El contingut de cada funci6 pot
descriure’s, breument, de la
seglient manera:

La funcié administrativa possibi-
lita la planificacio i el control del
treball i el temps, aixi com la utilit-

zacié de documentacié de registres,
informes, fitxes, etc,

La funcié d’aprenentatge consis-
teix a donar informacid, proposar
noves idees i técniques, facilitar
reflexions, motivar per a l'estudi i
relacionar teoria i practica.

Amb la funcié de reforcament, es
pretén estimular, reforcar, treballar
sobre situacions conflictives i fra-
cassos per tal d'acceptar-los i
d'aprendre a rebre critiques, aixi
com fer referéncia a situacions per-
sonals en els moments de crisi.

La practica demostra que, nor-
malment, la funcié6 administrativa
tapa la funcié d’aprenentatge i
ofega la funci6 de reforcament.

Aix0 no obstant, la supervisio
també pot entendre’s com un espai
on el treballador social (no sempre
ben reconegut professionalment i
economica per la seva empresa)
recobra forces i supera l'esgota-
ment (Burn Out) (6), on aprén a
reconeixer el seu propi resso emo-
cional a les respostes que ofereix
front d'un fet o situaci6 (7) i on, en
definitiva, pot aprendre a assolir
un autosuport (8).

Resumint, pens que és obligacio
de tots els treballadors socials
(assistents socials, educadors,
psicolegs, treballadors familiars,
advocats, pedagogs, etc.) exigir la
supervisio, de qualsevol mena, en
el seu treball, en benefici propi i en
el del ciutada amb el que treballa.
D’aquesta manera es podran clarifi-
car posicionaments (front dels dife-
rents models d’'intervencié i de la
seva propia actuacid) i millorar la
qualitat del servei.

Javier Barés Marticorena
Diplomat en Treball Social
Col.legiat n® 120

NOTES:

(1) Cosa ben poc clara si tenim
en compte l'article de Pon¢ Vaquer,
“Aportacions per a una reflexio
sobre el perfil professional de
l'assistent social” que ddéna peu a
aquest escrit. ALIMARA N® 23, pp.
23-24.

(2) Veure quadre comparatiu dels
Models d'Intervenci6 Social.

(3) No se m’acut cap altra mane-
ra més polida per referir-me als sers
humans que s’adrecen als serveis
socials. Les altres formes conegu-
des, pel que tenen de cosificacio de
persones, em deixen un cert regust
amarg.

(4) Cap d’aquests models es pre-
senten en estat pur ni ailladament;
generalment es combinen, encara
que si que es pot definir una certa
tendeéncia a seguir-ne un o altre.

(5) GREC. La supervisiéon psico-
pedagogica del educador de calle.
Revista CARRER 13, n° 1. Palma.
1990, p. 8.

(6) RUBIOL, Gloria. L'esgotament
(burn out) en les professions
d’'ajuda. Revista RTS n® 84. 1984,
pp-30-42.

(7) Veure “Memoria” de 1989 i
1990, apartats referents a supervi-
sid (pp. 26-27 i 35-36 respectiva-
ment) del “Programa de Trabajo
Socioeducativo en Medio Abierto
de la Asociacién Grup d’Educadors
de Carrer i Treball amb Menors
(GREC).

(8) BARES, Javier. “Focaliza en
supervision, que algo pasa”. Revis-
ta CARRER 13, N¢ 3. PALMA, 1991.

Quadre comparatiu dels models
d’intervencio social (*)

Caracteristiques

El recurs.

e

 Objectiu

Mitjans

G

Indicadors d'avaluaclé
del model. -

Madel assistencial

Model tecnocratic

Model participatiu

Substitucid, duplicacid

Unic professional idoni
Avaluador entre necesitats
i recursos a crear per
donar-los resposta.

Portador de demanda que
espera que el servei la
solucioni.

Es respon al problema,
pero no es plantejen les
causes que originen la
situacio.

Corrector del sistema
socio-economic.

L'atencio, el benestar
social substitutori.

Conjunt de prestacions i
serveis per aconseguir
I'objectiu.

Nbre. de persones ateses.
Nbre. de recursos
disponibles. Nbre. de
recursos de nova creacio.
Nbre. altes/baixes...

Es fixa en la conseqiiéncia
de la mancanca

Protagonista del model.
Planifica estrategies per
les que el demandant ha
de passar
obligatoriament.

De ciutada es converteix
en pacient. Acceptaci6
d’estratégies que planteja
el tecnic.

El problema passa de ser
social a ser del pacient.

Terapéutic, amb
possibilitats de comptar
amb altres professionals.

Respondre als efectes
negatius produits per un
medi social inadequat.

Acci6 preventiva
d’efectes. Programes de
tractament quan es
detecten els negatius.

Nbre. de persones
tractades Nbre. de casos
diagnosticats. Nbre. casos
resolts satisfactoriament...

Té en compte el real
objectiu i el subjectiu.
Desenvolupament de
possibilitats

Mediador entre el
subjecte grup i la realitat
objectiva i/o subjectiva.

Protagonista del model.
Importa el que i el com
esta vivint.

Els problemes socials es
defineixen com
comunitaris relacionats
amb les necessitats
psicosocials comunitaries.

Element necessari per a
establir noves situacions
que permetin estructurar
el pla subjectiu.

Incidir en els processos de
socialitzacid, recuperar
aspectes potencials amb
efectes socio-educatius.

Projectes comunitaris de
desenvolupament,
d'intervencié amb els
afectats. Poblacid,
connectada. Alternatives
de relacid.

Nbre. de persones
connectades. Nbre.
alternatives de relacio,
Nivell de socialitzacid...

(*) Quadre elaborat arran del curs “El educador, el encargo profesional y/o institucional” organitzat pel GREC,
setembre de 1990.
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La literatura sobre considera-
cions teoriques vers la discapacitat
o qliestions purament practiques
és abundant. Aix0 no obstant, no
trobam massa obres que aconse-
gueixin conjugar I'enfocament teo-
ric amb el practic per donar una
perspectiva integral del fenomen
de la discapacitat i les seves conse-
quiéncies. Aquest és el cas de 1'obra
que es presenta i que ens ofereix
una visié sistematica i actualitzada
de les multiples causes (genetiques,
cliniques, ambientals), de les diver-
ses manifestacions (fisiques, psi-
quiques i sensorials) i dels distints
efectes (anatomico-fisiologics, fun-
cionals, socials) de la discapacitat.

El llibre comen¢a amb un seguit
d’entrevistes a persones amb disca-
pacitat, conegudes per molts de
nosaltres, i que aporten notes
d’experiencies personals. Es pre-
senta, a través del didleg amb
l'autor, el seu testimoni viscut, la
causa de la discapacitat, la seva
reacci6 emocional i la necessaria
adaptaci6 a la seva situacio dife-
rent, en uns casos nova tot pro-
duint-se en una edat avangada, i
en altres des del seu propi naixe-
ment.
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PANORAMICA DE LA
DISCAPACIDAD

Demetrio Casado. Barcelona: INTRESS, 1991. 151 pags.
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Demeirio Casado

PANORAMICA
DE LA
DISCAPACIDAD

Una primera part de I'obra
presenta com un dels objec-
tius, obtenir una imatge
apropiada de la discapacitat
sota 'enfocament de les dis-
ciplines humanes i socials i
d’'una manera objectiva,
sistémica i rellevant. Aquest
bloc tracta de les representa-
cions de menyscapte i de les
accions a que donen lloc: les
teories i doctrines que s’han

eulevebi

INTRESS
A

elaborat i posat en practica.
L'autor té en compte antece-
dents i intervencions, per conclou-
re amb l'analisi d’algunes institu-
cions espanyoles.

La segona part, més técnica, trac-
ta de les quatre fases 0 moments
d’'intervencid terapéutica i social:
prevenci6, rehabilitacié de capaci-
tats substitutories, accessibilitat del
medi i assisténcia de manteniment
a casos de dependéncia greus.
L'assaig segueix un metode inspirat
en les més recents teoria i doctrina
dels organismes internacionals, i
l'autor procura “desentrafiar y dis-
cutir las estructuras y los modos de
pensar y hacer de nuestro medio”.

Es pretén donar a coneixer i par-
ticipar del nou corrent que es

desprén d’'un nou concepte social
de la discapacitat i de noves alter-
natives d’acci6. Per aixo, s'exposa
un recorregut per les intervencions
tecniques i socials que s'inspiren
en els principis de prevenci6, reha-
bilitacid, accessibilitat i manteni-
ment, sotmetent a critica les con-
cepcions fatalistes del passat i
I'autoritarisme d’algunes accions
actuals; front d’aix0, proposa la
teoria i la ideologia que es despre-
nen dels organismes internacional
per a persones amb discapacitat.

Donada l'experiéncia de l'autor a
I'area de la discapacitat, aquesta
obra es mostra com a una sintesi
entre el pensament i 1'acci6.

ELS SﬁRVEIS SOCIALS D'ATENCIO
PRIMARIA ALS MUNICIPIS DE
MALLORCA / MEMORIA 1990

Consell Insular de Mallorca - Servei d'Accié Social, 1991 (Col. Bases per a la
planificacio de I'accié social a Mallorca. Vol. 9)

Amb el present volum es déna
continuitat a la col.leccié iniciada
I'any 1986, “Bases per a la planifi-
cacio de 1’Accid Social a Mallorca”.
La valoraci6 de la informacié que
ens aporten les dades obtingudes,
ens permet coneixer 1'estat de la
qiiestio, entorn al treball realitzat
per les Unitats de Treball Social i
els Centres Comarcals d’Accid
Social del CIM, durant I'any 1990.
El treball, que ha estat elaborat pel
Servei d'Accid Social amb col.labo-
racié amb els professionals dels
Serveis Socials Municipals, aporta
I'analisi de les demandes rebudes,
contemplant les diferéncies per
sectors, tipus de problematiques i
recurs aplicat i, aixi mateix, facilita
la caracteritzacié dels usuaris a par-
tir de les variables de sexe, origen,
nivell d’estudis i estructura fami-
liar.

Completa aquest treball I'infor-
me sobre la distribuci6 de les dota-
cions econdmiques, on es constata
l'important creixement sofert,
degut a la implantaci6 als ajunta-
ments de Mallorca de la xarxa de
prestacions socials basiques. L'ana-
lisi de la distribucié del cost per
comarques, municipis i sectors,
dels projectes subvencionats, és
sobradament explicatiu d’aquest
fet.

Tot aix0, ens ajuda a clarificar
quins son els trets que justifiquen
I’elaboraci6 d’aquest treball: es
tracta de l'inici de normalitzacio
d’un sistema de registre de la infor-
macié que permetra, per una
banda, fer les valoracions més
adients 1, en conseqiencia, progra-
mar de manera més ajustada; i per
altra, complir amb la responsabili-
tat que té ’Administraci6 Puablica

BASES PER A LA PLANIFICACIO
DE L'ACCIO SOCIAL A MALLORCA.

ELS SERVEIS SOCIALS DATENCID
PRIMARIA ALS MUNIKIPIS DE MALLORCA

MEMORIA, 1990
VOWM 9
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de donar claretat i transparéncia a
les actuacions que du a terme. Si
bé amb aquest volum ja s’entre-
veuen aquests objectius, és impor-
tant remarcar que no es tracta d'un
fet puntual, sin6 que hi ha un
compromis de treball en aquesta
linea per tal de donat-li continui-
tat els anys vinents.

Pilar Bellod Cavanna

I ORMACIO

VIiil JORNADES D'ESTUDI DEL CEBS

La necessitat que tenen les Orga-
nitzacions Voluntaries (00.VV.)
d’organitzar-se entre si per aconse-
guir el tractament socio-politic que
els correspon, fou la constataci6
més repetida a les VIII Jornades
d’Estudi que el Comité Espanyol
per al Benestar Social (CEBS) orga-
nitza a Valéncia els dies 8, 91 10 de
novembre de 1990, patrocinades
per la Conselleria de Treball i Segu-
retat Social de la Generalitat Valen-
ciana.

El tema proposat per al seu estu-
di foren les “Aportacions socio-
politiques de 1'accié voluntaria”

Josep A. Comes i Ballester

(*). Ja abans, en la seva ponéncia
introductoria, el vice-president del
CEBS Demetrio Casado, planteja
clarament la qiiestié: les OO.VV,
sén subjectes potencialment inde-
pendents i amb missid propia en la
vida col.lectiva, perd la seva unid
faria la forga, si bé encara és lluny
el dia en que l'articulaci6 associati-
va de la iniciativa social sigui una
realitat en el nostre pais. No en va,
constata amb humor una de les
ponents que “les OO.VV. som
poques, pero divertidissimes”.
Independeéncia, doncs, politica,
solidaritat ciutadana, servei piblic,

privatitzacié dels recursos, objecti-
vaci6 dels drets ciutadans, inter-
venci6 estatal, ajut a I’Administra-
cié, nou marc juridic, dependeéncia
econOmica, participaci6, autono-
mia, subsidiarietat, complementa-
rietat, etc., varen ser conceptes
que, com a pilotes de ping-pong,
anaven i venien amb major o
menor impuls segons fos la forga i
agilitat de les intervencions.
L’advocat Luis Benito i 1'assessor
del Defensor del Poble, Manuel
Aznar, exposaren conjuntament el
“marc juridic institucional de
l'acci6 voluntaria de 1'objecte

Eines per treballar millor
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social”. Després de descriure les
principals figures institucionals i
les diferéncies que hi havia entre
elles, Luis Benito recordd que
corporacions i fundacions son sem-
pre, almenys en algun sentit,
d'interés pablic i planteja els pro-
blemes d'articulaci6 juridica en les
organitzacions voluntaries (entre
ells, la insuficiencia de la llei
d’associacions de 1964). Per la seva
banda, Manuel Aznar, després
d’exposar la fonamentaci6é consti-
tucional de I'acci6é voluntaria, des-
crigué les diferents relacions que el
sector voluntari pot mantenir amb
el sector privat (mecenatge i patro-
cini) i amb el sector politico-
public.

Establit aquest marc, el treball de
les Jornades gira al voltant de tres
arees amb els seus respectius grups
de treball. L'area A, moderada per
Victor Renes, presenta distintes
estratégies de 1’acci6 voluntaria:
l'opci6 independent (Graciela Gon-
zélez), la col.laboraci6 en la funda-
ci6 puablica (Eva Cari6n) i la con-
tractacié de serveis (Josep Ricou).

L'area B, dirigida per Paulino
Aza, aprofundi en les relacions a
I'interior del voluntariat: agrupa-
cions per afinitats ideologiques (el
cas alemany, presentat per M? Jesus
Manovel), per arees geografiques
(el projecte de la Comunitat Euro-
pea, presentat per Jordi Estivill) i
per sectors (José Manuel Fresno). A
la vista de com discorre la politica
social comunitaria, sembla ser que
s'imposa una articulacié associati-
va des de baix si es vol que la veu
de la base arribi a Brussel.les i que
col.labori eficagment en la trans-
formaci6 del simple mercantilisme
actual en un auténtic espai social
europeu. L'agrupacié per sectors,
encara que sigui el model més
implantat, es veié que no era el
més adequat per tal que les OO.VV.

compleixin el seu paper a la socie-
tat espanyola i, per tant, esta exi-
gint un seguit de mesures correcto-
res.

L'drea C fou conduida per Joa-
quin Garcia Roca i s'ocupa de les
relacions de les OO.VV. amb altres
sectors, concretament amb la base
social (Asterio Llorente) i amb el
sector politico-pablic (Ramon de
Marcos). El primer ponent centra la
seva intervencié fonamentalment
sobre les aportacions personals i
economiques a les organitzacions.
Insisti en la necessitat de planificar
bé el foment de les aportacions, no
fos cosa que els mecanismes per
obtenir-les costin més que elles.
Una segona urgencia, en aquest
mateix apartat, és la de retre comp-
tes tant davant els membres de les
propies organitzacions com davant
la societat. Des del seu ofici de
socioleg, “exagerar per a clarificar”,
Ramén de Marcos descrigué amb
tragos gruixuts els pros i els contra
de la teoria democratica de la parti-
cipaci6 i del model de 1'Estat de
Benestar, per concloure dient que
urgeix superar les limitacions
d’ambd6s models.

Els relators del treball de grups,
ja a la sessi6 de clausura, a més
d’exposar les conclusions especifi-
ques de cada area, coincidiren a
senyalar la urgencia de clarificar
conceptualment cada una de les
00.VV.: qui som, qué volem, que
necessitam, cap a on anam i com
aconseguir-ho. Sobretot insistiren
en la necessitat d’'una coordinacio,
una feina, pel que es veié i senti,
no gens facil tenint en compte la
varietat d'interessos en joc. Aixo
no obstant, l'eficacia del treball
voluntari, el seu reconeixement
social -"les OO.VV. no hem sabut
vendre el producte”- i la seva repre-
sentativitat davant de '’Administra-
ci6 publica estatal i superestatal

estan exigint que es posi en funcio-
nament. Per aix0, es demana -i el
vice-president recolli el repte- que
fos el propi CEBS qui ajudas a acla-
rir les dificultats i a canalitzar les
ansies de coordinaci i representa-
tivitat. No contra ning, que seria
suicida, sindé com a col.laboracié i
complementarietat. Es demana, per
tant, un espai de reflexié que ben
bé podria ser aquest tipus de Jorna-
des on, democraticament, s’escol-
tin les opinions de tots i es recupe-
rin els principis comuns. Resta,
doncs, oberta la possibilitat de con-
vocar un forum ampli per a, des de
bases comuns, avangar vers la
desitjada coordinaci6. En resum,
I'analisi de les aportacions socio-
politiques de l'accié voluntaria
produi, com a conseqiiéncia, la
necessitat de plantejar el propi
taranna de les organitzacions i la
possibilitat de noves formes de
relacionar-se entre elles. Un cop
més es constata el principi que la
identitat i la unitat d’'un grup no
s’aconsegueix mirant-se el melic,
sin6 mirant cap a fora.

Les Jornades, que foren inaugura-
des pel Delegat del Govern a la
Comunitat Valenciana Francisco
Granados, foren clausurades pel
Conseller de Treball i Seguretat
Social Miquel Doménech. Amb-
dues personalitats posaren de
relleu, en els seus respectius parla-
ments, 'estima que a I’Administra-
ci6 pablica li mereixen les OO.VV.
i com seria possible una col.labora-
cié positiva entre ambdues instan-
cies, mantenint, no obstant, cada
una d’elles la seva propia autono-
mia.

(*) Les ponéncies i conclusions
de les Jornades es publicaran proxi-
mament en un llibre de la col.lec-
ci6 “Bienestar Social”.

LA IMMIGRACIO A L"’EUROVOL 91”.
UNA ALTRA DIMENSIO DE L'ETICA

Son distintes les reflexions que es
desprenen del IV Congrés Europeu
sobre Voluntariat Socidl que, cele-
brat a Barcelona el dies 19, 20 i 21
d’abril, compta aquest any i per
primera vegada, amb la preséncia
de voluntaris dels paisos de 1'Eure-
pa de 1'Est. El lema d'Eurovol 91,
Vers una Europa solidaria, va ser
tractat des de tres temes principals:

- Fl voluntariat és cosa, de tots
(grups de treball),

- El voluntariat del segle XXI
(simposis), i

- Les organitzacions voluntaries
al servei de tots els ciutadans (tau-
les rodones).

Centraré la meva atenci6 en
aquest darrer perque, a més de ser
el que va tenir una millor acollida,
segons l'opini6 generalitzada, fou
el que més m’impressiona. Es va
exposa simultaniament a quatre
taules rodones:

a) Organitzacions voluntaries al
servei dels immigrants del Tercer
Moén,

b) Aportacions de les organitza-
cions voluntaries a la prevencio,
lluita i reinsercié de drogodepen-
dents,

c) Aportaci6é de les organitza-
cions de voluntaris a la prevencio,
lluita i reinserci6 dels afectats per
la sida, i

d) La gent gran i les organitza-
cions de voluntaris: participants i
receptots.

M’aturaré a la primera taula
rodona, no perqué. fos ni la millor
ni la més important, sin6 per
I'interés amb qué fou seguida,
sobretot, supos, pel moment histo-
ric que vivim en el qual els immi-
grants “il.legals” son, actualment,
una qiiestié candent. De les quatre
ponéncies que precediren el
col.loqui, varen destacar especial-
ment la que exposa Teresa Losada
sobre la seva experiéncia a Barcelo-

APLICADA

na, vers els immigrants del mén
arab, i la que tracta sobre
1'”Assisténcia sanitaria als3mmi-
grants”, presentada per 1'”Associa-
zione Fernando Rielo di Assistenza
e Ricerca Sanitaria”. A aquesta em
referiré basicament perque és la
que més conec, ja que des de fa
uns anys hem realitzat intercanvis
i tol.laboracions Juventud Idente i
l'associacio sanitaria Fernando
Rielo d'Ttalia. “ '

Segons la seva ponéencia, a Roma
i en aquests moments hi ha uns
30.000 immigrants que, per distin-
tes raons, no tenen dret a
I’assisténcia sanitaria publica.
L'Estat italia no garanteix cap ser-
vei medic a aquest tipus de perso-
nes. Només en casos d'urgéncia és
possible 1'hospitalitzaci6, si bé, per
aixd, s’ha de pagar una quota hos-
pitalaria que per a 1991 ha arribat,
segons les tarifes ministerials, a
nivells altissims: en un ambient
normal unes 30.000 ptes. diaries i
en un especialitzat, com cardiolo-
gia, unes 100.000 ptes. diaries
aproximadament. fs evident que
aquestes quantitats no poden anar
a carrec dels immigrants que arri-
ben a Roma, considerant, a més,
que els problemes no solament sén
d’hospitalitzacié, sin6é de medicina
ambulatoria, de dificultat per a les
dones embarassades, de malalties
infeccioses croniques, etc. A tots
aquests camps, pet raons juridiques
i administratives, 1’estat no hi pot
donar respostes.

Des del 1983, aquesta Associacio
ve realitzant un projecte d’assisten-
cia sanitaria, sobre la base del
voluntariat per a immigrants, que
ha estat el primer de Roma i un
dels primers d'Italia, constituint, a
més, un punt de referéncia per a
l'assisténcia dels immigrants i una
manera de sensibilitzar la societat
italiana i la de la resta de paisos.

Isabel Lopez Ruiz,
de “Juventud Idente” de Balears

Aquesta activitat que duen a
terme els voluntaris de 1'”Associa-
zione Rielo di Assistenza e Ricerca
Sanitaria”, mereix prou atencid.
Primer per la tasca que realitzen no
sols per atendre, en la mesura de
les seves possibilitats, als immi-
grants, sind: també pel seu treball
de sensibilitzacié adrecat a la socie-
tat i a I’Administracio; per la seva
valuosa intervenci6 espontania i
immediata per a resoldre proble-
mes als que ningi pot respondre.
Tot aix0, emmarcat en la presa de
consciéncia de la particular cultura
del pobre i del margjnat. ‘

Eni segon lloc, una altra fase molt
important que segueix a aquest
moment de conscienciacio, és tenir
com a objectiu la consecuci6
d'unes lleis que legitimin la situa-
ci6 dels immigrants.

Aqui comenca tot. El voluntari,
després de veure el que hi ha, assu-
meix el problema, descobreix el
que té d’especific, promou una
nova cultura sobre el problema i
estimula les institucions publiques
perque en donin una resposta.

Aquesta associacié neix, precisa-
ment, per diagnosticar, prevenir i
guarir qualsevol tipus de malaltia,
tant fisica com psiquica, a totes
aquelles persones que ho sol.lici-
tin. Tot és completament gratuit
per a aquells immigrants que no
tenguin dret a l'assisténcia sanita-
ria pablica. L'activitat esta subven-
cionada per Caritas Diocesana de
Roma que és I'organitzacié més
important d’aquesta ciutat quant
al servei dels immigrants. En
aquest projecte hi treballen actual-
ment més de 150 persones entre
metges, infermers i altre tipus de
personal. [ tots ells sén voluntaris.

La linia d’actuacié a favor dels
immigrants ha estat, a més de
l'assisténcia sanitaria, la investiga-
ci6 epidemiologica i la realitzacié

29

agina

-
2
E
-
e
[
&
v
-
-
-
¢
-3
"
v
OE
)

Alimara 24 / p




30

agina

-
2
E
9
c
[
2
v
-
-
-
v
L
)
¢
E
"]

Alimara 24 / p

El Doctor D. Ricardo
Colasanti i la infermera
Sra. Ma. Carmen
Timoneda, voluntaris de
V'Associacio Sanitaria
Fernando Rielo d'Italia

de congressos.

Des del punt de vista
assistencial, les activitats
basiques soén: un poliam-
bulatori, un centre de
defensa de la vida, un cen-
tre de gastroscopia, un ser-
vei ecografic i un servei
d’electroencefalografia.
L'ambulatori comprén especialitats
com pneumologia, oftalmologia,
oto-rinolaringologia, cardiologia,
psiquiatria (en col.laboraci6é amb la
catedra d'Higiene Mental de la
Universitat de Roma).

Les caracteristiques dels immi-
grants atesos, majoritariament afri-
cans, son les de persones que viuen
normalment en condicions extre-
mes, des del punt de vista de
I'habitatge, alimentaci6 i vestuari.

Quant al seu programa emigrato-
ri, es divideix en tres grups:

a) Els transetints. S6n sobretot
etiopics que arriben a Roma clan-
destinament on esperen dos o tres
anys en condicions inhumanes per
poder aconseguir un visat per anar
als Estats Units, Australia o al
Canada.

b) Estacionals. La seva presencia
es limita a alguns periodes de 1'any
relacionats amb treballs particulars.

¢) Immigrants estables. S6n els
que han escollit Italia com a nacio
d’emigraci6 definitiva.

Aqui no es patla dels refugiats
reconeguts per I'ONU; a Roma n’hi
ha un nombre reduit.

Des del 1983, 1'”Associazione
Fernando Rielo di Assistenza e
Ricerca Sanitaria” ha ates uns
20.000 immigrants procedents de
85 nacions, la majoria del Corn
d’Africa: Etiopia i Somalia. Es tracta
d'immigrants, freqiientment de
bon nivell cultural, procedents de
les capitals i quasi mai d’arees
rurals. L'edat mitjana se situa entre
els 25 i 30 anys, essent més elevat

el percentatge d’homes que de
dones.

El doctor Colasanti i la infermera
M? del Carmen Timoneda, ambdos
voluntaris d’aquesta associacio,
avaluant la seva experiéncia amb
els immigrants, constaten que, des
del punt de vista sanitari, existeix
una relacioé dificil fonamentada
sobre un seguit de prejudicis molt
negatius. En general, el metge creu
que els immigrants provenen de
regions salvatges del Tercer Mon i
que tenen malalties tropicals:
“Realment, I'immigrant prové,
almenys segons la nostra experien-
cia, de les capitals africanes, quasi
mai de regions rurals, on hi ha,
endémicament, malalties tropi-
cals”.

D’altra banda, el malalt immi-
grant creu, per la idea que els
donen els mitjans de comunicaci6
sobre un occident ric i tecnologic,
que la sanitat a Europa és extraor-
dinariament eficient, una mena
d’Edén tecnolodgic; sens dubte un
miratge que cal eliminar.

S’'observa que 'estat de salut de
I'immigrant quan arriba, general-
ment és bo, sobretot perqué¢ emi-
gren els més joves i sense malalties
tropicals. Passa, no obstant, que
s’emmalalteix per les deficients
condicions de vida, per la fam, la
manca de treball i d’allotjament.

Alguns problemes tipics de la
salut dels immigrants, segons
I'experiencia del voluntariat de
1'” Associazione Fernando Rielo di

Assistenza e Ricerca Sanitaria”

(Italia)

Problemes de transculturacid.
Comprensié de les necessitats més
enlla de com 'expressen els malalts
d’una altra cultura.

L'assisténcia als clandestins. El
voluntariat es troba impotent per
poder atendre’ls i, a més, fer inves-
tigacions epidemiologiques.

Problemes de la dona i I'infant
en migraci6. La dona es troba
absolutament sola. Africanes que
en la seva cultura son ben contra-
ries a l'avortament, aqui el dema-
nen, sobretot perque es troben tan
abandonades que no saben com
sortir de la situaci6 en que es tro-
ben.

Les malalties d’'importacid. Si
bé sabem que els immigrants no
estan afectats, en general, per les
malalties tropicals, no obstant, hi
ha un petit grup que pot importar-
les, sobretot malalties de llarg peri-
ode d'incubacié (lepra, la sida, etc.)
que permeten que surti del seu pais
sense saber que esta infectat.

La prevenci6 de les patologies
produides per la pobresa. No es
pot parlar de salut si, préviament,
no s'elimina la pobresa.

El problema de les malalties
psiquiatriques. Moltes vegades es
diagnostiquen malalties psiquiatri-
ques quan només hi ha por, inca-
pacitat d’'expressio, strés.

El problema de les malalties
traumatiques. Alguns immigrants
provenen de zones de guerra, altres
han estat torturats o objecte de

violéncia. $’ha de tenir en compte
l'especificitat d’aquesta situacio.

L’orientacié vers el sistema
sanitari pablic. Els immigrants
que s’han pogut legalitzar, tenen
necessitat d'entendre el sistema
sanitari puablic, la seva estructura,
bastant complexa i dificil d’enten-
dre fins i tot per als propis italians.

La prevenci6 de la sida. Es
important promoure campanyes
de prevencid, sobretot per als
immigrants que vénen de zones on
encara no ha arribat aquesta malal-
tia.

Problemes bioétics de la immi-
gracio. S'han de respectar molt les
diferéncies culturals i de fe en el
camp moral: la religié6 musulmana
de molts d’ells, la visi6 de la sexua-
litat, el problema de l'avortament i
de la planificacié familiar, Tot aix0
requereix una particular sensibili-
tat de part dels voluntaris.

El voluntariat, assenyalen, no
pot limitar-se a una simple funci6
de substitucié de la institucid
publica, sin6é que I'ha d’estimular
perqué es comprometi. En aquest
sentit, han fundat amb altres grups
de voluntaris la Societat Italiana de
Medicina de les Migracions, han
publicat articles i llibres i s’han ser-
vit dels mitjans de comunicacio.

L’Associaci6 Sanitaria Fernando
Rielo (ASFR) fins i tot ha organitzat
congressos, la finalitat dels quals
ha estat la formaci6 aprofundida i
I'intercanvi d’experiéncies en el
camp de la sanitat dels migrants *.

Una manera d’actuar que sembla

especifica del voluntariat i que el
diferencia d’una simple agéncia
d’activitat soOcio-sanitaria, és
l'extraordindria capacitat de
reconéixer i entendre les diferén-
cies socials i humanes, lluny dels
esquemes i prejudicis. L'estat assis-
tencial preveu serveis estandards
més o menys iguals per a tot. Aixd
no obstant, qui viu al carrer, en el
limit del conviure social, necessita
una especial comprensio, paciencia
per ser escoltat, prudéncia, una
amistat constituida sobre la capaci-
tat d’entendre les raons que han
provocat aquesta marginacio.

Només el voluntari té aquesta
reserva espititual, aquesta capacitat
de destruir l'equaci6 treball =
doblers per transformar-la en tre-
ball = civilitzaci6. D’una altra
manera, ;jcom explicariem les
hores i hores dedicades per metges,
farmaceutics, infermers, ajudants,
fins i tot porters, voluntaris, pen-
sant que el seu treball no és un joc
d’infants, no és la forma de gratifi-
car un dia, sin6é que té el mateix
valor que el que realitza de manera
professional durant tota la setma-
na? El treball del voluntari, animat
per 'esperanca, serveix per civilit-
zatr una societat consumista, mate-
rialista, embadalida per l'economi-
cisme, on cada acte té un valor en
relaci6 al seu valor mercantil.

I relacionat amb els immigrants,
aix0 vol dir, segons el doctor Cola-
santi, la creaci6 d’una cultura
d’acollida que no s’ha de fonamen-
tar sobre un sentimentalisme afec-

Isabel Lopez Ruiz,
Coordinadora a Balears
d'Eurovol

tiu cap al diferent, sino
en l'observacié desinte-
ressada, precisa, clara,
que faciliti i ajudi la
comprensié matua. La
familia humana pot con-
tenir-se amb lleis, drets i
deures; perod per a inte-
grar-se, entendre’s i créi-
xet, hem d’ultrapassar les diferen-
cies alla on semblam enemics uns
dels altres, per arribar on ens reco-
neixem profundament propis els
uns dels altres,

A aix0 no ho poden fer institu-
cions publiques, siné persones for-
mades a l'escola d’un contacte
intim amb les diferéncies, sense
prejudicis i, evidentment, sense
mitologies.

En aquest grau, el voluntariat
pot arribar a ser un component
estable i important del sistema
social. Més petit que l'estat assis-
tencial i el privat mercantil, pero
molt més sensible, operant com un
autentic catalitzador d’'un estat
assistencial atent les masses i d'un
sector privat mercantil que es fixa
en el profit economic.

Per acabar vull agrair al Consell
Insular de Mallorca la beca que ha
permes la meva assisténcia a aquest
IV Congrés Europeu sobre Volunta-
riat. Participant-hi he apres algunes
coses, en especial i en el cas dels
immigrants, a mirar-los amb altres
ulls.

(*) Roma, abril de 1988: Primer
Congrés Internacional de Medicina i
Immigracié, conjuntament amb la
Universitat de Roma. Roma, juliol de
1990: Segon Congrés Internacional de
Medicina i Immigracio, conjuntament
amb Harvard University, Caritas Dio-
cesana de Roma i la Universitat de
Roma. '
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NOVES ALTERNATIVES D’ ALLOTJAMENT PER A LES

PERSONES MAJORS

JORNADES INTERNACIONALS
ORGANITZADES PER L'AJUNTAMENT
DE SARAGOSSA

Els dies 25 i 26 d’abril, es varen
celebrar aquestes Jornades que reu-
niren representants de varies locali-
tats espanyoles i estrangeres.

L’objectiu era la presentaci6 de
les iniciatives més innovadores
sobre alternatives a l’allotjament
per a majors. Les poneéncies dona-
ren a conéixer experiencies duites a
terme a Saragossa, Barcelona, Cace-
res, Toledo, Guipuscoa i a altres
localitats de paisos com Franga,
EE.UU., Anglaterra i Suecia sota la
direccié/col.laboracidé d’entitats
publiques i privades. També es va
fer una exposicio, a grans trets, de
la politica d'allotjament que con-
templara el PLA GERONTOLOGIC
NACIONAL.

Com a nota introductoria, es
varen tenir present els efectes de
l'increment demografic d’aquest
sector de poblacié en el marc del
desenvolupament del model de
Benestar Social. L'evolucid, en els
darrers anys, de l’estructura fami-
liar urbana i la situacié actual del
major dins la llar; 'augment de
’esperanca de vida i el creixement
alentit de l'autonomia economica
del major, sbn aspectes que confi-
guren una situacié que reclama
solucions urgents. A pesar de tot (i
seguint el criteri dels ponents), el
perfil mitja de la persona major de
65 anys, sera ben diferent en el
futur. L'augment progressiu del
nivell cultural, de formaci6 i de
renda econdmica, propiciard uns
canvis socials que portaran una

J. Baltasar,

responsable de la Unitat de Gent Gran

millora en l'atencid al col.lectiu
des de les Administracions. En
aquest moment, la politica d'habi-
tatge i allotjament dels majors con-
templa, des de I’Administracio
Central i Autonomica, la recerca de
noves solucions alternatives.

L'objectiu, avui, es fer que la ins-
titucionalitzaci6 no sigui necessaria
i mantenir l'usuari en el seu
entorn, amb un nivell adequat de
llibertat, autonomia i participacio.

En aquest sentit, I’Administraci6
Piblica i Privada ha implantat el
Servei d’Ajuda a Domicili (SAD),
perd el model desintitucionalitza-
dor ha d’integrar altres alternatives
per a donar solucio a certes situa-
cions de soledat (el 19 per cent de
la poblacié major de 65 anys viu
sola (1)), de manca de recursos i de
problemes seriosos d’adequacio
d’habitatges (el 36 per cent dels
majors consideren que la despesa
per al manteniment de ca seva és
una part important dels seus
ingressos (2)).

Els recursos i serveis alternatius
presentats per a majors valids son
els habitatges tutelats i habitatges
autogestionats. Per a les persones
amb problemes d’autonomia fisica
o mental, s’opta per alternatives
com l’hospitalitzacié a domicili,
apartaments terapeutics o habitat-
ges comunitaris especifics.

Per habitatge tutelat s'entén, en
termes generals, un allotjament
habitat per un grup reduit de per-
sones (de 4 a 6), que gaudeixen

del Servei d’Accié Social del CIM

d’'un grau acceptable d’inde-
pendéncia personal i viuen en
régim d’autonomia, pero sota la
tutela i assisténcia tecnica de qual-
que entitat pablica o privada. El
personal de suport s'encarrega del
seguiment i coordinacié de la con-
vivéncia a la llar, encara que
segons les caracteristiques dels
usuaris es pot veure la necessitat
d’intensificar el suport terapeutic.

En alguns d’aquests recursos
s’estableixen les normes minimes
de convivéncia mitjangant el con-
sens de documents que recullen els
drets i deures dels usuaris.

Aquestes opcions per a la pobla-
¢i6 valida han de contemplar una
possible cobertura de places a una
instituci6 per a aquells majors que,
pel seu grau de deteriorament, ho
requereixin amb el temps.

El foment del contacte amb la
familia és encara més acurat en els
recursos dirigits a la poblaci6 assis-
tida.

A continuacié es presenta un
petit resum de les experiéncies que
ens han semblat de major interés
(per a una informaci6 més extensa
acudiu a la redaccié d’aquesta
publicacio).

Caceres

A la localitat d’'Alcantara, com a
annex al “Club de Pensionistes”, es
troben quatre pisos tutelats amb
una capacitat de sis usuaris cada
un.

Es un recurs d’ambit comarcal,
gestionat conjuntament per I'Inser-
so i I’Ajuntament de I'esmentada
localitat.

Els técnics dels serveis socials,
estudien els casos de possibles can-
didats, d’acord amb els criteris de
seleccio préviament establerts (edat
avancada, problematica social,
nivell acceptable d'autonomia per-
sonal i bona aptitud per a la con-
vivéncia); després, la Junta de
Seleccid, formada per un represen-
tant de I’Ajuntament dels resi-
dents, del Club, 1'Assistent Social
del Club, i una representaci6 de la
Direccié Provincial de 1'Inserso,
acorda les admissions.

L'usuari que s’'incorpora al nou
habitatge, gaudeix de la utilitzacié
de les instal.lacions del Club
annex, del seu menjador i setvei de
neteja, i abona per tot aixo el 75
per cent de la seva pensi6o. Un
auxiliar de la llar complementa
aquests serveis amb la neteja de
roba i zones comuns de la casa,
mitjan¢ant la modalitat de I'Ajuda
a Domicili. Els usuaris s’encarre-
guen de la neteja de les seves habi-
tacions i altres activitats domicilia-
ries quotidianes.

Els habitatges que es comuni-
quen directament amb el Club,
tenen amples espais comuns i dor-
mitoris d'un, dos o tres llits.

S’ha constituit una Junta Admi-
nistrativa per a la gestio de la des-
pesa dels habitatges, formada per
un representant de I’Ajuntament,

un dels residents i I’Administrador
dels pisos.

Cal afegir que l’experiéncia es
valora molt positivament i que dos
dels usuaris de la Residéncia per a
valids de Caceres varen voler expe-
rimentar un periode de prova en
aquest nou recurs més a prop del
seu entorn. Avui, sén inquilins
d’aquests habitatges i, segons valo-
racions personals, han recuperat
més llibertat i vida.

Guipiscoa

S’ha fomentat l'alternativa de
l'acolliment familiar per a majors,
com un intent d’institucionalitzar
una situacié que de fet es venia
produint entre parents, amics,
veins, etc.

Es contempla la possibilitat de
'acolliment de llarga i curta dura-
da i, encara que el compromis es
pot trencar a sol.licitud d’algun
dels implicats, fins avui, la valora-
ci6 dels usuaris i 'administraci6 és
positiva. Cal dir que aquesta moda-
litat d’allotjament alternatiu, té el
suport administratiu d'una legisla-
ci6 propia que la regula. La familia,
rep de I’Administracio, perd a tra-
vés de l'usuari, una aportacid
econdmica pel servei.

Les caracteristiques dels acolli-
ments que s’han posat en marxa
fins avui son:

Families acollidores de membres
adults entre 35 i 60 anys, sense cap

relaci6é de parentiu sense 1'usuari
beneficiari. Es dona una notable
preferéncia per acollir dones a la
seva llar i després d'un sondeig
entre les families sol.licitants, un
47 per cent li es indiferent el grau
d'invalidesa de la persona major.

La majoria dels usuaris viuen sols
i es procura mantenit-los en el seu
entorn habitual (un 10 per cent
s’han vist obligats a canviar de
municipi). El 20 per cent dels aco-
llits, necessiten una atencié meédica
especial.

Quant a la problematica de la
poblaci6é que es beneficia, la sole-
dat, condicions inadequades de la
casa (per deteriorament o per
estructura), manca de recursos i
salut, son les situacions mes fre-
qiients d'una poblacié major que
té una mitjana de 67 anys.

Un equip técnic dona suport a
aquest servei fent un seguiment i
avaluacié continua de cada cas. Es
té especial esment dels possibles
casos d'institucionalitzacié i a la
formaci6 terapéutica de la familia
acollidora.

Barcelona

A través d'un estudi detallat, s'ha
detectat un alt grau de deteriora-
ment als habitatges de les persones
majors de 65 anys. L’Ajuntament
d’aquesta localitat, amb la col.labo-
racié d'entitats privades del sector
immobiliari i dels Serveis Socials,
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ha duit a terme programes per a la
restauracié d’aquestes cases i l'ofer-
ta d’habitatges protegibles sense
dret de subrogacio.

Pel que fa als habitatges tutelats,
es troben en blocs de quatre, dels
quals dos funcionen en régim de
mini-residéncia i els altres dos amb
llibertat total d’organitzacio.
Actualment hi ha uns cinquanta
habitatges.

Es troba en fase d’estudi la possi-
bilitat d'ofertar un programa dirigit
als majors que resideixen a casa
seva, la superficie i caracteristiques
de la qual, no permeten al propie-
tari fer-se carrec del seu manteni-
ment minim. En aquests casos, el
projecte contempla la utilitzacio de
la casa per a més d’una persona
major, distribuint aixi la despesa,
amb els avantatges d’ordre econo-
mic i de convivencia que aixo
suposa per al propietari.

Estocolm (Suécia)

La politica d’allotjament, també
es fonamenta en el manteniment
del major a la seva llar i/o entorn
habitual. El SAD, és de caracteristi-
ques semblants a les conegudes,
oferint la possibilitat d'un servei
nocturn especific.

A Estocolm trobam tipus dife-
rents de recursos especifics per a
persones majors:

Pisos de pensionista, per a
majors de 55 anys valids. S6n habi-
tatges amb pisos normalitzats pero

que gaudeixen de certs serveis
comuns (cuina, gimnas i organitza-
cio d’activitats). Els residents
poden optar per l'organitzaci6 de
diferents tipus de setveis comuns.

Allotjaments compartits: S6n
apartaments en edificis que tenen
un total de 50 a 300 unitats d'una
o dues habitacions. S’'oferta un ser-
vei d’ajuda domiciliaria als resi-
dents. Hi ha un restaurant a l'edifi-
ci i altres serveis comuns. L'habitat-
ge es lloga i el SAD és un cost afegit
per a l'usuari.

Residéncies d’ancians de quar-
ta edat, on es viu en habitacions
senzilles (10 a 15 m2) que moblen
els propis residents. Els menjars es
serveixen en els espais comuns.
També es tenen a l’abast serveis
especialitzats per a la poblaci6 amb
més alt nivell de deteriorament.

Actualment hi ha unes mil pla-
ces, encara que aquesta modalitat
s'estd reconvertint en altres tipus
de serveis alternatius.

Pis a una casa de Servei, és una
alternativa per a persones amb
qualque necessitat d'ajuda o super-
visié6 (minusvalues fisiques o
demencies). La capacitat ésde Sa 7
usuaris que son atesos per personal
especialitzat.

Actualment, a Estocolm trobam
unes 350 places d’aquesta modali-
tat (per una poblaci6 total de
675.000 habitants) i es preveu
ampliar aquest nombre fins a les
400.

Residéncies assistides per infer-
meres. A pesar de la seva denomi-

naci6, son habitatges residencials,
no grans institucions. N'hi ha de
tres tipus: les residéncies centrals,
annexes a un departament o recuts
geriatric, les residencies locals, sota
direcci6 i suport del sistema d’aten-
ci6 primaria de salut (el metge del
districte és el cap) i altres residén-
cies assistides de caracter privat.

En aquest moment hi ha unes
4.000 places des de petits aparta-
ments individuals, fins a pisos de
quatre habitacions.

Franca

Els Serveis Socials a Franca, de
cada vegada més, van incorporant
meétodes de suport propis de la
geriatria. La causa principal de la
institucionalitzacié de la persona
major, és la perdua d’autonomia.

La concepcid actual de les
resideéncies s’obre cada vegada més
a l'exterior i es fomenta la partici-
paci6é de familiars i residents a les
activitats.

Els recursos d’allotjament atenen
no només la satisfaccio de les
necessitats més elementals dels
majors, sin6 també la manera com
es donen aquestes atencions.

Les Marpa son cases rurals d’aco-
llida per a persones majors,
d’estructura petita (quinze allotja-
ments individuals) i envoltades
d’espais comuns. No son residén-
cies i el seu estil de vida es familiar
i participatiu dins la comunitat on
es troba. Una mestressa de casa

polivalent s'encarrega de l'atenci6 i
direcci6 de les cases.

Els Apartaments protegits, son
allotjaments per a varies persones
majors no autonomes que reben
una assisténcia més acurada que en
el seu domicili. Aquesta experién-
cia es fomenta principalment des
de les associacions privades i enti-
tats sense afany de lucre. També hi
ha recursos de caracter ptblic com
unitats de transici6 entre I'hospital
i el domicili. Aquests apartaments
terapéutics, a més d’allunyar el
pacient d'un ambient hospitalari i
deshumanitzant, evita les per-
maneéncies de mitja o llarga durada
en els hospitals.

Els Cantou, son petites comuni-
tats que es varen comengar a obrir
el 1977 i acullen persones majors
depenents amb diversos graus de
deficiéncia mental, pero capaces
d’ajudar activament i solidaria a les
tasques quotidianes. S6n habitat-
ges de dotze places i a Franca n’hi
ha uns 40.

Hi cap la possibilitat d’utilitzar el
recurs per curta o llarga estada i
com a centre de dia.

Recursos per a allotjament
temporal que funcionen com a
complement del SAD. Hi ha unes
200 places, la majoria en ambients
rurals i durant el periode d’hivern.

- Garantir les
places necessa-

Aquest servei és la resposta a la fase
posterior a una d’hospitalitzacié o
per al caps de setmana i vacances
de les families amb majors.

Tenen una mitja de 16 places
cada un i la duraci6 de l'estada és
de 4 a 8 setmanes.

Pel que fa als objectius del PLA
GERONTOLOGIC NACIONAL,
contemplen, entre d'altres, la posa-
da en marxa d’'un ample ventall de
recursos dirigits a la problematica
d’allotjament dels majors.

Aquest Pla esta en fase de projec-
te estant pendent de la definitiva
aprovaci6 pel Govern (que es pre-
veu per al proper mes de juny).

Referent al problema d’allotja-
ment, el Pla contempla els
seglients objectius:

- Aconseguir que els domicilis
dels majors reuneixin les condi-
cions necessaries d’accés i habitabi-
litat.

- Propiciar la permanéncia dels
majors en el seu entorn, fomentant
la convivéncia solidaria, autono-
mia i ajuda matua a través de la
posada en marxa d'un programa
d’habitatges tutelats, del suport a
les iniciatives dels majors i d’expe-
riéncies d’habitatges compartits en
régim d’autogestio.

- Afavorir el desenvolupament de
la solidaritat social, a través d'un
programa d’acolliment familiar.

ries per donar
solucio a les situacions de necessi-
tat que ho requereixin i crear en els
centres les condicions idonies per-
queé es doni la institucionalitzacid
necessaria i la maxima convivencia
possible.

El Pla Gerontologic preveu esta-
blir un programa d’'inversions en
habitatges tutelats que arribara a
cobrir una plaga per cada 100
majors de 65 anys, al llarg de la
década dels 90. Tot aix0, a través
del compromis compartit amb
Governs Autonoms i Corporacions
Locals.

El Consell Insular de Mallorca
(Servei d’Acci6 Social), amb la
col.laboracid dels Ajuntaments de
la Part Forana de Mallorca, vol
implantar una experiéncia pilot
d’alternatives a l'allotjament per
donar resposta a certes situacions
de necessitat i evitar, sempre que
sigui possible, la institucionalitza-
cio.

Es pretén la creaci6é d’habitatges
tutelats per a majors o minusvalids
i la possibilitat, en certs casos,
d’exercir una tutela a la propia llar
de l'usuari.

NOTES
(1) Dades del CIS referides a 1989.

(2) Dades de Inserso, referides a
1990,
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CURSOS 1 JORNADES

CONTEXT FAMILIAR I
INTERVENCIO TERAPEUTICA.
Roquetas de Mar, Almeria, de I'1 al
5 de juliol.

Organitza: Universidad Complu-
tense de Madrid, Secretaria de los
Cursos de Verano.

¢/ Princesa, 5, 1®izda.

Tel. 91.5597570

28008 MADRID

LES ORGANITZACIONS
VOLUNTARIES I EUROPA.
Madrid, 4, 51 6 de juliol de 1991.
Organitza: Comité Espanyol per al
Benestar Social (CEBS).

¢/ Claudio Coello, 35, 1r.

28001 MADRID

L'INFANT DE O A 6 ANYS: DRETS
I QUALITAT D’ATENCIO.
Barcelona, 8, 9 i 10 de juliol de
1991.

Organitza: Universitat Internacio-
nal Menéndez Pelayo (UIMP)

Per a més informacid: Secretaria
d’Alumnes de la UIMP a Barcelona,
¢/ Egipciaques, 15

Tel. 93.3295854

Fax 93.4419264

08001 BARCELONA

INVESTIGACIO EN ANIMACIO
SOCIO-CULTURAL.

Calatayud (Saragossa), del 8 al 12
de juliol de 1991. Dirigit per Gloria
Pérez Serrano.

Organitza: Universitat Nacional
d’Educacié a Distancia, Centre
Associat de Calatayud

Pl. San Juan el Real, 1

Apartat 115

Tel. 976.881800

Fax 976 880511

50300 CALATAYUD (Saragossa)

PLANIFICACIO I DIRECCIO DE
PROJECTES.

Calatayud (Saragossa), del 8 al 12
de juliol. Dirigit per Javier Conde
Collado.

Organitza: Universitat Nacional
d’Educaci6 a Distancia, Centre
Associat de Calatayud

Pl. San Juan el Real, 1

Apartat 115

Tel. 976.881800

Fax 976 880511

50300 CALATAYUD (Saragossa)

INTERVENCIO EN TERAPIA
FAMILIAR.

Calatayud (Saragossa), del 10 al 13
de juliol de 1991. Dirigit per José
Antonio Rios Gonzalez.

Organitza: Universitat Nacional
d’Educacié a Distancia, Centre
Associat de Calatayud

Pl San Juan el Real, 1

Apartat 115

Tel. 976.881800

Fax 976 880511

50300 CALATAYUD (Saragossa)

LA SALUT MENTAL A 'ANY
2000.

Madrid, del 15 al 19 de juliol.
Organitza: Universidad Complu-
tense de Madrid,

Secretaria de los Cursos de Verano.
¢/ Princesa, 5, 12 izda.

Tel. 91.5597570

28008 MADRID

L'OBJECIO DE CONSCIENCIA.
Madrid, del 5 al 7 d’agost de 1991.
Organitza: Universidad Complu-
tense de Madrid,

Secretaria de los Cursos de Verano.
¢/ Princesa, 5, 12 izda.

Tel. 91.5597570

28008 MADRID

LA SITUACIO ACTUAL DE LA
SIDA.

Laredo (Cantabria), del 5 al 9
d’agost de 1991. Dirigit per Rafael
Néjera.

Organitzen: Universitat de Canta-
bria i ’Ajuntament de Laredo.

Per a més informaci6: Universitat
de Cantabria

Pabell6n de Gobierno. Avda. Los
Castros s/n

Tel. 942.201016 / 201009

Fax 942, 201103

39005 SANTANDER

MARC JURIDIC DEL MENOR A
L'ESFERA NACIONAL I
INTERNACIONAL.

Laredo (Cantabria), del 12 al 16
d’agost de 1991. Dirigit per Rocio
Fondevilla Santure.

Organitzen: Universitat de Canta-
bria i ’Ajuntament de Laredo.

Per a més informaci6: Universitat
de Cantabria

Pabelléon de Gobierno. Avda. Los
Castros s/n

Tel. 942.201016 / 201009

Fax 942. 201103

39005 SANTANDER

SEMINARI: LA SOCIETAT
ESPANYOLA FRONT DE
L'ENVELLIMENT DE LA
POBLACIO.

Santander, del 2 al 6 de setembre.
Dirigit per Igancio Pérez Infante,
Subsecretari d’Assumptes Socials.
Organitza: Universitat Internacio-
nal Menéndez Pelayo, UIMP

¢/ Isaac Peral, 23

Tel. 91.5497499 / 5497412

Fax 91.5430897

28040 MADRID

GESTIO DE CENTRES
D'INFORMACIO JUVENIL
Madrid, 14, 151 16 d’octubre,
Organitza: Ministeri d’Assumptes
Socials. Institut de la Joventut.

Per a més informacid: Servicio de
Documentacion y Estudios

¢/ Marqués de Riscal, 16
Tel. 91.3197604.08, ext. 27
Fax 91.4022194

INSTITUCIONS EUROPEES.
PREVISIONS EN MATERIA DE
JOVENTUT.

Madrid, 21, 22 i 23 d’octubre,
Organitza: Ministeri d’Assumptes
Socials. Institut de la Joventut.

Per a més informacio: Servicio de
Documentacion y Estudios

¢/ Marqués de Riscal, 16

Tel. 91.3197604.08, ext. 27

Fax 91.4022194

4rt CONGRES SESPAS: DE
POLITICA SANITARIA A
POLITIQUES DE SALUT.

Valéncia, 24, 25 i 26 d’octubre de
1991

Organitza: Institut Valencia d’Estu-
dis en Salut Pablica (IVESP). Con-
selleria de Sanitat i Consum de la
Generalitat Valenciana.

¢/ Juan de Garay, 21

Tel. 96.3869354

Fax 96.3869370

46017 VALENCIA

JORNADES SOBRE SALUT
MENTAL I LLEI

Albacete, 8 y 9 de novembre de
1991.

Organitza: Asociacion castellano-
manchega de neuropsiquiatria y
salud mental (AEN).

Per a més informacié: Unidad de
Salud mental Infanto Juvenil.
Departamento de Salud Mental de
la Diputacién Provincial. Centro
de Atencidén a la Salud.

¢/ Francisco Javier de Moya s/n

Tel. 225412, ext. 238

ALBACETE

I sIMPOSI INTERNACIONAL
"SUPPORTED EMPLOYMENT"

Palma, 2, 3 i 4 de desembre de 1991

Organitzen: CONSELL INSULAR DE MALLORCA
UNIVERSITAT DE LES ILLES BALEARS

El "Suppor_ted Employment" és un model d'integraci6 de les persones amb discapacitats (retard men-
ﬁi, ‘pa.rz]lig cerebtral . autit';atlne 0 malalts mentals), a través del treball a empreses ordinaries.

il simposi comptara amb la preséncia de la primera autoritat mundial en la matéria, el professor
Paul WEHMAN, Ph. D. de la Universitat dg Virginia Commonwealth (EEUU). [nterver?drin aixi
mateix, especialistes procedents d'Irlanda, Bélgica i Espanya. ’
Els interessats a presentar ponéncies i comunicacions, relacionades amb aquest model de treball, les
hauran de remetre, abans del dia 15 de setembre a la secretaria del simposi. 1'extensié minima I
sol.licitada per a les ponéncies és de 10 folis i per les comunicacions de 5.

Secretaria: Secretariat d'Encontres de la Universitat de les Illes Balears.

C/. Miquel dels Sants Oliver, nam. 2.
07001 PALMA DE MALLORCA

Tel.: 17 30 40

Fent possible
l'exit en el treball
de les persones
amb disminucions

i 37

agina

-
S
n
-
[
]
Y
n
-
in
Y
L
"
¢
.E
W

Alimava 24 / p




19
6w
=M
E ¢
-
)
s &
3N
Vo
w N
-

]
]

e
'ﬁ<

i
G
l @oDESMA
i .
i

RECURSOS PEL FOMENT
DE LA FORMACIO OCUPACIONAL

1 LOCUPACIO.

Programacio de cursos 1991

El Consell Insular de Mallorca és
conscient que l'atur és l'arrel de
molts dels problemes que pateix
Mallorca.

A la nostra illa son majoritaria-
ment els joves les persones en atur,
a causa de la manca de qualificacio
professional, trobant-se en dificul-
tats d’integracié en el mén laboral.
El Consell Insular de Mallorca, a
través de FODESMA compta amb
recursos per dur a terme diverses
opcions de formacié ocupacional,

tot dins del programa de foment al
desenvolupament local, en coope-
raci6 amb els municipis.

Pel que fa a la programaci6 pre-
vista per enguany, I'Escola de Con-
servacio de la Naturalesa, 1'Escola
d’Oficis de la Mar “Mestres
d’Aixa”, I'Escola de Margers i Oficis
de la Pedra i I'Escola d'Aprenents
d'Oficis de Restauracié i Hoteleria
ofereixen cada una d’elles diverses
alternatives.

Aquesta oferta de cursos, Escoles-

Taller o Casals d’'Oficis, va dirigida
a persones majors de 16 anys, en
situaci6 d'atur laboral.

La inscripci6 als cursos es gratui-
ta i I’alumne pot optar a les beques
previstes per I'INEM i en el seu cas
als ajuts per desplacament,

Les persones interessades poden
obtenir més informacié dirigint-se a
FODESMA, ¢/ General Riera, 111 de
Palma, telf.: 17 36 37, o inscriure’s
directament a qualsevol de les oficines
d’ocupacié de 'INEM.

"BARMAN"

Altres

CURSOS FORMACIO OCUPACIONAL

e Escola de Conservacio de la Naturalesa
VIVERISTA FORESTAL
PRACTIC EN TOPOGRAFIA
TREBALLADOR FORESTAL (SILVICULTURA)

e Escola d'OficI/s de la mar "Mestres d'Aixa"
CONSTRUCCIO D'EMBARCACIONS EN POLIESTER

Escola de Margers i oficis de la pedra
MARGER I PICADOR DE PEDRA
PICAPEDRER RESTAURADOR

Escola d'Aprenents d'oficis de restauracié i hosteleria
CAMBRER / CAMBRERA
CUINER / CUINERA

PASTISSER / PASTISSERA

CURS DE MANTENIMENT D'INSTALACIONS ESPORTIVES

Per a més informaci6: GENERAL RIERA, 111
07010 PALMA DE MALLORCA

TEL.: 17 36 37

INSCRIPCIONS:
Oficines d'ocupaci6 de I'INEM

B.O.E.

MINISTERI D’ASSUMPTES
SOCIALS

ORDRE de 27 de febrer de 1991
per la qual s'estableixen les bases
reguladores per a la concessio de
subvencions sotmeses al regim
general, del Ministeri d'Assumptes
Socials i dels seus Organismes
autonoms. (BOE n® 54 de 4.3.91).

MINISTERI DE JUSTICIA

INSTRUCCIO de 20 de marg de
1991 sobre nacionalitat (BOE n® 73
de 26.3.91).

MINISTERI DE TREBALL I
SEGURETAT SOCIAL

REIAL DECRET 356/1991, de 15
de marg, pel qual es desenvolupa,
en materia de prestacions per fill a
carrec, la Liei 26/1990, de 20 de
setembre, per la qual s’estableixen
a la Seguretat Social prestacions no
contributives. (BOE n® 69 de
21.3.91).

CORRECCIO d'errors del Reial
Decret 356/1991, de 15 de marg,
pel qual es desenvolupa, en mate-
ria de prestacions per fill a carrec,
la Llei 26/1990, de 20 de desembre,
per la qual s’estableixen a la Segu-
retat Social prestacions no contri-
butives. (BOE n? 81 de 4.4.91).

MINISTERI DE TREBALL I
SEGURETAT SOCIAL

ORDRE d'1 d'abril de 1991 per la
qual es dicten normes per a l'exe-
cuci6 del Pla Nacional de Formacio
i Inserci6 Professional. (BOE n® 84
de 8.4.91).

ORDRE d'1 d’abril de 1991 per la
qual es fixen les bases generals de
col.laboraci, a través de contrac-
tes programa, entre l'Institut
Nacional d’Ocupacio i les distintes
Organitzacions empresarials i sin-
dicals. (BOE n® 84 de 8.4.91).

MINISTERI D’OBRES PUBLIQUES
[ URBANISME

RESOLUCIO de 27 de febrer de
1991, de la Direccig General de
I'Habitatge i Arquitectura, per la

EGISLACIO

qual es disposa la publicaci6 del
Conveni bilateral entre el Ministeri
d’Obres Pabliques i Urbanisme i la
Comunitat Autonoma de Balears,
per al financament d’actuacions
protegibles en materia d’habitatge.
(BOE n? 109 de 7.5.91).

MINISTERI D’EDUCACIO 1
CIENCIA

REIAL DECRET 557/1991, de 12
d’abril, sobre creaci6 i reconeixe-
ment d'Universitats i Centres uni-
versitaris. (BOE n® 95 de 20.4.91).

B.O.C.A.L.B.

PRESIDENCIA DEL GOVERN

LLEI 4/1991, de 13 de marg,
Reguladora de la Iniciativa Legisla-
tiva Popular a les Illes Balears.
(BOCAIB n® 46 de 11.4.91).

LLEI 5/1991, de dia 27 de febrer,
de Mancomunitats de Municipis.
(BOCAIB n® 47 de 13.4.91).

CONSELLERIA ADJUNTA A
PRESIDENCIA

RESOLUCIO del Conseller
Adjunt a la Presidéncia, de dia 10
de maig de 1991, per la qual
s’autoritza 1'obertura i funciona-
ment dels Serveis d'Informacié
Juvenil a les Illes Balears. (BOCAIB
n® 63 de 18.5.91).

CONSELLERIA DE TREBALL I
TRANSPORTS

DECRET 41/1991, de 2 de maig,
que estableix reduccions en el preu
dels bitllets dels serveis ptblics
regulars de transport de viatgers
per carretera per als pensionistes i
persones majors de 65 anys.
(BOCAIB no 63 de 18.5.91).

CONSELLERIA DE SANITAT I
SEGURETAT SOCIAL

DECRET 22/1991, de 7 de marc,
regulador de les condicions i els
requisits minims per a l'obertura i
el financament de centres, serveis
o establiments residencials per a la
Tercera Edat. (BOCAIB n? 53 de
25.4.91).

DECRET 36/1991, de 18 d’abril,
de creaci6 del consorci per a la pro-
teccio i l'acollida de disminuits psi-
quics profunds de Balears.
(BOCAIB n® 59 de 9.5.91).

DECRET 38/1991, de 2 de maig,
que estableix el régim de concessio
de subvencions a associacions de
consumidors i usuaris durant
I'exercici de 1991. (BOCAIB n® 61
de 14.5.91).

CONSELL INSULAR DE
MALLORCA

Convocatoria del Consell Insular
de Mallorca per a 1991, de Subven-
cions Econdomiques per a Projectes
d’Ajuda al Tercer M6n. (BOCAIB n®
66 de 25.5.91).

BUTLLETA DE SOL.LICITUD

Si vols rebre "ALIMARA" a ca teva, emplena, per favor, aquesta

butlleta

Nom i cognoms......c.cceceerveeennee

...................................................

......................................................
......................................................
..............................................................................................
...........................................................................................

............................................................................

a l‘m ara Servei d'Acci6 Social
Palau Reial 1 / 07001 Palma de Mallorca
Tel. (971) 17 35 00 ext. 804
Telefax: (971) 71 90 88 / (Atn. Acci6 Social)

-
e
-
"
[
-]
v
Y
-l
-
Y
&
"
¢
=
]

Alimara 24 / pagina 39




Butlleti informatiu del Servei d'Accio Social del Consell Insular de Mallorca
Palau Reial 1 /07001 Palma de Mallorca:




