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PRESENTACIO

El que aquesta redaccié vol destacar del contingut d’aquest niimero és
que dos dels articles que inclou i que tot seguit podreu llegir, fan referéncia a
la celebracié d’aniversaris; en concret, tant el Projecte Home com el Servei
d’Atencié Social als Jutjats, celebren enguany el seu aniversari. D’aquest fet ens
sentim contents ja que, alhora que aquestes dues entitats (i d’altres que rambé
ho han celebrat o estan a punt de celebrar-ho) fan el seu aniversari, per exten-
si6, la resta de persones que estam relacionades amb I'Accié Social al nostre
pais també celebram que, entre tots, estam aportant, cadasct amb el seu grau
d'implicacid, ¢l granet d'arena per aconseguir la normalitzacié dels Serveis
Socials a la societat mallorquina. Entera han quedat els anys 70 o els principis
dels 80 on pensar en situacions com aquesta de celebracié dels 10 anys de ser-
veis era més aviat un somni a conquistar.

Per altra part, i com a contrapunt a Poptimisme del punt anterior,
també volem fer una reflexié que arranca del fet que, independentment de les
paraules clau que hagim emprat per emmarcar-tos dins de la revista, la majoria
darticles, per no dir tots, directament o indirecta tenen com a rerafons Pexclu-
si6. Exclusié produida per la manca d’accés al mercar laboral, per addiccié a
substancies toxiques, per tenir una nacionalitat estrangera, per haver sortit de la
norma social, pet manca de salut... En definitiva, ens agradi o no, la nostra
societat crea exclosos {n'hi ha que afirmen que es basa sobre aquest pilar) i se’ns
demana als que traballam en 'Accié Social que “controlem” aquestes persones
o col-lectius. Per aixd, encara que no vulguem fer proselitisme, volem dir ben
fort que els treballadors socials (en ¢l sentit mes ample del terme) no ens hem
de convertir en simples reinseridors d’exclosos. Estam d’acord amb que férmu-
les com les que pensaven que els treballadors socials havien de ser subjectes del
canvi social les hem d’anar descartant per utdpiques; ara bé, el que no podem
fer és ser dnicament tecnicistes i treballar asépticament. Hem d’explicar a la
societat que per molt que reinserim, d’alues individus ocuparan el lloc deixat
pels ja inserits. El treball social ha de ser una eina perque les persones visquin
millor, perd no és l'eina, no és Panica eina. La societat occidental 1 opulenta,
entre tots els que la conformam, haurfem de comengar a pensar per que aques-
ta opuléncia no arriba a tothom.

Per acabar aquesta presentacid, aquesta redaccié vol aprofitar l'avi-
nentesa per seguir insistint en que les planes de PAlimara no sén exclusives
d'uns determinats professionals i técnics, siné que pretén ser el mirall on es
pugui reflexar la realitar de PAccié Social a Mallorca i a les illes germanes. En
valgui com a mostra, com deim, els articles que seguidament podeu llegir.




L'any 1987, el Servei d’Accié Social | Sanitat (SASS) del Consell de

Mallorca engega un programa, ambicids en aquells moments, denominat
Pobles. Paral-lefament, I'antic Ministeri de Treball i Sequretat Social ideava el
Pla de Prestacions Basiques. Per tant, podem dofirmar que ja fa 10 anys que
es treballa en la normalitzacié i la universalitzacié dels serveis socials a les
nostres terres.

L'any segiient, el Programa de Suport als Serveis Socials d'Atencié

Primaria i la signatura, per part de I'esmentat Ministeri amb 16 comunitats
autdnomes, d’un acord per a la implantacié del Pla Concertat, son els dos
elements que fan possible que a hores d'ara a les Balears i Pitiiises puguem
parlar d'una Xarxa d'Atencié Social Primaria.

Abans de 'any 1987, si exceptuam la Ciutat de Mallorca, a la nos-
tra llla molts pocs ajuntaments mantenien i oferien un minim servei social als
seus ciutadans. Aquest any, 1987, només pobles capdavanters com Andratx,

Calvig, Campos, Capdepera, Inca, Pollenga i Son Servera tenien un departa-
ment propi de serveis socials.

Vista aquesta situacié inicial en perspectiva historia, la que ens per-

met veure-la des de la relativament comoda situacid actual, pot fer pensar
que els objectius aconseguits han estat molts | que la plena normalitzacié
dels serveis socials d’atencié primaria maflorquins és una realitat.

L'article que ens presenten avui Andreu Horrach i Pere Mascard, téc-

nics del SASS, analitza aquest procés basant-se en un dels instruments creats
a l'ampara del Pla Concertat de Prestacions Basiques: el SISS o Sistema
d’Informacié de Serveis Socials. La conclusié és que, en termes generals, I'a-
valuacié que se’n pot fer és positiva; ara bé, donen un seguit d'indicadors per
anar pensant en estratégies de futur | no caure amb falsos triomfalismes.

Per altra part, un dels aspectes en el que més s’ha avangat ha estat
en l'afinament i la definicid de les prestacions i, com hem dit, en la implanta-
cid d'instruments i eines afavoridores del treball quotidia dels professionals de

F'atencio primaria municipal. En relacié en oguest darrer punt, volem fer
mencié aqui del darrer apartat d’aquesta revista que ve a completar la infor-
macié que es pot trobar en aquest article. £l darrer bloc de Documents
Tecnics I'hem dedicat a ofertar als nostres lectors dos instruments d’una de
les prestacions socials basiques, la del Servei d’Ajuda a Domicili, i que sén
dos models tipus d'ordenanga, la del seu reglament i la reguladora del preu
def servei, basats i extrets, basicament, dels que ja estan actualment en fun-
cionament al nostre pais.




DOCUMENT D’AVALUACIO DE L'APLICACIO
DEL PLA CONCERTAT DE PRESTACIONS
SOCIALS BASIQUES A MALLORCA

Andren Horrach
Pere Mascaré

Seccié Tecnica del SASS

INTRODUCCIO: ELS ANTECEDENTS DEL PLA CONCERTAT

Quan el Consell Insular de Mallorca va aprovar I'any 1988 el Pla d’Actuacié
en martéria d’Accié Social, es va formalitzar per primera vegada i d'una forma
sistematica un instrument de cooperacié amb els ajuntaments en matéria de
serveis socials, Aixi, el Programa de Suport als Serveis Socials d’Atencié Primaria,
va donar continuitat i un definitiu impuls a les accions iniciades 'any 1987
amb I'anomenat programa Pobles.

Paral-lelament, el mateix any 1988, el Ministeri de Treball i Seguretat
Social signa convenis amb 16 comunitats autdnomes per a la implantacié d'un
Pla Concertat per al Desenvolupament de Prestacions Basiques de Serveis
Socials®.

No és casual el paral-lelisme en el temps entre la iniciativa del CIM i
la del Ministeri. Tot i que ambdues iniciatives tenen una dinamica i origen
diferenciats, les reflexions sobre la realitat dels serveis socials d’atencié prima-
ria 1 els objectius que es plantegen tenen molts punts en comt, i constaten una
feblesa i pobresa en el desenvolupament i cobertura de les necessitats_socials
dels ciutadans.

A Mallorca, Pany 1988 se signen els primers convenis de col-faboracié
amb les corporacions locals amb I'objectiu fonamental d’incentivar la creacié
i consolidacid dels serveis d’atencié primaria a partir de:

¢ Oferir una ajuda econdmica estable que permetés superar la modalitat de
subvencié discrecional anterior.

* Posar a I'abast dels serveis socials dels ajuntaments un equip técnic multi-
disciplinar descentralitzat en els centres comarcals d’Inca, Manacor i Palma.

En definitiva, es pretenia donar suport i facilitar recursos econdmics i técnics
perque els municipis poguessin cobrir, de la manera més eficient i satisfactoria
possible, les necessitats dels seus ciutadans estructurant una xarxa de serveis
socials qualificada®,

Lopcié que en aquell moment es pren tendrd posteriorment una
importancia cabdal en la configuracié de la xarxa de serveis d’atencié prima-




ria. Des de la perspectiva que permet 'analisi feta deu anys després, sén des-
tacables alguns elemencs:

- Es reforca un model public, de cardcter municipal combinat amb la possi-
bilitat de desenvolupament supramunicipal de tipus mancomunar.

- No es fa cap distincid prictica entre els municipis de més de 20.000 habi-
tants 1 els més petits.

- Bsreserva al CIM un paper de suport (econdmic i téenic) als serveis municipals.

- El CIM aporta la seva produccié i capacitat téenica en lovientacié de les
linies de treball a seguir per part dels serveis municipals.

A diferéncia d’alures zones de PEstat, 1 en bona part motivat per ['absoluta
manca d’iniciativa del Govern Balear en aquesta matéria, es deixa en mans dels
ajuntaments la implantacié real dels serveis, assumint des del CIM un paper
d’incentivacid i motivacié a partir del suport i de la indicacié orientativa de les
linies de trebail a seguir.

Aquesta opci6 té, en el cas de Mallorca, una limitacié clara: la impos-
sibilitat juridica i competencial dels consells per imposar i obligar als ajun-
taments a definir la seva politica en 'ambit dels serveis socials. Serd, per tant,
la capacitat de sensibilitzacid i loferta de recursos i de suport el que faran pos-
sible un desenvolupament generalitzat i relativament homogeni*.

Per aixd, no és estrany que els primers anys de funcionament dels cen-
tres comarcals (una primera etapa que podriem situar entre 1988 1 990) una de
les tasques més important sigui la de conscienciar i motivar els responsables de
les institucions locals en la creacié de regidories de serveis socials (pracricament
inexistents fins Havors) i en la contractacié de professionals de treball social.

En aquest context, Paparicié del Pla Concertat per al Desenvolupament
de les Prestacions Socials Basigues (d’ara endavant PPB} en el conjunt de
VEstat, representa un reforgament, a tots els nivells, del treball iniciar en el
CIM. La coincidéncia parteix del fer que en els objectius fonamentals es parla
dels mareixos reptes:

1. Necessitat de definicié dels serveis socials a partir de fa concepcid i cri-
teris d"un Esrat Social de Dret, que superi els conceptes de la beneficen-
cia,

2. Configuracié d’un Sistema Péblic de Serveis Socials, que és la concre-
ci6 de la definicié anterior.

3,  la creacié d’'una xarxa piblica d’atencié que doni un contingut mare-

rial real al sistema piblic de proteccié social, d’una forma articulada i
ordenada, on cada element hi trobi ¢l seu propi lloc en relacié als altres.

Entre els efectes que va tenir el PPB sobre el programa de suport als ajunta-
ments iniciat pel CIM podriem destacar els segiients:

- El PPB representa un esfor¢ metodologic i conceptual important en la
definicié de qué sén les prestacions socials basiques. Per primera vegada se
sistematitza un catdleg de prestacions amb continguts relativament concrets
i especifics: servei d'informacid i orientacid, la prevencié i insercié social,
Pajuda a domicili i la cooperacié social.




- Es possibilita un procés d’homogenitzacié en el treball social d’atencié
primaria, com a resultat de la definicié de les prestacions i de la caracterit-
zacié d’uns equipaments propis que tenen en la Unitat de Treball Social el
seu element de base.

- Reforga un compromis de gestié, ja que es fonamenta en uns convenis

"amplia durada que estableixen unes responsabilitat bastant concretes a
tots els nivells de I'administracié.

- Previsi6 d’impuls economic. En una primera etapa, ¢l PPB representa
generar un escenari de creixement de la despesa ptiblica social, que es tra-
ducix en un compromis de finangament entre totes les administracions
implicades {corporacions locals, CC.AA. i Ministeri d’Afers Socials).

- Compromis de suport técnic i d’avaluacié, que parteix d’unes obligacions
entre les parts de subministrament d’informacié des d’uns models homo-
genitzaes. Paral-lelament, el PPB es converteix en un referent per al debat
professional sobre els continguts de les prestacions. Des de les instincics de
suport téenic, en ¢l cas de Mallorca, els centres comarcals s'estableixen
ambits de seguiment, suport i revisié dels projectes municipals,

Perd sens dubte I'efecte més important per al CIM és el fet que el PPB li ator-
ga una responsabilitat i una competéncia de gesti6 i direccid del procés de crei-
xement de la xarxa d’atencié primaria, que en alte cas no fora possible amb
els seus propis recursos i amb els continguts competencials genérics que esta-
blia la Llei d’Accié Social de 1987. No és alit a aquest fet el que el Govern
Balear descarregds sobre el Consell tota la responsabilitat pricrica de posada en
marxa i seguiment del PPB, fins al punt que per fer front als compromisos
ccondmics 1 técnics signats amb el Ministeri, el Govern Balear va reclamar que
els consells insulars fossin considerats com a part integrant de l'administracié
autonomica i no com a corporacions locals, cosa que aix{ va ser acceptada per
part de Padministracié central.

Després d’aquesta introducci6 passam a comentar les dades recollides i
que es presenten en els annexos estadistics adjunes.

1.- RESULTATS 1993-1996
1.1. Finan¢ament
1.1.1. Les aportacions de les parts
Lestructura de finangament del PPB partia inicialment d’una logica de corres-
ponsabilitat entre els diversos nivells de 'administracié que hi participaven.
Els criteris de distribucio general a totes les CC.AA. era el segiient:

1. El Ministeri fixava per pressupost general de I'Estat la seva aportacié i la
distribucié per CC.AA.

2. Cada comunitar autdnoma havia d’aportat, com a minim, la mareixa
quantitat que el Ministeri.

3. Les corporacions locals havien d’aportar, com a minim, la mateixa quan-

titat que la comunitat autdbnoma respectiva.

En el cas de Balears, quan es va negociar la implantacié del PPB, any 1990,
el Govern Balear va exigir per poder firmar el conveni amb el Ministeri, el fet




que per definir aporracié autondmica, les aportacions dels consells insulars
no es computassin com a corporacions locals siné com a parr del terg autond-
mic. [)’aquesta manera, ¢l Govern Balear no es comprometia a haver d’igua-
lar I'aportacié del Ministeri.

La practica ha demostrat que d’aquesta manera I'aportacié real del
Govern Balear ha estar molt inferior a la del Ministeri, tot i que les previsions
inicials de creixement del Ministeri no s’han complert, ni de bon tros.

S’ha de fer notar que segons les previsions del Ministeri les aportacions
de Padministracié central havien de passar dels 6.000 milions Fany 1990, aks
31.000 Pany 1995. La realitat, perd, ha estat que Pany 1995 Paportacié del
Ministeri va ser de 9.000 milions (151 milions a Mallorca) i Ia del Govern
Balear es va mantenir en 60 milions, quantitar que s practicament constant
des de 1992. {veure quadre 1).

El pes de les aportacions i del creixement ha estat fonamentalment dels
ajuntaments, tant de [a part forana com de Palma. En aquest darrer cas, sha de
recordar que P'estructura basica de la seva xarxa d'atencié primaria és ancerior al
comengament del PPB i per tant la seva consolidacié no s’ha vist afectada per
Pevolucié d’aquest pla, cosa que si es pot afirmar de molts dels ajunraments que
any 1990 tot just comengaven la seva tasca en matéria de serveis socials.

Laportacié del Consell ha tengut una evolucié bastant estable duranc els
darrers sis anys. $’ha de considerar que ¢t CIM té una doble condicié. Per una
part, com a component de administracié astondmica, havia de contribuir al
financament del PPB. Per altra, en la seva qualitat de corporacié local, finanga-
va part dels seus equipaments afectats al PPB (fonamentalment els centres
comarcals i els equips de suport). Aixi, aportacié que figura en el quadre 1 és
el balang final entre la quantitat gastada i els ingressos externs.

A l'esquema cortesponent a 1996 es pot veure un exemple del flux finan-
cer del PPB.:

El Ministeri d’Afers Socials fa una aportacid al Govern Balear i aquest hi
afegeix la seva aportacié i lenvia al Conseil Insular de Mallorca

(207.379.545,-).

El Consell de Mallorea, a la quantitac rebuda hi suma la seva apor-
tacié (88,7 milions) que es distribueix  una part entre els ajuntaments
(183,2 milions) 1 la resta per a finangar els sexveis propis del CIM desti-
nats a prestacions basiques.

Fls ajuntaments reben la subvencié del CIM que, junt amb les
aportacions propies, sén fes que financen la xarxa municipal de presta-
cions.

S’ha de fer constar la interferéncia que ha representat en aquest flux financer
[aportacié paral-lela des d'TNSERSO als ajuntaments per al finangament del
servei d’ajuda a domicili, donant-se la paradoxa que des del mateix Ministeri
es finangava el mateix servei municipal des de dues instancies que no tenien
coordinacid entre si.

Per altra banda, no s’ha considerat en 'analisi el component cada vega-
da creixent de les aportacions dels usuaris en el financament de determinades




prestacions. Aixi, ja existeix un conjunt significatiu d’ajuntaments que han
aprovat una ordenanga fiscal de taxa o preu pablic per al pagament del servei
d’ajuda a domicili.

1.1.2. Les despeses

Per a Tanalisi de laplicaci6 de la despesa realitzada s'han de distingir els ajun-
taments de part forana de lAjuntament de Palma, ja que en aquest cas, I'a-
portaci6 del PPB sempre ha estat molt secundaria en relacié a Pimport total
de la xarxa i es pot considerar que la influéncia def PPB en la configuracié de
Patencié primaria a Palma é poc rellevant,

No es pot dir el mateix del desenvolupament de 1z despesa de la resta de
municipis de Mallorca pel que fa a prestacions socials basiques. Aixi, dels
296,6 milions de 'any 1991 (primer any del conveni del PPB) es va passar a
529,5 de Pany 1996, amb un creixement del 79%, increment que va ser supos-
tac en bona mesura pels pressuposts propis dels ajuntaments, ja que sha de fer
notar que mentre Uany 1991 el financament extern (PPB més INSERSO)
representava un 53% del finangament del cost total de la xarxa, 'any 1996
aquesta aportacis, tot i que ha crescut en valors absoluts, representa un 40%
del cost toral, la qual cosa significa que ara els ajuntament estan financant la
xarxa en un 60% amb recursos propis.

Alixi i tot, el percentarge de finangament extern no només segueix essent
important sind que es posa de manifest com a condicionant encara del man-
teniment i consolidacid de serveis.

2.- LES PRESTACIONS BASIQUES
2.1.Definicié actual de les prestacions
A la documentacié® presentada pel Ministeri de Treball i Afers Socials, [es
definicions de les prestacions socials basiques 2 1996 1 1997 sén les segiients:

“L- INFORMACION ¥ ORIENTACION:

L1 Incluird tanto lus entrevistas, reuniones ¥ visitas domiciliarias como lu difusion
del centro o sius programas o de los derechos sociules que pudieran corresponder
at los cindadanos.

12 Tinto sobre recursos fnternns del sisterna de servicios sociules como externos al mismo.,

L3, Serefiere igualmente a recursos internos del sisteme (pensiones asistenciales y no con-
fributivas, ventas minimas de insercidn, etc) y externos al mismo. Los trdmites inter-
nos dl centro se contabilizarin en el programea o prestacidn para el gue se pamisa.

L4 Gestidn o procedimiento administrative para remitiv ln actuacion o stvos pro-
Sesionales o servicios, implicando siempre, al menos, un informe técnico por
parte del profesional gue lo remita. Lat devivacidn puede ser dentra o fuera del
sistemat dle servicios sociales.

- APOYO A LA UNIDAD CONVIVENCIAL Y AYUDA A DOMICTLIO:

L1 Inchye Servicios Domdsticos (velacionados con le alimentacién, vopa, limpiesa
¥ mantenimicnio de la viviendaj, Servicios de Caricter Personal (compahila,
dapayo a la movilizacion dentro del hogar o acompatiamiento para la realizacidn
de gestiones) y Ayndas Téenicas y Aduptaciones del hogar (Teleasistencia, repa-
raciones, eic.)




I 2. Comprenderia apayo social y educativo (sobre administracidn, economia fami-
liar o educacion de habites) v apoye @ Unidades Convivenciales en situnciones
desestructiradas (asesoramiento juridice, psicoldgivo, efc.)

- ALOJAMIENTQ ALTERNATIVO:

HL1. Captacidn de familias, seleccién de individuos a acogery seguimients en el peri-
oda de acogida fen of caso de que las Covporaciones Locales tengan delegadas
competencias)

1.2, Incluye entre otras, gestion y sibvencién de estancins en pensiones, hostales, et.

H13. Iuchuye estancias en Centros de Acogida, Viviendas Tiuteladuas siempre y cuandy
estos equipamientos estén izzreynrdas en la Red Bisica, si no se tratavd de deri-
vaciones dentra del sistema.

IVi- ACTUACIONES ESPECIFICAS DE PREVENCION E INSERCION:

Vi1 Comprende actividades de animacion comunitavia y talleres y aulas abiertas a
toda la poblucion.

IV.2.  Cualguier actividad integiada en programas de prevencidn tales como talleves,
CUPIOs, CIC,

IV.3.  Promocidn de empleo, alfubetizacion, actividades de ocio, @i come entrena-
miento previo en habilidades sociales velacionadas.

Vid. Actuaciones divigidas a la atencidn a personas o grupos gque presentan proble-
midticas definidas de mavginacién social,

V- ACTUACIONES DESTINADAS AL FOMENTO DE LA
SOLIDARIDAD: COOPERACION SOCIAL

Vil Incluivia formacion, asesoramiento, cesién de lacales, e,

V2. Englobarin actividades de captacidn de voluntarios, formacidu y segnimiento de
sus actividades.

V3. Ovganizacién de grupes de antoayuda de mieva creacidn; el apayo a los grupes
et establecidos estavia en fa V1.

V4. Potenciacién y apayo a los Consejos de Participacién Social velacionados cou el
dmbito y sectores de jntervencién propio de las Servicios Sociales.”

2.2.Usuaris atesos i vesultats del treball”
El Sistena Informatin de Serveis Socials. (SISS)

Gl Servel d’Accié Social i Sanitar del Consell Insular de Mallorca estd treba-
flant des de 1990 en la implantacié del Sistema Informatiu de Serveis Socials
(SISS). Aquest sistema informatiu té la funcié de possibilitar I'enregistrament
del treball realitzat per les Unitats de Treball Social {(UTS) municipals i d’a-
questa manera poder avaluar el veball realitzat i analivzar la realitar que envol-
ten les problemariques socials dels usuaris. Fins a 1993 no es va aconseguir la
seva aplicacid a totes les UTS de Pilla®, encara que només s'empri una petita
part del que ofereix tot el sistema. En alguns municipis s'empra quasi bé rot el
sistema (Historia Social, Registre d’Activitats, Registre de Demandes i Registre
de Servei d’Ajuda a Domicili}, perd a la majoria només empren el Registre de
Demandes; és a dir, ara per ara només tenim la informacié relativa a les




dermandes fetes i les intervencions realitzades per a resoldre-les. Aixi i tot, la
informacié que actualment ens proporciona el sistema informatiu és suficient
per fer una avaluacié dels resultats del perfode 1993-1996.

Levolucid al conjunt de l'illa

Com es pot veure a les taules d’evolucié de les demandes, s'ha anat produint
un increment substancial en el nombre de demandes realitzades a P'atencié
primaria de serveis socials. $’ha passat de les 8.698 demandes fetes a 1993 a
les 12,151 a 1996, el que representa un increment del 39,70%; és a dir, per
cada cent demandes que es feien a 1993 se’n produien 139,7 a 1996. Si bé la
tendéncia apuntada no ha estat homogenia entre tots el programes financats
pel PPB, els programes amb major volum de demandes shan incrementant de
forma més moderada que cls programes menys sollicitats. Informacié i
Orientacié s’ha incrementant en un 16,95%, el Servei d’Ajuda a Domicili ho
ha fet en un 22,56%, mentre que el de Prevencié i Insercié ha augmentat un
144% i ¢l de Cooperacid Social un 101,54%.

D’aquesta evolucié es dedueix que les demandes d'Informacié i
Orientacié (dara endavant SIO) han anat perdent pes especific dins el con-
junt: a 1993 representaven el 74,33% mentre que a 1996 sén el 62,23%. El
mateix passa amb les demandes del programa del Servei d’Ajuda a Domicili
{d’ara endavant SAD) que han passat de representar el 8,82% a 1993 al 7,74%
de 1996. A la resta de programes PPB es registren increments importants en
el scu pes especific, encara que aquest segueix essent poc rellevane: Allotjament
i Convivencia el 2,57% a 1996, Prevencié i Insercié el 8,90% a 1996 i
Cooperacié Social el 2,16%.

La distribucié de les demandes per sectors de poblacid ens mostra una
important concentracié en el sectors de Tercera Edat (32,68%), Familia
(19,95%) i Disminuits (13,18%), i en el tres darrers anys en el de Poblacié
general (12,88%). A la resta de sectors les proporcions s6n molt més reduides.
Levolucid seguida per cada sector ens permet deduir que els sectors amb
menor pes especific sén els que enregistren un major creixement: Minories
etniques augmenta un 248% al mateix temps que es producixen increments
substancials als sectors més importants quantitativament.

Per valorar el resuleats dels treball realitzat per les UTS ens basarem en
Pestat de les demandes realitzades cada any a les UTS. Aquest indicador ens
proporciona informacié sobre distints aspectes del treball realitzat; per una
part, sobre I'efichcia en la resolucié de demandes, sobre el coneixement que &6
la poblacié del que fan els serveis socials [ sobre la incidencia de l'atencié
primaria a la xarxa d’atencié publica. En definitiva, Iestat de les demandes o
intervencions fetes és un indicador de la capacitat de gestié de les UTS.

El percentatge de demandes resoltes ens indica el nivell d’eficacia de les
UTS, aquest indicador sha reduit en el darrer any, passant del 61% a 1993
fins al 59,% al 1996, hem de dir que ha arribat a ser molt elevat a 1994 1 1995,
superant el 70%. En qualsevol cas aquests percentatges sén molt similars als
d’estudis similars fets a 1990.

Un altre indicador important és el de les demandes denegades, que a
1990 era de I'1,63% i a 1996 és de '1,23%, ja que ens aporta informacié rela-




tiva a la informacié que t¢ la poblacié sobre el que fan cls serveis socials. El fet
que sentegiserin valors tant poc rellevants ens fa pensar que la tasca dels ser-
veis socials ja es prou coneguda entre la poblacid, si bé pareix que és dificil
reduir més la preséncia de demandes no pertinents als serveis socials.

Per acabar amb aquest punt, és necessari establir alguns indicadors que
ens permetin estimar el nivell de cobertura de la poblacié 1 comparar-lo amb
els resultats d’estudis similars fers amb anterioritat, A partir de les dades que
hem comentat abans podem dir que a 1996 hi ha 3,99 demandes per cada
cent habitants, quasi el doble que a 1990 (2,04 demandes per 100 habitants)
el que ens permer establir que ef nivell de cobertura s’ha duplicat en els darrers
sis anys. Aquest indicador hem calculat per a cada comarca, el que ens per-
met veure les importants diferéncies que es produeixen: a la Mancomunitat del
Pla s'arriba a 8,01 demandes per cada 100 habitants, mentre que a la Comarca
de Palma se situa en les 2,95 demandes, a la de Manacor en les 3,33 i a la
d’Inca en les 4,73 demandes per 100 habirants.

1990-1996 Increment increment
1990 1996 absolut percentual
Nre. municipis 40 51 11 27,50%
Nre. UTS 40 64 24 60,00%
Nre. demandes 4791 12151 7360 153,62%
Nre. expedients 2824 2008 84 2.97%
Demandes/100 habitants 2,04 3,99 1,85 95 59%
Mitjiana demandes per UTS 171 190 19 11,11%
Demandes per
professional i mes 13,7 17,1 3,4 24 .82%
Demandes per
professional i any 165 205 40 24,24%
Demandes resoltes 59 59 0 0,00%
Demandes rebutjades 1,63 1,23 -0,4 24 54%
Font; Per a 1966, SISS
Per a 1990,Bases per a la planificacié de I'Accid Social a Mallorca, Volum 9, CIM
Elaboracio: Seccid Técnica del SASS

Del quadre anterior podem concloure que en els darrers anys shan produit
increments substancials en tots els indicadors, excepre en el que fa referéncia a
demandes resoltes que es manté i el de demandes rebutjades que es redueix,
com ja sha dit abans. Es a din, a partir dels indicadors emprats podem deduir
que Yevolucid del Pla de Prestacions Basiques a Mallorca en el darrers anys ha
estat positiva per a extensié i consolidacid dels recursos i serveis d’atencid
primiria, encara que no ha seguit les previsions fetes des del Ministeri en el
moment de posar-lo en marxa.

Aquesta conclusié general sha de matisar sobre la base de Uevolucid que
ha seguit cada un dels programes en els que s'agrupen les prestacions basiques
del PPB.

Si observam l'evolucié de les demandes per comarques veurem com
aquesta ha estat més intensa a la Mancomunitat del Pla de Mallorca i a la




Comarca d'Inca, que augmenten més def 42% cn tot dos casos, que a la resta
de comarques a on l'increment ha estat menor, sempre superior al 34%. Amb
les dades de qué disposam ara per ara ens és molt diffcil establir conclusions
sobre aquest fer, només podem descriure les variacions que s’han produit a
cada un dels programes del PPB a cada una de les comarques.

Levolucid per programes

El PPB estableix una série de prestacions basiques i de recursos minims per a
latencié primaria. Des de Iinici es consideren prestacions basiques fes descri-
tes anteriorment, a més dels equipaments d’allotjament alternatiu. A fa CAIB
shan prioritzat dues de les prestacions: ef Servei d’'Informacié i Orientacié i el
Servei d’Ajuda a Domicili, deixant en un segon nivell les prestacions d'Insercid
i Prevencié Social i les actuacions de Cooperacié Social. Aquest fet queda per-
fectament descrit en la distribucié de demandes per programes de PPB, a on
es mostra com practicament ¢l 70% de les demandes s'emnmarquen dins els dos
pritners programes, mentre que fa resta es distribueixen encre els altres tres pro-
grames, que s han desenvolupat d’acord amb criteris propis de cada municipi,
més que per Porientacié de administracié insular o autondmica.

A continuacié passam a exposar U'evolucié de les demandes fetes per pro-
grames i 2 comentar algunes de les tendéncies que shan produit en els darrers
quatre anys,

Servei d'Informacié i Orientacid (S10)

Lobjectiu del programa SIO és donar a coneixer als ciutadans els seus drets
com a tals i difondre el treball realitzat des de serveis socials, a més de derivar
a aloes punts de la xarxa datencié piiblica als ciutadans que presentin
demandes que no es puguin resoldre des de 'atencid primaria. La importan-
cia del programa est en qué es constitueix en un generador d’activitat poste-
rior, és a dir, les demandes d’informacié generen un volum important d’acti-
vitat a altres programes (Insercid, Cooperacié, etc.), de tal manera que es con-
verteix en ¢l catalitzador de Jes demandes a atencié primiria. De com’es rea-
liezi el treball al SIO dependra que es desenvolupi més o menys activitats als
altres programes.

Dres d’aquesta perspectiva, el volum de demandes del programa SIO es
converteix amb un indicador del nivell de necessitat d'informacié de la pobla-
cié general i, al mateix temps, del nivell de treball amb els usuaris. Es a dir,
podem considerar que com més gran sigui el percentatge de demandes de SIO
damunt ef toral de demandes, el treball que es realitza a les UTS és més super-
ficial, ja que implica un menor volum de treball individual i de seguiment dels
casos, i, per rant, és menys intensiu en treball social.

El programa SIO ha representat durant els darrers quatre anys més del
60% (7.561 demandes 2 1996) de les demandes fetes a 'atencid primaria. Per
comarques les que més n'enregistren sén la de Palma, amb el 33,14% per a
1996, i ta de Manacor, amb el 24,26% pel matcix any. També sén aquestes
dues comarques les que mostren un major creixement, amb increments supe-
riors al 40%, mentre que a la Comarca d'Inca es déna un descens de quasi bé
el 25% en cls darrers quatre anys.




Levolucid de la taxa de demanda, o nombre de demandes per cada 100
habitants, ens mostra com per al conjunt de I'illa aquest indicador sha man-
tingut estable, entre el 2,44 i el 2,74; encara que a la Comarca de Manacor i
a la Mancomunitat del Pla sha incrementat de forma important.

Servei d’Ajuda a Domicili (SAD)

El Servei d’Ajuda a Domicili té per objecte donar suport a totes aquelles per-
sones que per la seva situacié d’incapacitat o de limitacié de [autonomia no
poden cobrir les seves necessitats domestiques basiques (higiene, alimentacio,
etc.). Des d'aquesta perspectiva podem diferenciar un objectiu immediar,
donar cobertura a les necessitats basiques esmentades, i un altre 2 mig termi-
ni, prevenir [a institucionalitzacié (minuvalids, gent gran que viu sola, etc.) en
centres residencials especialitzats, que tenen un major cost per a les adminis-
tractons publiques.

Com es pot deduir es tracta d’un servei molt intens en ma d’obra espe-
cialitzada (treballadors familiars, auxiliars d’ajuda a domicili, educadors fami-
fiars, etc.) i, per tant, representa un cost elevat per a les administracions locals.
Aixf i tot surt a compte fer la tasca preventiva i reduir al minim la institucio-
nalitzacié.

Com es pot veure a la taula segiient, aquest servei estd orientat fonamen-
talment al sector de Gent Gran, encara que també es déna a minusvalids, dro-
godependents I infancia.
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Comarca de Manacor 164 0 4 20 3 191
Comarca de Palma 261 4 8 43 0 316
Comarca d'inca 221 1 1 31 1 255
Mancomunitat del Pla 91 1 2 4 0 98
Total sectors 737 6 15 98 4 860
Font: Sistema Informatiu de Serveis Socials
Elaboracio: Servei d'Accid Social i Sanitat del Consell Insular de Mallorca

Les demandes del SAD suposen a 1996 ¢l 7,74% del toral de demandes noves,
essent el segon programa en importancia després del SIO. El seu pes als qua-
tre anys ha estat sempre similar, registrant-se el sen maxim a 1994, amb un
9,82% del total de demandes fetes als serveis socials d'atencid primaria,

De l'evolucié de les demandes d’ajuda a domicili se’'n dedueix que des-
prés d’'un primer increment entre 1993 1 1994 als dos anys segiients s'ha esta-
bilitzat sobre les 950 demandes. La Comarca de Palma és la que enregistra un
major percentatge de demandes, amb un 36,68%, mentre que la
Mancomunitat del Pla és la que menys n'enregistra.




Uevolucié a cada comarca ha seguit ritmes distints. A la Comarca d'Inca
¢s a on més ha augmentar, amb un 83,97% d'increment, mentre que a la
Mancomunitat del Pla es producixen variacions importants d’'un any per Ial-
tre, havent-se reduit el nombre de noves demandes a 1996.

Es important tenir present que el ritme de creixement de les demandes
de SAD esta condicionat no només per I'estructura demogeifica de la pobla-
¢i6, especialment pel pes de la poblacié major de 75 anys, i, en conseqiiencia,
per fa taxa denvelliment de la poblacié; siné també per la capacitat de donar
resposta a aquestes demandes. Fs a dir, si Poferta del servei és capag dincre-
menag-se a major ritme que el creixement de la poblacié és normal que les
noves demandes tendesquin a reduir-se. Aquest procés pareix que és el que sha
produit a la Mancomunitat del Pla de Malforca i a la Comarca de Palma, men-
tre que a la Comarca de Manacor s'inicia a 1996.

La Idgica de la demanda expressada de SAD depén de forma important
de la dindmica que pugui generar el propi servei. En aquest sentit, podem apli-
car la Llei de Say, que, de forma senzilla, diu que tota oferta genera la seva pré-
pia demanda. Si és aixi a cada fase de desenvolupament del servei ens rroba-
rem amb les corresponents variacions de la demanda: amb la implantacié del
served es cobreixen demandes difoses, amb el creixement es generen expecrati-
ves entre la poblacid 1 amb la consolidacié es tendeix a racionalitzar Poferta i a
limitar la demanda. En aquesta darrera sicuacié es troben una pare important
dels municipis de Mallorea (Pollenga, Muro, Santa Margalida, etc.), que shan
vist empesos a regular el servet mitjancant reglaments i ordenances municipals.

Aquest procés ens mostra el perfil caracteristic del diferencial encre neces-
sitats (il-limicades) i recursos (fimitats), entre les intencions i les preocupacions
dels responsables municipals de serveis socials i la seva consciencia de limira-
¢ié de pressupost. Com indicador hem posac en relacié el que destina el PPRB
al programa SAD i ef nombre de noves demandes realitzades a cada exercici.
Esta clar que pel que implica de treball professional i de seguiment dels casos
aquest programa €s el que presenta un major cost, aixi per cada nova deman-

da™ de SAD a 1993 es destinaven 262.396 PTA i a 1996 282.163 PTA.
Programes d’Allotjament alternatiu

Els programes d’Allotjament alternatiu tenen per objecte donar resposta a les
sitwacions de convivéncia problematica o bé de cobrir de forma temporal les
necessitats d'allotjament. Amb aquest programa s'actua sobse distints sectors
de poblaci6, des de transeiings fins a infancia i gent gran, passant per immi-
grants, dona i familia. Cada un dels projectes especifics estd centrat en un dels
col-lectius assenyalats.

Fins ara els dnics projectes finangaes pel PPB han estar el del Servei
d'Acollida i Promocid Sociolaboral (SAPS) f Servei d’Acollida per a la Dona i
la Familia (SADIF). Els dos projectes estan ubicats a Palma, pel que es pro-
dueix una forta concentracié en aquesta ciutat, mentre que la resta de Iilla no
disposa de projectes similars. Com veurem més endavane la flexibiliczacié de
prestacions obre la porta 2 altres projectes interessants que ja es desenvolupen,
perd que per diverses qiiestions es financen per altres vies (convenis, acords ins-
titucionals, etc.), com és el cas de les vivendes turelades per a gent gran.




El Servei d’Acollida i Promocié Sociolaboral (SAPS) estd orientat
fonamentalment a transeiints. A 1996 ha mantingut 57 places. El nombre
d’estades ha estat de 12.432 i el d’usuaris de 1.070. La dotacié de personal és
de 10 professionals a jornada completa i 2 a temps parcial que, a més de donar
allotjament als usuaris, desenvolupen projectes d'Informacié i Orientacid, aixi
com de Tractament Psicosocial i d’Insercié laboral. Actualment aquest servei
esth gestionat per una entitat sense anim de lucre. El pressupost total del cen-
tre per a 1996 ha estat de 51.196.622 PTA.

El Servei d’Acollida per a la Dona 1 fa Familia (SADIF) esth orientat a donar
allotjament a dones soles o amb fills que passin per situacions de convivéncia con-
flictiva dins [a seva unitac familia. A 1996 ha disposat d'un pressupost de
58.195.846 PTA, el que ha permés mantenir les 56 places de qué consta i donar
servei a un total de 679 usuaris, dels que a 366 se'ls hi ha obert expedient. Durant
1996 shan enregistrat un total de 18.624 estades. La dotaci6 de personal del cen-
tre estd formada per 14 professionals a jornada completa i 1 a temps parcial.

Aquest dos serveis sén clarament insuficients per a donar resposta a les
demandes d’allotjamenc i convivéncia que es producixen a rota Iilla. A més, es
tracta de serveis d’ambit municipal pel que les demandes expressades a la Part
Yorana s¢’ls ha de donar resposta mitjangant serveis ad hoc.

Si observam I'evolucié de les demandes d’allogjament i convivéncia a la
Part Forana es pot veure com shan anat incrementant en el darrers quatre
anys, passant de les 236 2 1993 a les 312 a 1996, el que representa un aug-
ment del 32,2%. Per comarques, a on més s'incrementen és a la de Manacor |
a la Mancomunitat del Pla de Mallorca, mentre que a Ja Comarca de Palma es
producix un descens del 15,17%.

La distribucié de les demandes per comarques ens indica la prioritzacié
de les actuacions en el cas que es consideri necessari impulsar centres o serveis
d’allotjament alternatiu. Del total de demandes, el 39,74% e¢s donen a la
Comarca de Manacor, ¢l 39,42% a la de Palma i el 15,06% a la d’Inca.

Pel que s'ha dit fins ara queden clares dues coses:

- Els actuals recursos d’Allotjament alternatiu i convivéncia sén insuficients.
Uoferta de servels esth concentrada a Palma i les demandes a la Part Forana
creixen de forma important.

- Es prioritari actuar a Jes Comarques de Manacor i de Palma, ja que és a on
es registren més demandes d’aquest programa.

Programa d’Insercié i Prevencid

Aquestes prestacions renen per objecte la prevencié de les situacions de risc per
a tota la poblaci6 i per als col-lectius de marginats, aixi com ¢l desenvolupa-
ment d’activitats que possibilitin la insercié social dels col-lectius de persones
excloses que ja pateixen situacions de necessitat social.

Les demandes d’Insercié i Prevencié han anat incrementant el seu pes
sobre el total de demandes expressades des de 'any 1993, passant de represen-
tar el 5% al 8,9% a 1996. Aquest augment del pes especific de les demandes
dinserci6 1 prevencié es tradueix en un increment importanc als darrers anys en
el nombre de demandes, per cada 100 demandes d'insercié i prevencié que hi
havia a 1993 ens trobem que r’hi ha 244 a 1996, sha passac de 443 a 1.081.




La distribucié d’aquestes demnandes per comarques ens indica que el pes
de la Comarca de Palma sha reduit, passant de registrar el 41% al 32% a
1996, mentre que el de la Comarca d’Inca ha augmentat del 19,41% a 1993
fins el 42,83% a 1996.

La dinamica social i els canvis a 'ambit sociolaboral, especialment, fan
necessari que es potenciin aquestes prestacions. Les noves situacions de neces-
sitat i d’exclusié social generen una demanda de nous programes i noves pres-
tacions que, normalment, impliquen un treball individual-familiar mole
intens per part dels professionals. Ara bé, amb Pactual estructura de serveis
socials, amb la limitacié de recursos, humans i materials, que es produeix
actualment, consideram que sera dificil que els serveis socials puguin donar
sortida a aquestes noves demandes si no es produeix un increment quantitatiu
i qualitatiu dels recursos humans.

Programes de Cooperacié Social

El programes de cooperacié social tenen com a objectiu facilitar la creacié
d’entitats (assoctacions, grups de treball, Consell d’Accié Social, etc.) o bé
potenciar les ja existents per tal de reforgar les xarxes socials. A més, responen
2 la necessicat de coordinar les actuacions del voluntariat social a I'ambir dels
serveis socials.

De les prestacions basiques previstes al PPB aquesta és la que menys sha
desenvolupat a Mallorca. Aquest fet queda clar si s'observa el pes de les noves
demandes de cooperacié social, que tan sols a 1996 superen ef 2% del total de
demandes. Si bé també és cert que en els darrers quatre anys sha produit un
fore increment en ¢l nombre d’aquestes demandes, s'ha passat de les 130
demandes de 1993 ales 262 de 1996, el que representa un augment del 101%.
Per comarques I'evolucié és diversa. Només a la Comarca de Palma es pro-
dueix un descens important del nombre de demandes, que en quatre anys
shan reduit en un 43%, mentre que a les altres tres zones shan produit aug-
ments importants.

Les expectatives d’aquest tipus de programes sén de creixement. Lactual
tendencia a reduir les despeses puibliques en prestacions socials i en programes
fonamentaes amb el dret public fa que sigui necessari donar una resposta des de
Fambit privat, des de 'actuacié de les xarxes socials. Uincrement del voluntariat
social, especialment pel que fa a programes telacionats amb els paisos menys
desenvolupats, 1 de les associacions amb objectius solidaris és una mostra clara
de la situacié descrita anteriorment. En aquest context, Pactuacié de Patencié
primaria sha darticular mitjangant programes de cooperacié social. Per altra
part, ens trobam en la mateixa conjuntura ja esmentada, la mancanga de recur-
sos per afrontar correctament els reptes que ens presenten les noves necessitats.

3.- CONCLUSIONS

La informacié que s'exposa en el text ens permet extreure un seguit de con-
clusions. Unes, més puntuals i concretes, relatives a la implantacié dels pro-
grames i les altres, de caire més general | de més entitat organitzacional,
referents als problemes que presenta I'actual sistema d’articulacié del PPB




entre administracions i les vies que hauria de prendre per a solucionar-les.
Comengarem per les primeres.

- Les dades aportades ens indiquen que Fevolucié del Pla de Prestacions
Basiques a Mallorca i en el darrers anys ha estat positiva per a I'extensid
i consolidacié del recursos i serveis d’atencié primaria. Si bé aquesta con-
clusié general s’ha de matisar sobre la base de Pevolucié seguida per cada
un dels programes.

- El programa d’Informacié i Orientacié (SIO) i el de Supore a la Unicat
de Convivéncia estan estesos practicament per tot ¢l territori de Pila, si
bé pareix necessari desenvolupar la normativa que reguli les prestacions
del Servei d’Ajuda a Domicili (SAD) per tal de racionalitzar I'accés i les
condicions de manteniment del servel 1 per assegurar que tots el ciuta-
dans de P'illa tenen uns serveis minims similars, independentment del
municipl a on visquin.

- En canvi és necessari potenciar cls programes d’Allotjament alternatiu,
de Prevencié i Insercié Social i el de Cooperacid social. Aquest desenvo-
lupament depén en gran mesura de ampliacié de les dotacions huma-
nes, téeniques i pressupostaries, ja que com ha quedat de manifest en
Panilisi de les dades, consideram que ara per ara Pestructura actual esti
saturada.

El programa d’Allotjament alternarin. Els actuals recursos d’Allotjament
alternatiu § Convivéncia sén insuficients. Loferta de serveis esta concen-
trada a Palma i les demandes a la Part Forana creixen de forma impotr-.
tant. Es prioritari actuar a les Comarques de Manacor i de Palma, ja que
és a on es registren més demandes d’aquest programa.

El programa de Prevencié i Insercid presenta una tendéncia important
al creixement. La dindmica social i els canvis a 'imbit sociolaboral, espe-
cialment, fan necessari que es potenciin aquestes prestacions. Les noves
situacions de necessitat i d'exclusié social generen una demanda de nous
programes i noves prestacions que, normalment, impliquen un treball
individual-familiar molt intens per part dels professionals. Ara bé, amb
Pactual estructura de serveis socials, amb la limitacié de recursos,
humans i materials, que es produeix actualment, consideram que sera
dificil que els serveis socials puguin donar sortida a aquestes noves
demandes si no es produeix un increment quantitatiu i qualitatiu del
recursos humans.

El programa de Cooperacid social. Les expectatives d'aquest tipus de pro-
grames sén de creixement. En aquest context, l'actuacié de l'atencid
primaria s’ha d’articular mitjangant programes de cooperaci6 social. Per
altra part ens trobam en la mateixa conjuntura ja esmentada, la man-
canga de recursos per afrontar correctament els reptes que ens presenten
les noves necessitats.

Pel que fa al model d’articulacié administrativa i d’organitzacié de les relacions
entre els distints nivells de I'administracié considerem que:




- Es urgent que el Govern de la Comunicat Autdbnoma assumesqui la seva
responsabilitat en la regulacié normativa dels programes i serveis del
PPB. Els compromisos que es contemplen a Pantic conveni no sén sufi-
cients per consolidar tot un seguit d'interrelacions administratives que
tenen un cardcter fonamental en el bon desenvolupament del Pla. A
aquestes relacions se’ls hi ha de donar una major cobertura normativa a
on quedin clares les funcions de cada administracié i permeti homoge-
neitzar els continguts 1 criteris d’accés als programes.

A manera d’exemple, cf Servei d’Ajuda a Domicili actuabment presen-
ta unes grans diferéncies entre els municipis, de tal manera que els ciu-
tadans d'un determinat municipi no tenen al seu abast les mateixes pres-
tacions, ni les mateixes condicions per accedis-hi, que els d’un altre
municipi. Per tant, és necessari estandaritzar, en certa mesura, aquestes
prestacions a partir de la normativa de fa comunitat autdonoma.

El mateix passa amb el compromis de transferéncia d'informacié. Ara
per ara, la implantacié del Sistema d’Informacié de Serveis Socials és el
resultat del voluntarisme 1 la subsidiarietat del Consell Insular de
Mallorca. En aquest cas, [a feblesa de les relacions és palesa i pot dur a
una situacié de desinformacié absoluta per a les administracions, a tots
els nivells, sobre els usuaris, cls professionals i Yactivitat dels serveis socials
d’atencié primaria. Per evitar caure en una situacié similar a la daleres
comunitats autdnomes és necessari regular fes actuacions relatives a la
generaci6 i trasvassament de la informacié, aixf com de I'is que en pot
fer cada administracid, tot ajustant-se a la legistacié estatal existent.

Només amb el paper actiu del Govern de la Comunitat Autdnoma, pel
que fa a la generacié de normativa relativa a serveis soctals, desenvolupant
la Llet d’Accié Social de 1987, es podr consolidar un sistema de serveis
socials que no generi desigualtats pel fer de residir a un o alte municips
de les illes i que consolidi les relacions administratives amb claredat,

- La consolidacid del finangament de les prestacions basiques als municipis
de Mallorca permer reconduir les linies de finangament del CIM, priorit-
zant les actuacions als municipis menors de 20.000 habitants, aixi com
aquelles linies d'intervencié sectorials més febles. Per alta part, és neces-
sari establir uns mecanismes financers sdlids que estiguin al marge de les
conjuntures politiques i del joc electoral. Aquest fet, juntament amb les
directrius establertes al Pla Estratégic d’Accié Social def Consell Insular
de Mallorca, s6n el fonament empiric i tedric de la proposta que ha fet el
Consell als ajuntaments per al conveni def PPB de 1998 i que actualment
sesth reformulant sobre ka base de les propostes dels distints ajuntaments.

NOTES
L. El primer conveni entre ef Ministeri i la CAIB esva signar el 05/05/1988 (BOE 12/07/1988).
2. No ¢s pot oblidar que Fany 1987 només vuir municipis de la Part Forana de Mallorca tenien

departament propi de serveis socials: Andratx, Calvia, Campos, Capdepera, Inca, Manacor,
Pollenga i Son Servera,




3. §’ha de fer notar que el Consefl Insular d’Eivissa i Formentera, anys després, optard per una
confipuracio centraliczada en un Pacronat insufar que absorbeix la responsabilitat de gestio-
nar els serveis | prestacions als diversos municipis.

4. Fitxa d’avaluacié del Pla de Prestacions Basiques. Es recull el text Integre de la definicid de
les prestacions basiques.

5. Les dades estadistiques que acompanyen aquest apartat es presenten en tres annexos difetents,
A la Memaria anual d'UTS, Dades Assistencials de les UTS Municipals de Mallorca 1996, a
Evolucié de les demandes als Serveis Socials de Mallorca 1993-1996 i al de Dades estadisti-
ques relarives a Pevolucié del Pla Concertat de Prestacions Socials Basiques als pables de

Mallorca. En aquest darrer annex és on es presenten les dades de forma més resumida,

6. Aquest fet explica que només es tenguin en compte les dades de 1993, a partir d'aquest any
les séries sdn homogtnies 1, per tant, és possible analitzar-les conjuntament. A les raules de
demandes només es computen les noves demandes de cada any i no es tenen en compte les
intervencions en demandes d'anys antetiors,

7. Amb aquest indicador no estimarn el que costa anualment cada cas de SAD, siné que el
posam en relacié al nombse de noves demandes de SAD i el pressupost del programa finangat
pel PPB.




FONTS DE FINANCAMENT DELS PROJECTES DEL PLA CONCERTAT
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Quadre 2
EVOLUCIO DE LA DESPESA DEL PLA DE PRESTACIONS SOCIALS BASIQUES

CORPORAGIO LOCAL] 1.9 1.992 1.863 1.994 1.895 1,996 TOTAL

ALARO 6.915.860 | 6.868503 | 7.504.022 | 6.766.450 | 7.669.500 | 11.156.000 | 47.140.525
ALCUDIA 8.976.652 | 13.288.980 | 14.236.271 25.290.008 | 18.317.948( 80.120.947
ANDRATX 5.998.747 | 7401.305 | 11.798.205] 10.115.118 | 16.678.905| 8.062.619 { 60.054.859
ARTA 11.195.064 | 10.228.338 | 11.105.000] 8.043.034 | 18.331.160] 16.065.2801 74.968.776
BANYALBUFAR 0 0 0 0 6 301.550 301,550

BINISSALEM 5.598.904 | 4.525.821 | 5320707 5.560.036 | 11.718.612 | 12.798.331; 45.531.411
BUGER 1.759.300 | 3.372.803 | 2122786 | 2.265.000 | 2.455.000 | 2.423.000 | 14.397.888
BUNYOLA 4176.132 | 4.426538 | 4.742.862 7 5.068.746 | 5518303 [ 5.603.888 | 29.537.558
CALYEA 19.668.606 | 20.582.079 | 20.857.126] 23.398.000 | 25.819.539( 27.152.719 | 137.668.159
CAMPANET 2.867.800 1 4023078 1 3.911.474| 4025488 | 4.208.000 | 4.170.000 | 23.226.841
CAMPOS 5.635.533 | 11.420.192 | 10.970.662] 11.656.806 ; 15.942.641 | 17.431.746| 73.074.580
CAPDEPERA 3573718 & 0 0 0 0 3.573.7118
CONSELL 2437.944 | 3012100 | 2955666 | 3.740.585 | 4.156.066 | 4.135.843 | 20.947.1%4
DEA 0 102.000 §01.178 | 2.518.743 | 2.863.874 | 3.270.881 | 9.356.656
ESPORLES 4919680 | 5146.815 | 5.327.897 | 5.406.380 | 5.113.032 | 5.113.032 | 31.028.816
ESTELLENGS 0 0 0 0 0 225.018 225.018

FELANITX 12,760,362 | 14.963.126 | 13.683.714| 14.730.000 | 16.004.2201 17.670.000 89.847.442
FORNALUTX 1.583.800 | £.128.700 | 1.963.421| 1.682.841 | 1.672.704 | 2.487.400 ; 10.528.868
INCA 14.772.348 | 22.616.785 | 20.340.335| 35047442 | 47.565.923 | 56.191.586 | 205.534.399
LLOSETA 6.973.052 | 7.712.247 | V867118 7.971.240 [ 7.338.280 | 7.595.124 | 45.457.067
LLUCMAJCR 24.961.800 § 17.094.821 0 19.971.111 [ 22.640.860 | 24.778.887 | 109.447.479
MANACOR 33.034.694 | 29.626.130 | 32.665.970; 37.086.665 | 38.237.003| 41.713.568 | 212.374.030
MANCCR DE LA VALL | 387.721 521,700 633.742 | 633742 § 665429 | 668718 | 3.541.053
WMARRATY! 8344991 | 10.474.457 ¢ 10.366.906( 12.664.668 | 13.205.937 | 17.020.388 | 72.176.347
MURO 0 B.411.258 | 8.595.432 | 13.386.504 | 12.052.272| 13.276.203 56.030.669
POBLA, SA 13.805.805 | 12.809.378 | 15.802.179] 15.882.400 | 17.191.428 | 19.827.178 85.318.368
POLLENCA 7.985.256 | 11.144.229 | 9.157.507 0 10.420.5261 15010482 53.718.000
PORRERES 4.584.267 | 11.332.599 | 0.803.943 | 13.725.000 | 13.900.000] 14.150.000} 67.495.808
PUIGPUNYENT 4.001.544 | 4.769.955 | 4854763 4854763 | 5700.641 | 5.700.641 | 28.882.307
SANT LLORENG 7566875 | 6.295.461 | 9.601.166 | 10.803.163 | 12.801.230 15.676.826 | 062.734.741
SANTA MARGALIDA 0 7405662 | 9.617.080; 11.405.369 | 13.344.8221 19.050.495| 60.913.338
SANTA MARIA 3.040.702 | 5.666.456 | 52080831 8.385.278 | 7.725007 | 7.066.287 | 36.181.614
SANTANYI 12.509.876 | 11.876.257 | 11.470.154) 10.342.838 | 10.656.983 | 11.260.220 | 68.224.528
SELVA ¢ 3.842.201 | 4481260 | 4.982.525 | 5427.000 | 5.350.000 | 24.082.98G
SES SALINES 0 §00.000 800.000 0 1.011.020 | 2.287.149 | 4.898.169
SOLLER 0 20414442 . 21.781.656] 25.932.891 | 27.051.268 | 37.468.902 132.649.120
SON SERVERA 123165750 | 0722540 | 12.681.281[ 12.927.388 | 11.906.484 | 11.010.534 | 70.563.986
VALLDEMOSSA 0 148.315 1.865.531 | 1.647.147 | 2.036.898 | 2.256.961 | 7.954.862
IMANCOM. PLA 43.650.860 | 43.005.525 | 47.950.567| 47.277.813 | 46.672.4531 46.733.1291 274.290.367

DESPESES TOTALS  [296.616.262 | 356.231.746 | 373.210.700] 396,014,175 491.393.212 | 520.526.489 | 2.445.000.58¢

Evelucié (1991=100) 100 120 126 134 166 178




EVOLUCIO DE LES DEMANDES ALS POBLES DE MALLORCA

1993-1996
1993 1994 1995 1996
Comarca de Palma 2.503 4222 3.930 3.354
Comarca o’Inca 3.147 2.514 3.858 4.476
Comarca de Manacor 1.749 2.079 1.649 2.422
Mancomunitat del Pla 1.299 1.507 1.967 1.889
Total 8.698 10.322 11.504 12.151

Font: Sistema Informatiu de Serveis Socials

Elaboracid: Seccié Técnica d’Accio Social del CIM

EVOLUCIO DE LES DEMANDES ALS POBLES DE MALLORCA

1993-1996
1993 1094 1995 1996
Comarca de Palma 28,78 40,90 34,16 27,80
Comarca d'Inca 36,18 24,36 34,41 36,84
Comarca de Manacor 20,11 20,14 14,33 19,93
Mancomunitat del Pla 14,93 14,60 17,10 15,63
Total 100,00 100,00 100,00 100,00

EVOLUCIO DE LES DEMANDES ALS POBLES DE MALLORCA

1923-1996
1993 1994 1985 1996
Comarca de Palma 100,00 168,68 157,01 134,00
Comarca d'lnca 100,00 79,89 125,77 142,23
Comarca de Manacor 100,00 118,87 94,28 138,48
Mancomunitat del Pla 100,00 116,01 151,42 146,19
Total 100,00 118,67 132,26 139,70




Taxa de demanda a Maliorca

1993-1996
1993 1094 1995 1996
Comarca de Palma 2,39 3,83 3,45 2,95
Comarca d'Inca 3,40 2,68 4,18 4,73
Comarca de Manacor 2,46 2,86 2,23 3,33
Mancomunitat del Pla 5,55 6,38 8,27 8.0
Total 2,08 3,44 3.76 3,99

Font: Sistema Informatiu de Serveis Socials

Flaboracio: Seccié Tecnica d Accid Social del CIM

Taxa de demanda de SAD a Mallorca

1993-1996
1993 1994 1995 1996
Comarca de Palma 0,30 0,51 0,46 0,30
Comarca d'inca 0,17 0,23 0,17 0,30
Comarca de Manacor 0,23 0,18 0,20 0,27
Mancomunitat del Pla 0,55 0,45 0,63 0,47
Total 0,29 0,37 0,35 0,34

Taxa de demanda d’Informacié { Orientacid

1993-1996
1093 1994 1995 1996
Comarca de Palma 1,65 2,72 2,51 2,20
Comarca d'Inca 2,56 1,92 1,80 1,87
Comarca de Manacor 1,81 2,37 1,63 2,62
Mancomunitat del Pla 4,62 4,09 6,81 6,12
Total 2,44 2,75 2,67 274







Liuis Ballester, professional d’aquest Servei d'Accidé Social i Sanitat

fins fa ben poc i que actualment realitza tasques docents a la Universitat de
les Illes Balears, ens ha fet arribar un article que, pel seu contingut, l'emnmar-
cam dins la paraufa clau Politica Social. Hem dubtat a I'hora de fer aquest
emmarcament degut a qué a l'article també se’l podria definir com a meto-
doldgic, ja que parla -i molt- de planificacid i de processos. De tota manera,
el bessé de la giiestié que ens presenta, la “Modernitzacié de les organitza-
cions pabliques de serveis socials de la Comunitat Autonoma”, passa, indefu-
giblement, per haver-hi voluntat politico-administrativa; sense aquesta no és
possible ni tan sols plantejar les propostes gue ens fa.

L'article parteix del posicionament que hi ha algunes administracions

que han fet passes cap a la planificacié estratégica, en concret parla dels
plans estratégics del Servei d’Accid Social i Sanitat del CIM i 'Ajuntament de
Palma, aixi com la planificacié en alguns sectors dels Serveis Socials. Pero per
o Pautor, s’ha d’anar més enlld en la recerca de la modernitzacid administra-
tiva, legal, tecnologica, etc. dels Serveis Socials.




MQDERNITZACIO DE LES ORGANITZACIONS
PUBLIQUES DE SERVEIS SOCIALS DE LA
COMUNITAT AUTONOMA

Lluis Ballester
Diplomat en Treball Social,
Professor de la UIB

1. PER QUE PARLAR DE MODERNITZACIO?

Darrerament hi ha dos temes recurrents en els debats sobre els serveis socials
de la comunitat autdnona, per una part la generalitzacidé de la retorica de I'a-
valuaci6, per una altra la realitzacié de planificacions, que, almenys en les
denominacions, pretenen ser “estratégiques”. Les implicacions immediates de
les avaluacions 1 dels plans estrategics, si es desenvolupen, han de representar
un cert canvi a les organitzacions. Les direceions del canvi poden ser moltes,
perd hi ha un tpus de canvi que interessa especialment i que en molts casos
comprometra la possibilitat real de desenvolupar I'avaluacié i la planificacid.
Aquest tipus de canvi & el que es pot denominar genéricament com a “moder-
nitzacié”, entés com a millorament de lorganitzacid per a fer-la més eficag.

Les experiéncies col-lectives de canvis organitzatius (reorganitzacié dels
serveis de PArea de Benestar Social del CIM) o d’experitncies parcials de
modernitzacié (introduccié de la gestié informacica dels registres de serveis
socials}, han estat molt complexes, han representat moles esforgos i encara no
es pot dir que hagin assolit les fites plantejades originiriament.

Una hipotest que ja es va planeejar quan es dissenyaven cls processos
esmentats, i que encara és valida, és que tots els canvis estan relacionats i que
només un plantejament de conjunt podia facilitar I'exit. Les altres hipdtesis
shan vist refutades parcialment. Una hipdtesi molt important era que els pro-
blemes que genera el canvi es compensarien amb els avantatges i els meca-
nismes compensatoris que {'acompanyaven. Aquesta hipotesi no va considerar
que el rieme del canvi o la implicacié dels que sThan de veure afectats pel canvi,
sén fonamentals. No cal continuar, aquestes reflexions permeten entendre per
que els processos de modernitzacié no sén un exercici purament tedric. De tal
manera que encara pareix necessari pensar sobre aquests processos.

El nivell de complexitat de les organitzacions de serveis socials a la
Comunitat Autdnoma (recursos humans, pressipost, competéncies, diversifi-
cacié de les estructures administratives, etc.) obliga a qué la modernitzacid
sigui tractada mitjangant un plantejament comprensiu de programes, projec-
tes i accions que permetin aconseguir el maxim nivell de transformacié de I'or-
ganitzacié i optimitzar els costos de tot tipus que es puguin generar en aquest




procés. Per tot aixd, sén prioritatis els programes de modernitzacié horitzon-
tal que afecten aspectes claus de Uestructura de les organitzacions, dels recur-
sos humans 1 dels processos de gestid.

La gestié d'un procés de transformacié tan complex exigeix actuar,
simultaniament, mitjangant projectes d’ordre intern administratius, d'impac-
te en les refacions quotidianes def ciutadd amb IAdminisiracié dels serveis
socials, d’avaluacié dels processos i dels resultars de les politiques socials pabli-
ques, etc. 51 només canvien algunes poques coses, res no s'aconseguiria: la ingr-
cia de Porganitzacid s'engoleix la modernitzacié.

Els programes de modernitzacid sectorial, especialment en els ambits de
gent gran, infincia 1 disminucions, hauran de ser escomesos sense tardanga
atesa la seva transcend@ncia econdmica i social, perd la complexitat i peculia-
ritar de cada sector, aixi com els plans integrals dels dos primers sectors, fan
recomanable un tractament especific.

2. ENFOCAMENT ESTRATEGIC

A partir de I'analisi de [oferta actual i dels darrers processos i experiéncies
abans esmentats, es poden definir els programes que podrien conformar un Pla
de Modemitzacié de les Organitzacions Piibliques de Serveis Socials (PLA-
MOD)":

I. Administracié responsable i coordinada: programa de definicié dels
minims d’oferta piblica i de les dotacions necessiries per als nivells de
Padministracid, normalitzacié del finangament de tota loferta puiblica
minima, establiment dels sistemes de coordinacié. Aquest programa sig-
nifica donar una passa més a partir de la definicié actual de les com-
peténcies,

2. Administracié _eficag: programa de normalitzacié dels sistemes
informarics en Fadministracié de serveis socials, normalirzacié dels sis-
temes de registre en paper i informatitzats, definicid dels sistemes de
direccié i gestid, avaluacid sistematica de processos i resultats,

3. Administracid descentraliczada: programa de reconeixement dels
diversos nivells de 'administracié pablica i dels nivells territorials amb
capacitat reconeguda de decisié i gestié. Definicié d’ambits territosials,
de nivells de gestié descentralitzada, etc. Alguns dels projectes que es
podrien incloure en aquest programa sén: el projecte de comarcalitza-
cions, o el dels barris o zones d’atencié preferent, els quals podrien rebre
ajudes suplementaries, al marge del suport que rep normalment un
municipi de les aleres administracions.

Aquests programes, necessariament implicats uns pels altres, obeeixen a
una setie de desafiaments d’obligat compliment si no volem decebre els ciuta-
dans en la seva doble configuracié de contribuents i d’usuaris dels serveis
ptiblics, Fls tres, en conjunt, suposen un clar compromis de modernitzacid.
Els programes s'haurien de completar i desenvolupar en anys successius amb




aleres programes si s'observen dificultats en el compliment de la seva missié.
Aconseguida aquesta, en un grau suficient, el programa que la sustentava serd
reformulat o substituit per un altre que suposi un nou repre.

El PLAMOD es concentra en programes estrategics que han de ser apro-
vats i dotats pel Govern de la Comunitat Autdnoma i desenvolupats conjun-
tament per totes les administracions implicades. El PLAMOD hauria de ser
un insttument de planificacié indicativa i, en conseqiiéncia, §hauria d’enten-
dre com un marc de referéncia. La seva instrumentacié seria guiada per la fle-
xibilitat, tant en la seleccié dels projectes, com en la prioritzacié d’aquests. No
obstant aixd, el PLAMOD suposa, en si mateix, un escenari de modernitzacié
basic per a Padministracié amb uns camins de consecucié que admeten poques
dreceres.

En definitiva, aquf sapunta un quadre metodolégic simple com la mitlor
resposta a un diagnostic complex.

3. PRODUCTES DELS PROGRAMES DE MODERNITZACIO

Qualsevol Pla de Modernitzacié que, fins i tot partint d’una visié amplia, no
centra els seus esforgos en objectius critics, est condemnat al fracas i a provo-
car la desil-lusi6 social. Establert aquest principi, els programes inclosos en el
PLAMOD estan orientats, com abans hem dit, a fer que Administracio dels
serveis socials compleixi tres requeriments:

- Responsabilitat i interrefacié. Ningt no pot ser responsable d’allé que no
pot gestionar amb un cert grau d’independéncia. La prestacié no ha
d’estar condicionada al financament; els diners poder ser transferits, [e-
fickcia i l'eficiéncia no.

- Efichcia. A finals del segle XX la societat reclama no sols que es facin les
coses correctament, sind que, a més a més, es facin correctament i hi
hagi transparéncia informativa. El centre de valoracié fonamental de
Padministracié no estd, per tant, en linterior de Forganitzacié siné en el
ciutada 1 en la resolucié de problemes.

- Descentralitzacid. Lestructura i dinimica territorial, demografica i
social, obliguen a un reconcixement diferenciac de fa realitar social de la
Comunitat Autdnoma. Per entendre aixd basta observar les diferéncies
internes de municipis tan complexos com Calvia, Manacor, Liucmajor
o Palma. A la vegada, es troben realitats supramunicipals, com ara la de
les zones turistiques per exemple, que requereixen accions coordinades
de nivell supramunicipal.

La transformacié de Padministracié és un procés d’exigéncia continua.
Sabem les caracteristiques de la situaci6 de partida, apliquem forces de trans-
formacié i aconseguim nivells de modernitzacié tan diferents i superadores del
punt de pntlda, com potents siguin les forces seleccionades. Ef PLAMOD
considera que sén tres les forces que han de propiciar una administracié dels
serveis socials péblics moderna:




- QUALITAT. El ciutadd demanda, de forma creixent, serveis de qualitar.
Per aconseguir aquesta qualitat és necessari disposar d'informacié i d’a-
valuacions.

- GESTIO. El sector public, tant en la perspectiva de la gestié de serveis
com en la perspectiva de la provisié directa d’aquests serveis, controla
importants pressuposts i recursos humans. Per fer-ho amb eficiéncia
eficicia, cal evitar duplicitats, costos indirectes excessius, ete. Cal inver-
tir per a estalviar®,

- RESPONSABILITAT. Els servidors puiblics han de tenir capacitat de
decisio, hi ha un dmbic de decisié téenica important i un ambic de deci-
5i6 al marge de les estrucrures tradicionals de tipus administratiu.

Els intents de modernitzacié que shan emprés fins ara en Pambit de la
nostra Comunitat Autdnoma han tingut dues expressions practiques: ta realit-
zacié de plans (al CIM, a I'Ajuntament de Palma, en determinats sectors, etc.)
i fa creacid d'unitats técniques 1 espais de coordinacié més o manco eficagos.
Perd mai no han tingut un suport institucional clar, el qual requereix, al
maxim nivell, el compliment de dues condicions:

a. el canvi de legislacid; i
b. la clara definicié dels sistemes de finangament requerits i la conse-
qlient garantia de dotacié estable.

Sense ambdés requisits, molts processos de modernitzacié han resultat
intents parcialment estérils.

Perd hi ha un requisit més, un requisit que no & material ni formal, el
desenvolupament de processos de participacié reals dels diversos agents implicats.

4. PROCES DE MODERNITZACIO, PROCES DE CLARIFICACIO

El PLAMOD, els eixos del qual proposam en aquest document, suposaria
actuar sobre els fonaments legals, politics i operatius de la Comunitar
Autdonoma en 'ambit dels serveis socials:

- qui fa que?; sector public versus sector privat; administracié autonomi-
ca versus admintstracid local, etc.

- qué ha d’aportar cadasc?; administracié autondmica versus administra-
cié local; sector piiblic versus sector privat, etc,

- com gestionam millor?; centralitzacidé versus descentralitzacid; procedi-
ments versus responsabilitat, etc.

- qué esperam dels professionals dels serveis pablics?; emplears versus
directius; avaluacié de processos versus avaluacié de resultats, etc.

- queé s’ha de saber del que fa 'administracié?; informacié publica versus
informacié protegida; informacid que sha de divulgar versus informacié
que hi ha als serveis, etc.




Només en tractar decididament aquest tipus de qiiestions podran deri-
var-se alteracions del marc legal que faciliten la modernitzacié. Només en
identificar la necessitat especifica de coordinacié de politiques sera possible
nomenar els coordinadors més convenients. Només canviant [a concepcié dels
procediments administratius, els circuits i ef tractament informatic, serd pos-
sible abordar aspectes basics de la gestié publica com la politica de recursos
humans, la classificacid, seleccié i provisid, etc.

La definicié de les prioritats, pel que fa als diversos projectes implicats
en cls tres programes apuntats, ha de seguir el procediment écnico-politic
habitual i legitim. Perd, avangant aquest procés, podem apuntar a la necessitat
de reconduir el projecte de normalitzacid i informatitzacié dels registres de ser-
veis socials (programa 2: Administracié eficag), atesa la seva importancia per
proporcionar informacié fiable, en tremps real i exhaustiva, de [a realitar de les
necessitats, les demandes i les actuacions dels serveis socials. En relacié a
aquest projecte desenvolupam a continuacié el marc juridic vigent, a mode
d’exemple de la cobertura legal existent per desenvolupar el PLAMOD.

5. EL MARC JURIDIC DE LA MODERNITZACIO

La Constitucié espanyola, en ¢l titol IV (Del Govern i de 'Administracié),
assenyala expressament que “UAdministracié publica serveix amb objectivitar
els interessos generals i actua d’acord amb els principis d’eficicia, jerarquia,
descentralitzacié, desconcentracid i coordinacid, amb submissié plena a la Hlei
ial Dret”.

La Llei 30/1992, de 26 de novembre, de Regim Juridic de les
Administeacions Pabliques i del Procediment Administraciu Comu, ha adap-
tat la normativa existent en aquelies materies, d’acord amb els principis cons-
titucionals i suposa un vertader repte, en Paplicacié concreta, als processos de
modernitzacid administrativa.

La delimitacié del régim juridic de les administracions pibliques, que
aquesta llei estableix, s'engloba en I'esquema constirucional de “bases i desen-
volupament” que permet de dictar a les comunitass autdnomes i, per tant, a la
CAIB, les normes propies sempre ajustades a les bases estatals.

Finalment, 1 pel que fa al criteri d’accepracié de les noves tecnologies,
hem d’assenyalar que 'aprovacié de les Heis 5/92, de Regulacié del Tractament
Automatitzat de les Dades de Caricter Personal, 1 30/92, de Regim Juridic de
les Administracions Pabliques i del Procediment Administrativ Comd, supo-
sen un pas endavant en la incorporacié de les noves tecnologies en els proce-
diments administratius. Tanmateix, aquestes lleis contemplen un desitjable
desenvolupament reglamentari per a les comunitats autdnomes, el qual possi-
bilita la incorporacié real de les tecnologies afs processos adminiscratius.

Aixf, la Llei 30/92, de Regim Juridic de les Administracions Piibliques i
del Procediment Administratiu Comd, té cites expresses sobre les noves tec-
nologies, tant en P'exposicié de motius (111, paragraf 5; IX pardgrafs 2, 31 7;
X, pardgraf 3 i XI, pardgraf 3), com en els articles 19, 37, 38, 45 i 46.

En alguns casos, laplicacid de [a llei sha de realitzar directament.
‘Tanmateix, és previsible, i alhora necessari, un desplegament legislatiu i regla-
mentari important que tindria una transcendéncia capital en la moderniczacié




de Fadministracié de la CAIB. Podem destacar, com a materia susceptible d’un
desplegament reglamentari adequat, el mandat especific d’informatitzacié dels
registres {article 38), que especifica 'obligatorietat de Fadministracié de dis-
posar de registres informatitzats.

Aixd no obstant, la llei especifica en la disposicié addicional segona que
Paplicacié d’aquest article “serd efectiva en la forma i terminis” que determi-
nen els drgans de govern de les comunitats autdnomes, en funci6 del grau de
desplegament dels mitjans tecnics de que disposen.

Larticle 45, que regula la incorporacié dels mitjans técnics, i Particle 46,
que regula la validesa i l'eficacia dels documents i kes copies, sén susceptibles
d'un desplegament normariu posterior.

En aquest aspecte, podem destacar el mandat generic de Particle 45.1:
“Les administracions publiques impulsaran I'tis i Paplicacié de les teeniques i
els mitjans electrdnics, informatics 1 telematics, per al desplegament de I'acti-
vitar i I'exercici de les seves competéncies, amb les limitacions que en la utilit-
zacié d'aquests mitjans estableixen la Constitucié i les lleis™.

I rambé larticle 45.2: “Quan sigui compatible amb els mitjans técnics
que disposen les administracions ptibliques, els ciutadans podran relacionar-se
amb aquestes, per tal d'exercir els seus drets a través de técniques 1 mitjans
electronics, informatics o telematics, amb respecte a les garanties 1 els requisits
previstos en cada procediment.”

Igualment, l'article 45.5 obri la via a la incorporacié dels mitjans electrd-
nics al suport documental: “Els documents emesos, qualsevol que sigui el seu
suport, per mitjans electrdnics, informitics o telematics per les administra-
cions publiques, o les que emeten aquestes com a copies d’originals emmagat-
zemats per aquests mateixos mitjans, gaudiran de la validesa i I'eficacia de
document original, sempre que resti garantida la seva autenticirat, integritat i
conservacié i, si fa el cas, la recepcié per la persona interessada, amb compli-
ment de les garanties i els requisits exigits per aquesta o altres lleis”,

Es tracta, en definitiva, de no anar a remolc dels avangos tecnologics, tot
validant-los a posteriori, sin6 de situar-se plenament davant el futur, sense
idees preconcebudes, removent, fermament, els obstacles que immobilitzen les
administracions publiques, especialment les que tenen competéncies en serveis
socials, 1 que, sovintment, es basen en suposades garanties juridico-formalistes
obsoletes, que poden ser, d’altra banda, perfectament cobertes en utilitzar les
innovacions tecnoldgiques.

Aquesta llei obri grans possibilitats de modernitzar Fadministracié des
del punt de vista tecnoldgic, tant en els procediments interns com en la rela-
cié amb els ciutadans i, per tant, en un procés de modernitzacié de U'adminis-
traci6 dels serveis socials de fa CAIB. La Llei 30/92, de Regim Juridic de les
Administracions Publiques i del Procediment Administratiu Comd, ha de ser
referéncia constant a tenir en compte, tal com hem repetit diverses vegades en
aquest document,

Pel que fa a fa Llet 5/92, de Regulacié del Tractament Automatitzat de
les Dades de Caracter Personal, i com explicitament es diu en Pexposicié de
motius, la llei “respon directament a I'amenaga de la privacitat de les persones
creada pel desplegament i universalitzacié de la informatica i de les comuni-

.
cacions .




Draltra banda, aquesta llei haurd de tenir un desplegament des de dos
punts de vista distints que han de ser complementaris, un t&cnic i Ualtre juri-
dic. Aixi, els responsables informatics dels Govern de la CAIB hauran d’estu-
diar quines mesures sén aplicables per garantir la integritat de les dades, tant
de la propia administracié, com de les dades personals dels ciutadans.
Altrament, des del punt de vista juridic, les incdgnites que obri la llei i que
shan pogut constatar en diverses experiéncies concretes de les Unitats de
Treball Social de Mallorca, sén enormes: qui és ¢l responsable de les dades?;
quines dades sén susceptibles d’integricat?; quines dades privades pot congixer
un responsable politic i quines no?; etc. Aquests sén alguns dels interroganes
la resolucié dels quals és de capital importancia.

A més, la Llei 5/92 introdueix la figura de 'Agéncia de Proteccié de
Dades com a organisme encarregat de vetllar per la seguretat. Aquest organis-
me conté en Ja seva composicié un vocal de les comunitats autdbnomes.

6. PER ON COMENCAR?

Els maxims responsables de la politica de serveis social haurien de reflexionar
sobre la necessitat d’integrar esforgos i constituir un Pla de Modernitzacié ade-
quat. En aquest sentit, hi ha feina feta, tot i que de manera parcial i poc coor-
dinada, en relacié a molts dels projectes implicats en els programes proposats.
De totes formes, seria un absurd que hi hagues diverses iniciatives que sola-
passin els projectes i que iniciassin noves actuacions descoordinades. Per con-
tra, seria raonable i convenient que des de qualsevo! centre de 'administracié
autondmica de serveis socials es rebessin suggeriments sobre fa formulacié i
prioritzacié dels projectes o de la inclusié d’altres inédits.

El PLAMOD, ¢l que finalment es pogués aprovar, hauria de ser un marc
flexible, fonamentat en la conveniéncia d’emprendre accions de modernitza-
cié basades, sobretot, en 'horitzontalitat.

El progrés de reflexié 1 formulacid pel que fa als tres programes plante-
jats ens permetria comengar la tasca de revisar els aspectes basics de 'adminis-
tracié piiblica dedicada als serveis socials.

NOTES

S'urilitza aquest acronim per simplificar la referéncia 2l Pla que es proposa en aquest texe,
2. La modernitzacié exigeix un considerable esforg econdmic per eliminar les coses que no fun-
cionen, les quals mai no han funcionat i que han sobreviscur 2 la seva inutilizac.




Aquesta redaccio fa fo un temps que va tenir coneixement de I'e-

xistencia de la Iniciativa Urban, fos per la informacié apareguda a la premsa
didria, o pels contactes que es mantenen amb els professionals del
Departament d’Accié Sociol de I'Ajuntament de Palma. No obstant, informa-
¢io sobre labast real de dita iniciativa no en tenig coneixements suficients i,
per extensid, creim que molts altres professionals estan en la mateixa situacio.
Per aquest motiu, i creient que aquesta iniciativa és dels fets més

importants que han succeit en els darrers anys en mateéria de serveis socials,
ens posdarem en contacte amb dit Departament a fi i efecte de demanar un
article sobre el tema que ajudas a introduir el que es pretén realitzar. £ns
contesta jaume Payeras, técnic del Departament d’Accié Social de
I"Ajuntament i ens ha fet arribar 'article que podeu llegir sequidament | que
el signen conjuntament tot I'Equip redactor del projecte.

Per part nostra només dir que l'article és una primera aproximacié al

que es pretén i a les linies d'actuacié que es plantegen. Volem desitjar tots els
éxits possibles a la Iniciativa, ja que intencions de realitzar actuacions inte-
grals, integrades i interdepartamentals n‘hi ha moltes, perd concrecions en
realitats com la Iniciativa Urban ben poques en coneixem, encara que tots
sabem i predicam la intervencid globalitzadora i integral com el cami a
seguir i aconseguir.




INICIATIVA “URBAN".
Proposta d’intervencié a la zona
“Temple” de Palma

Equip redactor del projecte
Resum de Jaume Payeras Vives

ASPECTES PRELIMINARS:

Que és URBAN?

Usban ¢és una nova iniciativa Comunitiria dirigida a les zones urbanes, que
mitjangant accions innovadores permetin resoldre problemes d'una forma
integrada. Aquest plantejament integral ha d'incloure d’una forma global els
problemes econdmics, socials i medioambientals.

Els objectius principals del programa sén:

Estimulacié a la creacié d’empreses.

Millora de fa infraestructura i 'entorn fisic.

Proporcionar una formacié professional, lligada a les noves necessitats del
mercat,

Forent de mesures que permetin la igualtat d’oportunitats.

Creacié d’instal-lacions socials.

Fomentar I'efecte muldiplicador dels mitjans financers privats com a com-
plement del finangament pablic.

Reforgar les xarxes curopees de cooperacié mutua i intercanvi d’informacid,
Afavorir la igualtar d’oportunitats per a fa dona, aturats de llarga durada i
la millora del medi ambient en una zona urbana degradada.

Amb quins fons es finanga?

FEDER (Fons Europeu de Desenvolupament Regional): coordina i finanga
el gruix de les accions.

ESE (Fons Social Europeu): complementa les inversions relacionades amb
accions de desenvolupament dels recursos humans.

Aquests fons suposen el 50% del total de la inversid; la resta sén apor-
tats per les entitats autondmiques 1 locals de les zones afectades.

La coordinacié d'aquesta iniciativa correspon al FEDER, depenent del
Ministeri d’Economia i Hisenda.




Proposta de I'Ajuntament de Palma

Lany 1995 PAjuntament de Palma es presenta a la primera convocatdria de les
iniciatives Urbans, no quedant-ne seleccionada.

Lany 1996 es convoca una ampliacié de Panterior a la qual Ajuntament
de Palma es torna a presentar. Ef gener de 1997 es comunica que el projecte
ha quedat seleccionat en la seva totalitat per part de la comissidé espanyola,
Actualment 'espera la ratificacié per part de la comissié de Brussel:les.

La proposta d’intervencié contempla que les actuacions es desenvolupin
a la zona que denominam “Temple” i que inclou els barris de Sa Gerreria i la
Calatrava,

INTRODUCCIO

Zona d'intervencid

El Temple constitueix en ¢l seu conjunt una de les arees més degradades del
barri antic de Palma.

Llestat de degradacié i abandonament en aquesta zona ha facilitat 'ocu-
pacid, gradual, per part dels sectors més marginals de la nostra societat.
Actualment, especialment el barri de Sa Gerreria, és un dels focus més pro-
blematics i amb major index de delinqiiéncia de la nostra ciurat.

Per tant, en trobam que en mig de la ciutar existeix una area perfecta-
ment delimitada, el que denominam zona Temple, que té un gran valor histo-
rico-artistic, perd profundament deteriorat en tots els seus aspectes.

Els objectius de 'Ajuntament en aquests moments és la recuperacié del
Centre Historic [ una de fes seves intervencions recau prioritdriament sobre la
intervencid de la zona Temple, recuperant la seva indiosincracia com a antic
barri d’artesans (ferrers, gerrers, blanquers, vidriers, esparters) 1 comercians.

Introduccié historica de la zona Temple

A finals del segle XI, moment en qué les Iles Balears estan sota un regne islamic
propi, es dissenya una ampliacié de fa zona urbana. Aquesta ampliacié corres-
pon a la zona que envolta una fortalesa coneguda actualment com el Temple.

En el seu origen, el Temple no era més que una porta de les murades
de finals del segle XI coneguda pel nom de Béb Gumana.

Després de la conquesta feudal, aquesta estructura es converteix en
una estructura defensiva autdonoma que fou cedida a les Ordres Militars de
Calatrava i el Temple, d’aqui es pren el nom actualment conegut.

En el segle XIV al seu voltant es desenvelupa una zona urbana amb
caracteristiques propies.

Finalment, es varen anar situant les gerreries de la Clurat, que es varen
mantenir en funcionament fins a mitjans del segle XX, Aquesta caracteristica
de barri artesanal es va anar compartine amb el barri de Sa Calatrava, on es
varen instal-lar les adobaries.




Aquesta evolucid histdrica té una especial incidéncia en les caracterfs-
tiques dels edificis de la zona. Les plantes baixes tenien porticada la zona baixa
per dedicar-la a P'activitat comercial 1 artesanal. Actualment existeixen alguns
portics, perd molts dells es troben rapiats.

Tant les gerreries com les adobaries tenen caracteristiques propies,
amb espais amples i oberts a I'exterior, dedicats exclusivament a I'activitat arte-
sanal.

PROBLEMES URBANS A RESOLDRE

Estructura de Fedificacid

En aquests moments la zona prioritzada té un alt grau de degradaci6 en la seva
estructura edificatdria i de vivenda. Un 70% dels edificis es troben en estat
deficient o molt deficient, molts d’ells classificats com a ruthosos. A aixd shi
ha d’afegir que la resta d’edificis no tenen unes condicions idonies d’habitabi-
litat,

Estructura comercial

Sha donat una pérdua progressiva de activitat comercial. Aixd es nota per-
fectament quan es veu la quantitat de locals buits existents.

Estructura d’equipaments i espais lliures

Es déna una inexisténcia d’equipaments de caire culeural, Hidic o social.
Els espais lliures existents s6n totalment escassos i es troben en un estat
de degradacid molt alt.

Estructura de trinsit

El transit que tenim és ¢l denominat de pas; es tracta d’entrada i sortida del
Centre Historic.

Infraestructura

Les infraestructures, malgrat es trobin en funcionament, necessiten d’una
renovacié urgent per poder assumir les necessitats futures del barri.

PATOLOGIES | SIMPTOMES SOCIALS

El Temple és, sens dubte, la zona de Palma amb major index de demandes
socials per habitant (durant any 1996 representa el 18'91% de la poblacié
atesa individualment pels serveis socials de la Zona).

Les principals demandes giren entorn a:




Exempcions i bonificacions de serveis i taxes municipals 17°43%
Demandes d'integracié al mercat laboral 12771%
Ajuda econdmica publica subsidiaria 1127%
Ajuda econdmica publica exeraordinaria ¥70%
Alimentacié 13’89

Valoracions técniques de les demandes

Podem distingir com a prioritaries les segiients situacions de necessitats socials
(segons informe elaborat pels Técnics del Centre Municipal Ciutar Antiga):

1.- Necessitat provocada per la dificultat d'insercié social 27,45%
2.- Necessitat d’insercié laboral 20,09%
3.- Necessitat provocada per [a manca de mitjans de subsistencia  18,93%
4.- Necessitat d’'una adequada convivéncia personal i familiar 15,31%

Per col-lectius tenim:

Families
1.- Necessitat d’'una adequada convivéncia personal i familiar 26,64%
2.- Necessitat d’insercié laboral 22,90%

3.- Necessitat provocada per la manca de mitjans de subsisténcia  16,36%

Infancia

1.- Desajustaments convivencials 31,00%
2.- Necessitat provocada per Ja dificultat d’insercié social 25,00%
3.- Maltractaments 11,46%

Minories étniques

1.- Necessitat provocada per la dificultat d’insercié social 36,08%
2.- Necessitat d'insercié laboral 24,05%
3.- Desajustaments convivencials 11,34%

4.~ Necessitat provocada per la manca de mitjans de subsisténcia  10,31%

Tercera edat

1.- Necessitat provocada per la manca de mitjans de subsisténcia  18,52%
2.- Limitacié de Pautonomia personal 13,89%
3.- Desajustaments convivencials 12,04%

Llistat de les principals problematigues sociolaborals

Prostitucid al carrer

Absentisme i frachs escolar

Baix o nul nivell d’estudis i analfaberisme
Atur cronic




Venda i consum de drogues

Alcoholisme cronic

Economia de subsisténcia i/o submergida
Amuntegament

Aillament

Manca d’espais liures i/o esportius
Pamilies desestructurades i multiproblemartiques
Marginacié

Greu problematica juvenil

Nul-la inversié econdmica al barri
Degradacié de locals

Desaparicié dels oficis i tallers d’antany

PROGRAMA OPERATIU GLOBAL DEL PROJECTE:
URBAN TEMPLE (1997-1999)

El programa operatiu consta de quatre grans estratdgies:

I.- Millora de les infraestructures i ¢f medi ambient
2.- Llangament de noves activitats econdmiques

3.- Promoci6 i integracié social

4.- Promocid d’activitats formatives i educatives

Per altra part, tendriem una série d’actuacions paral-leles que no pertanyen al
projecte Urban i que complementen les estratégies abans esmentades per tal de
poder empentar forga la rehabilitacid integral de la zona, tal com es planteja a
fa filosofia de la propia Iniciativa Urban. Aquestes actuacions sén, entre altres:
Pla Mirall, oferta de vivenda publica, vivendes adaptades, actuacions socials,
rehabilitacié de faganes, altres projectes europeus de les iniciatives Integra,
Horizon, etc.

El programes a desenvolupar sén:

A) Millora del medi ambient urbi

B) Desenvolupament del teixit econdmic
C) Equipaments socials i culturals

D) Programes socials

E) Centre de Formacid

F) Programes de Formacid

G) Avaluacid, Gesti6 i Seguiment

A) MILLORA DE LES INFRAESTUCTURES I EL. MEDI AMBIENT

Actuacions previstes

1. Substituci6 de la major part de la xarxa de sanejament.

2. Canalitzacié subterrinia del cablejat.

3. Cessié de locals per a transformadors per a la instal-lacié d’una nova xarxa
de tensio.




4. Recuperacié i nova pavimentacid.
5. Eliminacié de barreres arquitectoniques.
6. Revisié i modificacié de les comeses de gas.

B) LLANCAMENT DE NOVES ACTIVITATS ECONOMIQUES

B.1. Passeig per I'Artesania

Interrelacionat amb apartat I {Promocié d'activitats formatives i educari-
ves), es proposa el desenvolupament d’un complex peatonal format per dues
places i dos carrers on s'habilitatien espais comercials per a la venda de pro-
ductes artesans com a punt final del procés de formacié (generacié d’autoocu-
pacio). Al mateix temps que es pretén aconseguir una rehabilitactd econdmica
del la zona, donant al caracter que antigament tenia el barri de Sa Gerreria.

Lobjectiu es potenciar els oficis artesanals tradicionals, evitant la seva
extincié, al mateix temps que es creen noves alternatives al treball.

B.2. Itineraris turistics

La iniciativa anterior estaria vinculada al disseny d'uns itineraris turistics.

B.3. Incentius

Es posarien en funcionament una série d'iniciatives encaminades a incentivar
econdomicament la zona. Lobjectiu és aconseguir que altres comerciants §'ins-
tal-lin a la zona,

B.4. Xarxa Informatica

Tl

Creacié d’'una xarxa informatica que possibilit la modermitzacié d'antigues
activitats i la creacié de noves iniciatives.

C) PROMOCIO I INTEGRACIO SQCIAL

Dintre d’aquest apartat ¢ proposen tres macroactuacions;

C.1. Centre Flassaders

Es tracta de la rehabilitacié d’un edifici, antiga fibrica de flassades, per a la
ubicacié d’un centre socioeducatiu,

Es tracta d'un instrument que permeti afavorir el treball dirigit a acon-
seguir la interrelacié amb I'entorn comunitari. Lobjectiu és que sigui un cen-
tre on es doni una convivéncia intergeneracional, intercultural 1 integradora.

Algunes de les actuacions a desenvolupar son:

1. Club de la tercera edat

2. Club de joves, ludoteca, sala d’ordinadors

3. Oferta de tallers socioeducatius, culturals i sala d’exposicions
4. Guarderia no-escolar, reforg psicologic

5. Activitats obertes al barri, sala de conferéncies, sala multimedia




C.2. Centre Cultural de la Calatrava

Les seves instal-lacions constaran d’un teatre on es podran potenciar les inicia-
tives existents i especialment aquelles que sén promocionades per I'escola
municipal de teatre.

En la seva infraestructura comptard amb: escola municipal de teatre,
sala de projeccions, sala de conferéncies, biblioteca, sales de reunions, tallers,
sala d’exposicions, etc.

C.3. Centre Estel

Es tracta d'un Centre plurifuncional que té com a objectiu rendibilitzar al
maxim les infraestructures i serveis que s'ubiquin al centre.
Les actuacions propostes sén:

C.3.1. Centre Esportiu

Amb aquesta actuacié es pretén combinar activitats [ddiques i d’integraci6, i
incidir en la millora dels habits sanitaris.

Els serveis oferts seran:
Escola de Basquet, Chub Esportiu de Basquet, cursets de natacié, cursos de
gimnastica, etc.

C.3.2. Centre de dia - Servei d’estades diiirnes

Aquest servei esta dirigie al col-lectiu de la tercera edart i possibilitari la per-
maneéncia de les persones majors en el seu entorn habitual, garantint el seu
nivell d’autonomia personal i mitlorant la seva qualitat de vida.

El centre destades diiirnes pretén ser un servei de suport familiar, ofe-
rint durant el dia una atencié individualitzada en els aspectes higienics, psi-
cologics i socioculturals d’aquelles persones majors afectades per qualque dis-
capacitat fisica, psfquica o social.

Els objectius:

_ Prevencié de situacions de deteriorament fisic o psiquic

. Recuperacié o manteniment de I'autonomia personal

- Evitar o retardar al maxim ingressos a residencies per aixi poder restar el
teraps maxim al seu entorn habitual.

* Aquesta actuacié es complementa amb una actuacié paral-lefa: vivendes
adaptades per al col-lectiu de Ia ercera edat que estaran situades a les plan-

tes superiors de Centre Estel.

D. PROMOCIO D’ACTIVITATS FORMATIVES 1 EDUCATIVES

D.1. Edifici Gerreria:

Per dur a terme aquesta iniciativa sha optat per realitzar la rehabilitacié d’una
antiga fabrica de gerres, espai on shi ubicarien les diferents iniciatives forma-
tives 1 ocupacionals vinculades especialment a temes artesanals,

Els objectius que es plantegen a partir d’aquesta iniciativa sén:




Realirzacié d’actuacions coordinades entre la formacié i I'ocupacié dins el
barri i com element dinamitzador per a la recuperacié econdmica.

La formacié practica i nivellament cultural, com element per a la lluira de
Iexclusié social.

Impuls de llocs de treball.

La coordinacié i participaci6 d’altes institucions pibliques, privades i ONG's
Facilitar als ciutadans el mercat laboral,

Augmentar fa qualificacié professional i lautoorganitzacié dels individus.
Generar recursos especifics.

Recuperacié d'una strie d’oficis artesans.

Potenciar la igualtar d’oportunitats de la dona.

Les iniciatives a desenvolupar sén:

Centre Aglutinador i gestor de noves Iniciatives Formatives I
Ocupacionals.

Viver d’empreses.

Oficina d’ Informacié i Orientacié Laboral.

Ajudes a 'ocupacié

Escola de Formacié d’Oficis Artesans

Formacié permanent

Formacidé d’adults

A la vegada, cada una d’aquestes iniciatives es desglossa en diferents projec-
tes especifics.

EQUIP REDACTOR DEL PROJECTE

Per a la redaccié del projecte es va crear un equip multiprofessional format per
professionals de diferents arees: Geréncia d’Urbanisme, Patronat de

’Habitatge i Accié Social.

El components sén:

Geréncia d'Urbanisme:

Jerénimo Saiz, enginyer
Victor Garau, economista

Patronat de 'Habiratge:

Tomas Fortuny Salas, gerent

M2 Angeles Deya, advocadessa

Silvia Bonet, treballadora social

Juan Manuel Martinez Alvarez, arquitecte

Accid Social:

Pilar Gaspar Gracia, treballadora social
Juan Manuel Rosa Gonzélez, treballador social
Jaume Payeras Vives, treballador social







Aquest any 1997 esta essent un any d’aniversaris; algun va ser 'any

passat i el proper també en celebrarem d‘altres.

Per descomptat no parlam d’aniversaris de persones, sind de les

estructures de les que ens dotam les persones humanes quan posam en comd
esforcos per aconseguir objectius als que no podem arribar de manera indivi-
dual i que els posam noms com entitats, serveis o institucions. Aixo si, parlam
del decurs del temps que, o la vegada que no perdona i envelleix, tampé
dona experiéncia, serenor i maduresa per a miflorar i afinar en les actuacions.
Parlam d’aniversaris {en concret de decennis) i ho feim ara, af final

d'un segle ja que, si feim histdria, ens trobarem amb una transicié afs finals
dels anys 70 que obre les portes a un canvi sociopolitic a tot I'Estat | que, al
nostre pals, a nivell de serveis socials, comenca a donar resuftats en la deca-
da dels 80, basicament dins fa segona part. Per aix6, al final d'aquesta, la
dels 90, anam de celebracions, celebracions d‘aniversaris que ens comuni-
quen que anam acaramulant experiéncia, serenor i maduresa;

en poques paraules, seny.

Tota aquesta introduccid per comentar els deu anys de Projecte

Home que en les properes pagines podreu celebrar Hegint 'article de
Bartomeu Catala, President de Projecte Home Balears, que ens introdueix en
lo seva organitzacié fent una andlisi historica, un afingment i exposicio del
sistema i manera de fer feina, i, per dltim, un perfil psicosocial dels usuaris
del Projecte al llarg d’aquest temps. Article que porta per titol, “Deu anys de
redlitats: de la drogodependéncia a I'autonomia personal”,

Per tant, una celebracié més d'una entitat més, d'un sistema més

gran que sén els diferents ens que conformam lestructura dels servels socials
o Mallorca. Per aix6, a la vegada que celebram i ens congratulam dels 10
any del Projecte, estam celebrant i congratulant els 10 anys de creixement
dels serveis socials al nostre pafs. Per moits d'anys.




DEU ANYS DE REALITATS:
DE LA DROGODEPENDENCIA
A 'AUTONOMIA PERSONAL

Bartomeu Catala,
President de “Projecte Home Balears”

LES PRIMERES PASSES

Fa més de dotze anys que la Consclleria de Sanicat i Benestar Social del Govern
Balear : ¢l Bisbat de Mallorca, a través del conseller Sr. Gabriel Oliver Capé i
del Bisbe Teodor Ubeda, es comprometeren matuament a treballar per res-
pondre a un dels problemes més greus amb que es trobava la nostra societat,
més preocupats (basti recordar les enquestes d’aquells temps que €5 feien a la
socictat sobre els problemes més greus i en les que sempre eren en els primers
llocs ef tema de les drogues), més temuts i temibles ja que se'n desconeixia Fa-
bast i, alhora, no se sabia com enfrontar-s’hi.

Ens comengivem a adonar que aquest fenomen social ja no era només de
peklicules o de paisos flunyans, o de persones molt concretes amb un especial esta-
tus, sind que ens tocava molt de prop i que molts fa patiem o coneixfem persones
que la patien. La idea més comuna entre la poblacié era pensar que els drogoad-
dictes eren forasters i els causants de la inseguretat ciutadana. Posteriorment, les-
tudi que férem de les persones que estaven en tractament demostra que el proble-
ima afectava a families de rota classe social i origen, i que eren a casa. E171,8% dels
enquestats -d’una mostra sobre 323 toxicomans- havia nascut a les Ilies Balears™.
Per tot aixd 1 per les seves conseqiiencies existia una auténtica alarma social.

Les dues insticucions abans esmentades encarregaren a un grup de profes-
sionals en els ambits médico-psico-socials la recerca d'una resposta factible aqui,
2 les Balears. A Espanya eren moltes ja les realitats que existien, perd incipients i
amb poca experiéncia, Investigarem fora del pafs, a Europa i a America. Ens reu-
niem cada dilluns al capvespre, fiem cursets -vull recordar el dirigit per Maite
Erro, una psicdloga basca que estava fent un estudi en les comunitats terapéuti-
ques de Daytop Village- visitaxem diverses experiencies del nostre pafs i 2 distin-
tes nacions europees. A la fi optarem per “Proyecto Hombre”. De tot aixd en eni-
em prou coneixement tant el Bisbe Teodor Ubeda com el conseller de Sanitac St.
Gabiel Ofiver. En proposar-los lopcié feta Pacceptaren i li donaren suport.

S’OPTA PER UN PROGRAMA INTEGRAL

Quins varen ser els motius que ens empenyeren & Optar pel métode educatiu-
terapéutic de Proyecto Hombre? Varen ser tres els més importants: per ser un
métode integral, per exigir-nos i oferir una formacio i per la seva filosofia.




En dir programa integral vull dir, en primer lloc, que contempla tot ¢l
procés de rehabilitacié que inclou la desintoxicacid, la rehabilitacié propia-
ment dita i la reinsercié o insercié social. El fer que l'abordarge de la drogo-
dependencia no el fes només des d’una disciplina o des d’'un model reduccio-
nista, siné des d’'un model multidimensional en el que incloja diferents disci-
plines, ens inclind, a nosaltres que venfem de distintes | diverses formacions
professionals, a optar per Proyecto Hombre. Al mateix temps ens reafirmava
el fet que contemplava els dos elements basics de la drogodependencia, com
son el subjecre drogodepentent i el context en el que ho fa. El rercer element des
d’una perspectiva estructural que é la droga que es consumeix, pensarem que
¢s més aviat un instrument del veritable agent que és el subjecte.

El fer que Phome, el subjecte com a tal, la personalitat com a construc-
tor empiric, juga un paper actiu en la drogodependéncia és quelcom admes per
una majoria®, en canvi en el moment de CONSLruir sistemes | programes efec-
tius d'intervencié des d’aquesta perspectiva, no era tan clar a molts dels pro-
grames que coneixérem en aquell moment, Cercirem un programa que res-
pongués al drogodependent no només en el nivell biologic  psiquico-fisiold-
gic, sind especialment en el nivell conductual -ja que el fet de consumir droga
¢s una conducta- 1, en el nivell experiencial, vivencial.

Algt ha definit 'home com “animal contextualitzador™. El contex-
ambient és ¢an fort en la drogodependéncia no sols petqué ne és possible cap
activitat fora d’un context, sind perqué el context és un component que pot
funcionar com a factor predisposant i/o precipitant. Si és veritat que sén mul-
tiples les classificacions dels contexros, quant a fa drogodependéncia se'n solen
considerar tres nivells: el situacional-fisicoambiental, amb el qual el subjecte
interactua a través del sistema perceptual i del sistema moror; ¢ psicosocial o
microsocial, en el que les relacions dominants sén de caricter interpersonal; i
el macrosocial que inclou el context institucional, juridic, politic, cultural,
historic i antropoldgic. Trobar programes que treballessin aquests tres nivells
no era facil. En Proyecto Hombre trobirem no Ja [ESPOSIA a [ots aquests
nivells, perd s que hi vérem molts aspectes que ens plaien, com era ot el tre-
ball que es feia amb les families, Ia rupeura amb la xarxa social que es tenia
guan sera en el mdn de la droga i la creacié de Ja nova que shavia de fer, 'a-
prendre a ser membres actius de la societar... Aquest va ser el motiu que ens
empentava a engegar el programa des de la perspectiva de Proyecto Hombre,

A tot aixt li déiem programa integral i en la carta fundacional de Proyecto
Hombre es diu no és un programa sanitari, st educatiu-terapéutic. Contempla i
treballa tota la problematica de salut, perd no es queda aqui, sin que va més
enlly, intentant respondre educativament | terapéutica. Alhora, en la mateixa
carta fundacional, safirma la necessitar del treball anb [es families®,

N .
EXIGENCIA 1 OFERIMENT DE FORMACIO

El segon motiu i probablement el més clar per immediat, era que si voliem
engegar Proyecto Hombre a Balears se'ns exigien un seguir de condicions i una
d’elles era la formacié prictico-tedrica®, Per al primer equip era molt impor-
tant ka formacié, perd “il-lusos” de nosaltres, créiem que observant uns quants
dies el rreball en alguna comunirat terapeutica i molts estudis publicats era
bagatge suficient per emprendre [a tasca de crear una “comuna-granja-comuni-




tat terapéutica”. No tenfern gens clar que, fins i tot ushvem una o altra paraula
per significar alld mateix. Veiem positiva oferta de formacié que ens oferia el
Centre Italid de Solidaritat de Roma, perd suposava viure un cert temps fora de
Iilla; i aixd va bastar perqué bona part de 'equip renunciis a aquesta singladu-
ra. Es veia bé, perd no per a ells. Els pocs que quedarem emprenguérem la tasca
de formar-nos com a educadors i com a terapeutes a Iralia.

La nostra primera sorpresa fou trobar-nos amb el fer que el temps no
comptava i que abans de res era important viure Pexperiéncia d’'una comuni-
tat terapéutica. Varen ser quasi dos llargs anys inoblidables en els que con-
jugirem constantment praxi i teoria, convivéncia i discussié, vivencia i refle-
xi6, experiéncia i feed back, intervencid i supervisié, contacte amb la realicat i
estudi. Era important contixer la filosofia i la metodologia de Proyecto
Hombre i ser capagos d’usar els instruments terapéutics i les dinamiques de
grup adequats als objectius proposats, perd molt més important conixel-nos
a nosaltres mateixos, donar-nos a congixer i comengar a formar equip. Tenir
un Henguatge comi -érem persones que proveniem de disciplines diverses-,
saber quines eren les possibles aportacions de cadascun i els perills que haviem
devitar, era un teball gens facil perd al que li vérem aviat la seva necessitat ja
que treballavem per tenir un projecte comi que fos punt de referéncia per als
joves drogodependents i les seves familics.

LA FILOSOFIA DE PROYECTO HOMBRE
El tercer motiu que ens “enganxd” al Proyecto era fa filosofia que el sustenta-
va. Deiem filosofia a les idees-matrius que marcaven i guiaven Pestil de fer les
coses tant a nivell teraptutic com d'avaluacié, formacié i investigacié.
Aquestes idees-matrius es concretaren després en la carta fundacional de
I’ Asociacion Proyecro Hombre i s'ampliaren en el document “Qui som i que
feim” de la FICT (Federacié Italiana de Comunitats Terapeutiques).
Els onze punts sobre els que es basa la Carta Fundacional sén:
1. Es tracta d’'un Programa sens afany de fucre. Gratuitat: no es pot exigir
cap quantitat a la familia,

2. El Programa no & eclesial (Aconfessionalitag; el Programa no s'insereix en
fa pastoral de conjunt de església local o nacional).

3. El Programa és apartidista, no se situa en Parea dels partits politics.

4. FEs tracta d’'un Programa obert a tots ¢ls joves.

5. No és un Programa d'{ndole sanitaria.

6. Es un Programa teraptutico-educatiu.

7. Al grup d'educadors-terapeutes del Programa Terapéutic se’ls demana

disponibilitat en el servei i professionalitat en la intervencié, i no se’'n dis-
crimina cap per les seves idees politiques o religioses.
8. Els educadors-terapeutes reben formacié segons les indicacions del
Comitg Técnic,
9. El Programa rebutja qualsevol mena de violncia.
10. El procés terapeutic és voluntari.
11, El Programa també es dirigeix en [a seva atencid a les families.
No vull comentar cada un d’'aquests punts, perd sf remarcar algunes
idees que per a nosaltres varen tenir un gran valor per clarificar-nos al
comencament de la nostra singladura i que segueixen tenint vigeéncia ara,




Quant al primer punt crec que val la pena recordar que el lucre pot ser
ccondmic, perd també ideoldgic, partidista o que serveixi a interessos de grup.
La gratuitat també es refereix a aquests altres punts. En ser ONG sens afanys
lucratius no només en el desig, sind en la realitat, des de gairebé ef comenca-
ment hem volgut que en ¢l Projecte Home Balears se’ns fes una auditoria cada
any i al mateix temps tenir a disposicié els nostres compres, Per altra part, dir
que no es pat exigir cap quantitat a la familia, fa rad és clara ja que ha de ser
un projecte obert a totes aquelles persones que vulguin rehabilitar-se, sense cap
quota ni d’entrada ni mensual; en canvi si que demanam constantment la soli-
daritar de familiars i dels que no ho sén, car essent un programa de cost econd-
mic baix comparat amb molts altres, suposa en canvi unes despeses que, degut
a la quantitar de persones que ho estan fent, globalment suma didriament uncs
quantitats molt altes.

Pel que fa als punts segons i tercer ens hem d'adonar que nosaltres ens
trobavem amb el fet que eren precisament dues institucions: una religioso-con-
fessional (la didcesi de Mallorca) i Palera publica (la Conselleria de Sanitat i
Benestar Social del Govern Balear) que degut a la situacié concreta com es
vivien les coses era d’un partit politic. Aquests dos punts ens ajudaven a enten-
dre que si és veritat que aquestes dues institucions eren les que havien tingut en
primer Hoc la idea i després eren les que feien possible, juntament amb altres
institucions®, el Proyecto Hombre aqui a Balears. De tots és sabur que el suport
d’aquestes dues institucions possibilitaren I'obertura del programa i, alhora,
han impulsat els principis de la seva filosofia Pobjectiu de la qual es possibilitar
al drogodependent ser autdnom i a les families poder viure sense el trauma diari
que suposa tenir un fill drogoaddicta, i mai confessional o partidista.

Els punts cinqueé i sisé estan suficientment clarificars quan he parlar del
model multidimensional i integral.

Es clar el quart punt, car Pénica condicié que posam perque algn faci el
procés de rehabilitacié és que minimament vulgui viure sense drogues. No
posam obstacles ni per motius de salut, ni per histdries penals pendents, ni
molt menys per qiiestié de naixement, procedéncia, residéncia o per classe
social o cultural. Aquest quart es pot complementar amb el desé i el nové per-
que el protagonista de la rehabilitacié és la mateixa persona que esti fent el
programa®, per tant, la voluntarietat és totalment necessaria i fa necessitat que
sigui sense violencia també. Qualsevol centre del programa no és una presé on
calgui estar entre reixes, siné un lloc, un ambient, on el que vulgui pugui fer
el seu propi procés i en un clima de no violéncia®.

Lls punas setd i vuite varen ser les primeres realitats que vivirem. Lequip en
¢l Proyecto Hombre és fonamental, per tant, la formacié, el seu estil, els seus con-
tinguts, les exigéncies, algh les ha de dirigir. 1 aquest és el comité técnic. En els
primers moments es discutia la conveniéncia o no de ser funcionaris -hi va haver
persones de I'equip que en veure que aquesta idea no quallava ho deixaren-; qui-
nes caracteristiques haviem de tenir com a educadores-terapeutes -basti recordar
que una de les idees vigents fa dotze anys era que valia la pena fer-se com “ells”
per poder empatitzar-; ¢l pes fort de la formacié requeia en el saber, en tenir
coneixements ja fos d’instruments reraputics o de dindmiques... Descobrir quel-
com tan senzill com la unié de disponibilitat i professionalitat ens ajuda molt per
tenir clar el talant que necessitavemn per teeballar a Proyecto Hombre,




El punt onzé és obvi, car normalment els primers que han patit les con-
seqiiencies de la drogodependincia juntament amb el drogodependent és la
familia. Per aixd, la incorporacié del treball amb les families és fonamental,

“QUI SOM I QUE FEIM™®

La Federacié Italiana de Comunitats Terapeutiques elabord un document que

intituld “Qui som i qué feim”, que posteriorment 'Asociacién Proyecto

Hombre d’Espanya assumi. Esta dividit en tres capitols que vull esmentar i

comentar breument.

En el primer safirma que “abans que res som voluntaris”, “Situar-nos en
aquesta area del voluntariat significa per a nosaltres oferir una resposta directa
i immediata a les necessitats emergents en la nostra zona, amb una atencié als
marginats”. “El voluntariat és per a nosaltres una manera de fer politica inter-
venint direceament al costat de les institucions d’una manera operativa, amb
una agil competéncia, no en substitucié ni en contraposicid, siné en col-labo-
racié amb aquells que tenen la tasca institucional d’acarar mals socials tan vasts
com el descontent juvenil i les drogodependencies. No obstant, mentre oferim
una col-laboracié responsable, esperam de les institucions el respecte de la nos-
tra legftima autonomia”®®,

Afegiria ara que de les institucions que d'una manera o altra ens donen
suport i ajut en volem seguiment i avaluacis, tant de 'eficicia com de I'e-
ficiéncia. Aixd, perd, mai no pot ser domini ni imposicié d'una filosofia o
d’una metodologia, ni tampoc ¢l que es passi factura de I'ajuda oferta, siné res-
pecte al que é Proyecto Hombre 1 especialment treball i respecte per al que és
punt central de ot el treball de conjunt: Piinic protagonista de la rehabilitacié
que és el jove amb problemes i la seva familia™".

Quant als models d’intervencié m’agradaria remarcar només aquestes
dues idees:

t. “El criteri d’eleccié dels educadors-terapeutes no estd relacionat amb la
preparacid academica, siné més aviat com una sintesi entte les seves capa-
citats humanes -actitud receptiva, disponibilitat, servei- i les professionals.
La posada al dia i la formacié permanent dels responsables és 'tinica
manera d’augmentar la propia professionalitat i de ser capagos de formu-
lar respostes noves i adequades pel que fa als nous problemes emergents”.

2. El valor que es déna al grup en tot el procés terapéutic de Pusuari.

Al mateix temps vull ressaltar: “La quinta esséncia del nostre projecte és en
els conceptes de servei i solidaritat”. “Som conscients de la necessitat que cada
programa i centre exalti la seva propia individualitar i la seva propia fantasia ope-
rativa... La individualicat i les diferéncies, en el respecte a les normes establertes
conjuntament i als valors assenyalats en aquestes pgines, constitueixen ¢l patti-
moni de loriginalitat de les nostres respostes terapéutico-educatives”.

VOLUNTARIAT, SOLIDARITAT

Des d’'abans d’obrir les portes del Centre d’Acollida, €l Projecte Home fou
subjecte actiu i passiu de voluntariat perqué rebé l'ajuc de persones que
volunrariament dedicaven hores i sabers 1, a la vegada, anava creant una cul-
eura del voluntariat.

Un grup d’universitaris i seminaristes feren un camp d’estiu a Ses Sitjoles
molt abans que s'obris ¢l que seria la Comunitat Terapeutica. Des de Havors,




el voluntariat ha estat present en moltes de les activitats del programa. Per a
nosaltres, la figura del voluntari és tan normal i necessaria en el Projecte com
Peducador o el mateix usuari.

QUINES SON LES CARACTERISTIQUES DEL VOLUNTARI | DEL
SEU TREBALL EN EL PROJECTE HOME?

Feim una clara distincié del treball. El que és propiament el treball terapeutic
i tot el conjunt d’activitats que reforcen el programa terapeutic. Lespai per al
voluntari estd en el segon aspecte, el que no és proprament terapéutic, 1 és aqui
on hi entren tor un seguit d’arees que ens ajuden a idendficar el perfil de
voluntari que es necessita. Ja veurem que les Arees sén muldiples i, per tant, les
possibilitats de participacié també.

Abans d’especificar les arees de treball, vull dir uns minims que dema-
nam a tot aquell que sapropa amb la possibilitat de ser voluntari en el Projecte
Home.

En primer lloc, se li demana una clara actitud i postura davant la droga.
Juntament amb aixd se i demana gratuitat no només econdmica, sind rambé
ideologica, politica i religiosa.

AREES ON ES REALITZA EL VOLUNTARIAT EN EL PROJECTE HOME

Formativa, (Inclou la formacié basica, la mitjana i Panimacié de llers).
En les dues primeres sén majoritariament professors d’EGB, instituts o for-
macié professional i Universitat. Durant aquests deu anys s’ha donat una mit-
jana de 36 persones que durant tot un any, un dia per sermana, anaven a una
de les distintes fases del programa. En la tercera sén monitors i en la mitjana
han estat 12 persones. Total en aquesta arca: 48.

Juridico-social. Lobjectiu és donar suport a tot el treball que en aques-
tes dues arees es realitza en el Projecte Home. Hi ha una mitjana de 10 perso-
nes.

Seguiment de pisos. Al llarg d'aquests deu anys s’han tingut des d'un a
tres pisos en els quals es podien estar els usuaris que no tenien familia. Aixod
suposa fer de familia substitutdria i col-laborar en el seguiment que fa fa fami-
lia. Normalment, durant la setmana es tracta d’estar amb ells de cinc del cap-
vespre fins a les nou del mati, i tot el cap de seunana, de divendres al migdia
fins al dilluns demati. Cadascun dels pisos té uns torns segons les possibilitats
del voluntari i les necessitats dels usuaris. En els moments d’obrir-se cls tres
pisos hi ha hagut una mitjana d'ocupacié de 40 persones.

Telefon. El servei de telefon de nou del matf fins a les sis del capvespre
del Centre d’Acollida es realitza a través de persones voluntaries, normalment
familiars d’usuaris del programa. Hi ha una constant de 14 persones.

Secretaria. Hi ha un equip de voluntaris de suport a fa secretaria del
Programa. Didriament sén tres persones al llarg de la sermana.

Altres serveis qualificats. En aquesta area hi ha els dos voluntaris que
porten 'administracié i la comptabilitat, un equip medic -tres metges i una
ATS-, biblioteca, centre d’estudis -suport a la investigacié del Projecte-. I no
podem oblidar els voluntaris de la Comunitat Terapeutica de Ses Sijoles, pel
que fa a I'horticultura, jardineria, cuina.




Hi ha un convenciment clar que és fruit de la realitat: el voluntari que
ve per motius diversos, se'n surt enriquit del Projecte Home i, a la vegada,
aporta 1 enriqueix el Projecte.

ASOCIACION PROYECTO HOMBRE

El 25 de setembre de 1989, s'aproven pel Ministeri de Ilnterior els estatuts de
IAsociacién Proyecto Hombre, inscrita amb el ndm. 88.477. En ells,
I’Asociacién declara que els distints Programes del Proyecto Hombre sén inde-
pendents juridicament uns dels altres i tenen economies i administracions com-
pletament separades, sense que formin part d’una multinacional de la Huita
contra fa droga, ni estiguin connectats obligatdriament uns centres amb altres
en cap altra cosa que no sigui Pestil terapeutic i fidelitat als seus principis.

Té com a finalitats els segiients objectius:

A. Collaborar amb els Centres que realizin la terapia “Proyecto
Hombre”, ajudant en la seva obertura; recaptant per a ells fons piblics i pri-
vats; promocionant cursos de formacié de tota mena per al operadors del
Proyecto Hombre.

B. Promoure les relacions dels Centres del Proyecto Hombre entre si; fer
de mediador 1 d’interlocutors entre PAdministracid Central i els Centres del
Proyecto Hombre en la mesura en que aquests ho desitgin; cooperar amb els
fundadors del sistema terapeutic Proyecto Hombre ajudant a la investigacié,
cooperant en ¢l manteniment dels seus principis 1 estils del Programa
Terapeutic Proyecto Hombre.

C. En general, realitzar totes aquelles accions que puguin donar suport
al treball dels Centres de Proyecto Hombre en el seu esforg per ajudar els joves
a sortir de la seva addiceig",

IMPORTANCIA DE L'AUDITORIA | AVALUACIO

Conscients de la imporrancia i de la necessitat, per anar creixent, de ser audi-
tats i avaluats, hem convidart al llarg d’aquests deu anys a tres institucions per-
qué ens ajudassin a tenir una visié clara des de fora del nostre treball.

A, Economia
En ¢l tercer any d’haver-se implaneat el Projecte Home demanirem a lempre-
sa Ernst & Young que ens auditis els comptes. El motiu era clar i doble:

1. Degut a qué un tant per cent elevat del pressupost provenia d’enti-
tats publiques, era important poder-los Hliurar com eren les nostres
despeses i en qué invertiem el diner que ens donaven, ja fos via con-
venis o bé a través de subvencions. Igualment, pel que feia a les
donacions de particulars o bé d’entitats privades.

2. Des del comengament érem conscients de la necessitat que tenfem
de ser molt clars i didfans en tot allo que es referis a Peconomia, tant
en les entrades com en les sortides.

Per aixo, a partir del 1990 s’han auditat cada any les dades econdmiques.
El resum d’ingressos i despeses ha estat el segiient:
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B. Unitat de Suport Extraterapeutic
Tot Pequip ens haviem preparat per a la terapia, ara bé, tot el que feia al suport
extraterapéutic restava en un segon pla d'importancia. Poc a poc anarem des-
cobrint la necessitat que també ['eficiicia i I'eficitncia s'unissin en aquesta area.
Per aixd, convidirem a Iniciatives Culturals de Madrid que durant un llarg
periode de temps fes un seguiment d’aquesta area i posteriorment un estudi
avaluatiu i propostes d’actuacid.

C. Estudi avaluatiu del programa terapéutic a partir dels abandona-
ments i de les altes terapeutiques
Si en un primer moment de naixement U'objectiu primer eren els joves i les
families que arribaven angoixades i en una situacid aixi és molt dificil avaluar,
havia d'arribar el moment de veure en globalitat el treball realitzat, fes seves
virtuts i les seves mancances. A aixd ens ajuda en gran mesura Pestudi d’aban-
donaments en reinsercié i les altes terapéutiques que el Departament de
Cizgncies de 'Educacié de la UIB ens realitza.

No coment ni la metodologia ni els resultats car en aquest congrés hi ha
una aportacid especifica d’aixd. En canvi sf vull remarcar el que ens suposi de
reflexi6, discussié i ajuda al creixement del programa, sense oblidar les crisis
en lequip terapeutic,

PLA ESTRATEGIC
A finals de 1994 'equip teraputic ens decidim, perqué veiem fa seva necessi-
tat, a elaborar un pla estratégic a curt, mitja i llarg termini.

Les passes que anirem fent varen ser aquestes.

1. Estudi i reflexié d’acord amb les bases de Proyecto Hombre.

2. Analist i revisié de la situacié “actual”. Per aixd teniem com a base
estudis interns i externs del programa, cursos als que hi havia assistit
algun membre de 'equip, enquestes realitzades 1 documentacié exis-
tent. Esmentaré els que més aportaren:

Enquesta realitzada a tots els trebaltadors socials dels distints see-
veis socials dels municipis de I'illa.

Estudi valoratiu de les altes teraptutiques 1 abandonaments de
reinsercié realitzat i dirigit pel Departament de Ciencies de PEducacio
de fa UIB.

Estudis interns del programa a partir d’estadistiques i taules d'in-
gressos, abandonaments 1 altes en les distintes fases del programa.
Analisi de les demandes i de les necessitats detecrades.

Reflexié des de diversos cursos, especialment els dirigits per
Domingo Comas (situacié actual de les drogodependéncies), Enrique
Arranz (gestid, planificacié 1 avaluacid), i T.Q.M.

Nous plantejaments que féiem des de RAIL i el que ens suposava
de relacié amb els altres partenaires curopeus d’Espanya, Bélgica,
Italia i Alemanya.

Estudi dels cicles socioldgics 1 socials de la joventu.

3. Conclusions tant en el camp terapeutic com en [extraterapéutic. I
aquestes tant a nivell global com sectorial.

4. Planificacié d’objectius interns i externs. Globals i sectorials. Prioritats
en el temps i en Ja importancia, canvis, nous reptes, coses a mantenir.




5. Programacié i temporalitzacid.

Amb data 21 de gener de 1996, es determinaren entre tots els mem-
bres dels equips terapéutics i extraterapéutics els temes més impor-
tants a treballar i desplegar al llarg del trienni 96-99. Aquests temes
quedaren englobats en tres temes generals que definim com:

a) Cohertncia, seguiment 1 unificacid de criteris entre les distintes fases;

b) Estudiar com podem sespondre a les noves problematiques;

¢) Normalitzacié de la reeducacid.

Cada un d’aquests tres temes, a la vegada, se subdividien en altres.

En Papartat a) es contemplaven: sexualitat (educacié sexual), relacié pare-
lles, responsabilitat, graduacié-finalirat de tractament, alcohol, autoajuda, hones-
tedat, educacié VIH, hepatitis B/C, formaci$ del temps Hiure 1 ocupacional.

En I'apartat b) eractarem la sistematitzacié de les analisis de la demanda,
el teball amb adolescents, respostes a fes persones que estan en tractament
amb Mertadona, estudi de les possibles respostes a persones amb problemes de
drogues i que estan treballant.

En lapartat ¢) vérem la importincia de Vadapracié al nou perfil de
toxicoman, la individualitzacié del procés de cada persona i la flexibilitar amb
els nous usuaris.

A més d'aquests grans temes i prioritats, hi havia altres punts que hem
rreballat en el pla estratégic 1 que sdn els segiients:

Relacions amb P'exterior, formacié de equip i del voluntariat, canvis en
la Comunitat Teraptutica, planificacid de la prevencié, informatitzacié de tots
els processos mecinics, perfeccionament dels sistemes de planificacid i avalua-
ci6, paper de la familia en el programa, normalitzar el llenguatge que utilic-
zam, 1 ¢l treball amb persones amb trastorns psiquics.

PROJECTE JOVE I PUIG DELS BOUS

Les conseqiiencies del pla estratégic han estat moltes, entre elles cal desracar-
ne la creacié del Projecte Jove i el conveni amb el CIM per fer-nos carrec de
la geréncia del Puig dels Bous.

Quant al primer, ahir hi va haver una exposicié de la filosofia i de la
metodologia d’aquest programa, per rant m'excuso de sintetigzar-lo.

En dir Puig dels Bous em referesc al conveni que Projecte Home i el
Consell de Mallorca firmaren a través del qual a partir d'1 de juliol de 1996, el
Projecte Home es faria carrec de la geréncia d’aquest centre, propietat del CIM.

Lobjectiu d’aquest servel és triple:

a) Acollir temporalment els toxicomans en procés de tracament que
mantenen abstinéncia i no tenen suport familiar, realitzant les fun-
cions de familia substitutdria.

b) Completar el treball de I'equip terapeutic del centre especific de trac-
tament.

¢) Coordinacid i contacte amb els centres i serveis d’atencid especifica a
drogodependents, amb la xarxa d’atencié sociosanitiria primaria i
amb tots aquells recursos que faciliten la rehabilitacié dels usuaris.

Aixd ha suposat, d’una banda, Paportacié d’una experiéncia com és fa de
Projecte Home i, per altra, el fer de la relacié amb els distints serveis publics
de drogodependeéncies ens ha suposat coneixement i enriquiment mutu,




Fer aquest servei complementari als Centres Piiblics, tenir una oferta pro-
pia, perd connectada amb els centres de referéncia, per a nosaltres ens susposa
un repte conseant que hem assumit tot I'equip i, que si bé és veritat que el mate-
rialitza un equip concret, é amb la reflexié i el suport de tot el Projecte Home.

PERFIL PSICOSOCIAL DELS USUARIS DE PROJECTE HOME

Des del comengament, agost de 1987, vérem clar que haviem de passar una
enquesta als nostres usuaris. En primer lloc no voliem que ¢l primer contacte
amb el centre fos amb papers, siné amb persones. No ens importava acumu-
lar dades, sind que la persona que artibava, despistada i destrossada, se sentfs
acollida i, a partir d’aqui, comengar a fer un procés de rehabilicacié.
Especialment per aixd, a part d’altres raons, ens impulsd a queé I'enquesta de
dades psicosocials o bé toxicologiques no la passissim als usuaris en entrar al
centre, siné a partir del mes d’estada diaria. Hem anat revisant aquesta enques-
ta durant aquests deu anys, tot i que les dades que s'assenyalen sén dels usua-
1is de Projecte Home d’aquesta década extretes d'elles.

PERFIL PSICOSOCIAL DELS USUARIS
(sobre una mostra de 1.363 persones)

Generals
Sexe: 79% homes; 21% dones

Comunitats Autdnomes de naixernent

1les Balears ...cooovvviiciecciccee v 74
Andalusia.....oooovviecein 7
Catalunya....c.cccooorvimircrionicnn, 6
Pais Base oo 3
CA, Madrid oo, 2
Castella-La Manxa ..ooooeveiviviincn, 2
Extremadura ooooiieecciev v 1
Castella-Lleb oo 1
Estranger.....c.ooivviiiciie s 3
Estat civil

Fadrifing ....oovervieiie e 63,5%
Casat/ada.coooceiiceccreierceesens 15,3%
Separat/ada....ccovcniiniiinen. 10,7%
VIdu/ua oo, 0,2%
Emparellac/ada .......oooviiriririnenn. 7.6%
Divorciat/ada.......coocvioveeeorennn, 2,8%
Trajectoria escolar. Darrer curs aprovat
Sense escolaritzar .....ccoooceveeivvrinn,s 0,5%
Brd’EGB e 0,6%
G AdEGB e, 1,6%
SEAEGBuioiii e 10,4%




7& FEGB..ooiiiiiciriiiiiin 15%

82 A'EGB. v 30,7%
IEAFPL e 4,3%
20 d'FPT oo 1,6%
IE P2 e 0,2%
20 d'FP2 oo 0,8%
Brd'FP2 oo 1,3%
Irde BUP it 5,7%
2nde BUP e 6%
Brde BUP v, 4%
COU e aie s 3,6%
Ir Universitat.. e 0,9%
20 UnIversital. e riessseeenieens 0.3%
31 Universitat. e e eeireeeesrereresearinnns 0,6%
41 UINIVEISIAL s vveeirerveeeaseerirrsssaerens 0,2%
5& UNIVEISITAT cvevererevnrieaernrersrennes 0,3%
AJLEES oo ra st 0,6%

Fl 38% no té acabada PEGB, motiu pel qual des det comengament oferim als
usuaris la formacié & adults.

Motius abandonament dels estudis

Mals restltars e 8%
No els agradava.....cooocovvnniienan, 30,1%
Volien guanyar diners ........ocoeeen. 25,9%
Necessitaven treballar.......ooocea. 7,6%
Acabament estudis...oo.ooveeeeieiiiinnn, 2,6%
ExpulsiS....ccoviiiiiiiienecnee. 6%
Ingrés al PH. ..o, 0,7%
Contacte amb la droga......coccnee 12,1%
ALLIES v 7%

Els dos percentatges que suposen el 56%, ens diven que no els agradava estudiar o
que necessitaven diners. Per que els necessitaven? Veient altres grafiques podem dir
que la majoria deixa els estudis perqué havien comengat ja I'escalada de Ia droga.

Tipus de centre escolar

PAbliC v 58%
Privat no religiés...c.covvvvivnniinnnn. 11%
Privat 1eligids....oovvvinvincininennns 29%
ATES o 2%




Nombre de treballs

Ttreball covvvreiee e 9%
203 treballs..covovivieciin 31%
4do5teballs....ccooviiriiiicin, 26%
6o 7 treballs i, 16%
més de 7 treballs...ocovvieicccirenn, 199%
Edat inici del treball

Menys de 14 anys ......coevvevenriienns 10%
14 aNYS oo 21%
15 anys i 17%
16 a0YS i 29%
Més de 16 anys...ccovvreverrverecranenanen, 24%

Modificacié treball/droga
N RO TRUUTROURT 82%

Fa anys s'afirmava que ['atur produia la drogodependéncia. Avui en dia es pot
afirmar, almenys a Balears, que atur no produeix drogodependéncia siné que
és aquesta la que produeix atur, com ho afirmen aquestes dades. Fl 82% dels
usuaris han vist modificat el seu estatuts com a conseqiiéncia de la droga i el
81% ha tingut més d'un treball.

Sector Professional del treball principal

Arquitectes, enginyers, ... 0,5%
Auxiliars CIBNCIES..ooiiiieeeeeeeeeeeenn, 0,3%
Escriptors, artistes, ... 0,8%
Personal docent.....cocovviiiiiiiiicns 0,5%
Directius, gerents, .oovvvivevrrnnnnae 0,3%
Caps d’oficina....co.oevccncnirene 0,3%
Resta empleats .o.covecneconcccinrinn, 6%
Agents de COMEFS .ooveevivenieninnnee 3,1%
Dependents .....cccoeorrrorecevenrnennnns 8,9%
Personal hosteleria .....ccouvvveerrennnen.. 27%
Serveis de protocol.....coiiiininn, 1%
Servel domEStC. . ies e 3,7%
Agricultura, ramaderia, ......coon.. 2,6%
Encarregats, caps de colla, ... 1%
Especialistes de la construccié.......9,4%
Especialistes de la mineria............. 3.,7%
Especialistes de la industria........... 2,6%
Operadors, muntadors, «....cc.c..u.. ¢,8%
Peons i altres sense qualificar ......20,7%
Professionals especialistes .............. 0,8%

Cal destacar que els percentatges més alts sén dos tipus de feina que exigeixen
poca especialitzaci6 i sén personal d’hosteleria i peons. Aixd, juntament amb
edar d’inict en el treball, ens ha impulsat a dissenyar cursos perqué els usua-
ris puguin tenir ua programa de formacié laboral i uns treballs més qualificats.




Situacid econdmica

Ingressos abans d’entrar al PH.

SOU uiriviirieiririeiiirrisssreresrenrininnersnns e 39%0
Familia oo 4%
Robartori familia.....cccvvveciiecniecninn, 10%
Robatoris/estafes..ovvviniiiiiinienn, 15%
Beques/subvencions.......ooveecveriennne. 1%
AUTHTS 1ot 2%
THPIHOC e 13%
Trific de drogues oo, 11%
Prostitucil vveeveeeieecvinvnneeecreeeeeeeenne 4%
ALLTES oot 1%

Trajectoria toxicologica

Inici en les drogues

Foondmic .cooovei et 9%
Laboral e 3%
Farmiliar oo cevrenrersrnecrenons 44%
Legal. oo 8%
MEAIC it 5%
Rebuig social oo 4%
Tocar fons. ..., 21%
AlEIES oo, 5%

Droga més consumida

Alcohol..iiiiii e 3,1%
T AT IX oot 9,4%
Barbrirics v, 0,8%
Hetoina v nsssvssnrerersees 78%
COCATIIA v vt es e rans 3,1%
Spetd...iiiiiiiiiiiiii 0,8%
Al-lucindgens .o 0,8%
FXUAST. v er oo et e e 2,4%
CHACE oo eceeriveirn s vins s sssseseraessaanans 1,6%

Dosis regulars d’heroina

NoO ConsSumista......ovivieeeniieerinnns 3,8%
Menys de 0,5 grams....cooeevveenenn. 44,4%
0,5 grams......ccccecvieriiiiiiinnn 33,1%
P Eram s 10,5%
L5 grams...ooiiinn, 3,5%
2 BEAMS vteervarrr s s 1,3%

Més de 2 grams ..o 3,5%




Diners necessitats per a les drogues

5.000 PTA ..o 60%
FOL000 PTA ..o 59%

Motiu d’inici en el consum

Ser més que els altres coiniiiiiiinnnn. 5%
Estar en la “mogudd’ ................ 13,8%
Sense adonar-s€'n....ooeevvervreeenne.

Per passar-sho bé... .
L afectd un succés..ooneeivviivneennn.

Pels amics .oovvveivriieiiiieeivineeieiens

El convenceren/pressionaren......... 1,2%
Per sentir-se segur..ooeevnerienenns

Per curiositat/ Per provar
Per rebellia. i,

Per oblidar problemes............c......
ARIES v,

Es significatiu que aquest darrer llistat sigui dels més equilibrats de tots els que
oferim. S6n molts els motius que donen per iniciar-se en el consum de dro-
gues, encara que predominen “per curiositat, estar en la moguda, amics, pas-
sar-sho bé”, que tenen molt en comt.

Tractament

Intents de deixar les drogues

Es de destacar que el 86% havia fet certs intents de deixar fa droga en altres
centres o consultes privades abans d’entrar en el RH.

Darrera fase assolida

Acollida oo, 38%
CoOmMUNILAT. ..o ieeeeeeee 28%
Relnsetcith v nnnrisssinne e 19%
ALES oot 16%

Idea d’ingressar en ¢l PH.

Iniciativa propid. o, 20,4%
Familiars ..ooooeeeeeeee e, 33%
Mitjans de comunicacid.. ..o 0,8%
Centre d'assisténcia social .ovvveeenene 5,5%
Parella. ..o 7. 2%

Centre Sanitarl e eoeeereeeressiieens 2,9%




AMICS/ZUES oevvierrierrrirtercienrres 6,7%

Religlds/a. ciniriiininirciniinniane, 2,1%
Jutjats oo 2,8%
Metge / Farmactutic...cocovinnninns 3,8%
Centre penitenciari......ccceoiiiiinnns 1,7%
ANtics restdents...oreerienesreeneen, 3,8%
ALLTCS oo 3,2%

Igualment, ens trobam amb dues puntes significatives: la famflia i la
iniciativa propia. Aixd suposa que el PH., és conegur, encara que seria
bo que pujassin altres percentatges.

Motiu d'inici en el Programa

MOTIUS ECONOITLICS vveeeeerereereresreens 5,4%
Problemes laborals ...coocvvicievennnn. 2,6%
Problemes familiars......ccorvevveenee. 31,3%
Problemes legals......cooniniiiinn, 5,8%
Trastorns fisics .o..ovvvvverveecrieeinscecnnns 2,9%
Trastorns psiquics ..ooovveriiiiininnni, 3.3%
Contacte PH-presd ..., 3%
Rebuig social .o 5,4%
Sentir haver tocat fons................34,5%
AJLEES oot erce e eeen 5,9%

Cal destacar cls dos percentatges que junts suposen ¢l 65,8% que donen com
a motiu més important d’inici en el programa haver tocat fons 1 els problemes
familiars, que sén una expressié de comengar 2 tocar fons.

Antecedents judicial

Relacié amb 1a Junta de Menors

Antecedents abans d’arribar al PH.

S§, sense judicis pendents............ 19,5%
Si, amb judicis pendents.............37,3%
No, sense judicis pendents.......... 35,4%
No, amb judicis pendents............. 5,9%

Situaci6 legal desconeguda............ 1,9%




El

Contactes amb la presé

Projecte Home Balears té un equip que col-labora i treballa en el centre

penitenciari. Aquest 17% es refereix als joves que fent ara el programa ingres-
saten al Projecte Home Balears des del treball en presé.

NOTES

1 Perfil psicosocial dels usuaris del Projecte Home. Meméria Projecte Home 1989, pagina 88.

2 MAYOR, Juan: Modelo biopsicosocial en drogadependencias, dossier nium. 20, pag. 6 de
“Proycecto”, sctembre 1996.

3 Matcixa cita que fa nota 1, phag. 7

4 Carta fundacional de la Asociacién Proyecto Hombre, en els estaturs presentats al Ministeri
de Pinterior i aprovats amb el nim. 88.477.

5 Marcixa cita que fa nota anrerion

6 “Balearcs contra la droga...”

7 RUIZ DE ALEGRIA, A.; ARESTL A.; BUSTO, 1.: El fendmeno de ias drogodependencias
desde Proyecto Hombre. A I Congreso Nacional - Asociacién Proyecro Hombre, pig. 38.

8 KOOYMAN, Mattien: La comunidad terapéutica para drogodependientes, Ediciones
Mensajero. Bilbac 1996, pig. 45-46.

9 Quidnes somos y qué hacemos, 3* edicié. Madrid 1990,

10 STINGHI, Giacomo: Progette Uomo, un programma terapeutico per tossicodipendenti,

Edic. Paoline, 1988. Pag. 69.

11 joan Carles [, discurs en rebre el premi “Proyecto Hombre™: “la vostea institucié és un

12

model del que han de ser les activitats de “voluntariat” i del que poden contribuir en bene-
fici de la sociecat. Una sana col-laboracié dels poders pitblics amb aguesta mena d'institu-
cions, sorgida de fa iniciativa social, representa un cami molt fecund i en el seu increment i
enfortiment és, sens dubte, una mena d’enriquir la vida social”. “Baleares contra la drega”.
El Proyecto Hombre. Revista de Rotary Club de Mallorca, Palma Almudaina  Reraract
Club Palma de Mallorca. Pag. 31.

Estatuts de I'Asociacién Proyecto Hombre.




Com podem veure, el que déiem a la presentacid del bloc anterior és

una realitat; ara us presentam un altre servei que compleix anys, també deu,
i que és el Servei d’Atencié als jutjats, del qual també ens n’alegram i desit-
fam el millor per als anys vinents.

L'article en qtiestic, “Servei d’Atencid Sociaf als Jutjats. Resum de la

memoria del Servei en el seu 10¢ aniversari”, de Manuel Alcarreta i Gerardo
de la Vega, el presenten els seus autors a demanda d’aquesta redaccio en
assabentar-se de 'aniversari i per creure convenient publicar informacié sobre
la prevencio terciaria, o la que es fa amb els subjectes que ja han traspassat
la Iinia de fa norma social i han empres el cami d'estar fora de llei. Per
aquest segon motiu, creiérem oporti també poder comptar amb l'analisi del
treball que es realitza als serveis socials de la Presé de Palma que ajudds a
complementar l'article que avui us presentam, pero no ha pogut ser, encara
que esperam poder publicar algun article dels professionals del treball social a
la Presé en futurs nimeros d’Alimara.

Tornant a 'article que us presentam seguidamernt, cal dir d’ell que és

Vandlisi de la memdéria de 1996 de dit Servei, on se'ns fan cinc céntims del
treball realitzat i del perfil dels seus usuaris, a part d'explicar qui i qué és el
Servei i la seva dependeéncia.

Abans d'acabar, cal dir també que el que més interessava a aquesta

redaccié quan es va posar en contacte amb els autors era el perfil de I'usuari
del Servei al llarg d’aquests 10 anys, perd no es pot presentar en aquest
ntmero ja que encara hi estan treballant, perd tenim la paraulo de Gerardo
de la Vega i Manuel Alcarreta que, una vegada acabat Uestudi, el publicaran
a la revista; previsiblement ef proper nimero 41.




SERVEI D’ATENCIO SOCIAL ALS JUTIATS
Resum de la memoria del Servei en el seu
10é aniversari

Manuel Alcarreta Cenoz i
Gerardo de la Vega Alemparte
Treballndors Socials dels SAS]

Antecedents

L'any 1986 la Junta de Jutges d'Instruccié de Palma de Mallorca va acordar
iniciar gestions per tal d’aconseguir la creacié d’un Servei d’Assisténcia Social
al Jutjat de Guardia, coneixedora del que funcionava a Barcelona des de I'any
1984, de caracteristiques similars, La finalitat era donar orientacié i ajuda al
detingut per tal de canaliczar i treballar les problematiques socials presentades.
Després de diverses gestions, es va traspassar aquesta demanda a ['1ReS,

La posada en marxa del Servel va ser possible a partir de les subvencions
rebudes de "'INSERSO, la Direccié General d’Accié Social de la Conselleria
de Sanitar del Govern Balear, la Regidoria d’Accid Social de 'Ajuntament de
Palma i def Departament d’Accié Social del Consell Insular de Mallorca, per-
metent fa seva continuitae i estabilitat al llarg d’aquests 10 anys.

Aquest projecte ha anat evolucionant i adaptant-se amb els anys d'acord .
amb les necessitats derectades en el Servei, dels canvis produits dins Porganit-
zacié judicial i de les modificacions que han tingut lloc en matéria de legisla-
cié penal.

Després de deu anys d'existéncia, durant els quals shan atés a gairebé
dues mil personcs, en aquests moments el Servei atén prioritatiament les per-
sones que es troben encausades. En menor nombre, atén també persones no
encausades que presenten un altre tipus de problematica judicial {civil, victi-
mes, ectc.). Per altra banda, es pot definir com un servel pont entre
PAdministracié de Justicia 1 d’altres serveis socials que ¢é Ja finalitat d’assesso-
rar jutges ifo fiscal de les situacions personals en que es troben els individus, i
també els professionals dels serveis socials i/o de la salut orientant-los sobre la
situacié judicial dels seus usuaris. Igualment, porta a terme la gestid, el con-
trol i ef seguiment de l'aplicacié de mesures de seguretat alternatives,

Dependencia Juridica

Elnstitur de Reinsercié Social (IReS), és una associacié civil, organitzacié no-
governamental, sense anim de lucre, que realitza una tasca social, asststencial i
educativa especialment adrecada a col-lectius i persones amb problematica de
delingiiencia, de drogoaddicci6 i, en general, de marginacié, per tal de facili-
tar la seva reinsercié social,




Laccié social de I'IReS es desenvolupa principalment en ['area de
Catalunya 1 Balears, encara que ¢l seu ambic d’actuaci6 és estatal. Aixi mateix,
manté contactes de cooperacié amb organitzacions internacionals del mateix
sector (PTReS és membre fundador de a Conferéncia Europea Permanent de
la Probation - CEP des del 1983).

EI Servei d’Atencié Social als Jutjats (SAS]}, és un dels diferents progra-
mes que actualment du a terme I'IReS.

Durant Pany 1995 1 1996 han subvencionat aquest Servei la Regidoria
d’Accié Social de 'Ajuntament de Palma i ¢l Departament d’Accié Social del
Consell Insular de Mallorca, fent possible la viabilitat econdmica i amb els
quals es mantenen freqiients contactes per intercanviar opinions i experiéncies.

Composicio de l'equip
Lequip del Servei d’Atencié Social als Jutjaes de Palma esti integrar per dos
creballadors socials que realiczen la intervencid directa al servet.

A la seu central d’IReS a Barcelona es realitzen les tasques de direccié,
coordinacid, supervisio, administracié i suport als professionals.

El servei estd ubicat a les mateixes dependéncies dels Jutjats d'Instruccié
i de Penal de Via d’Alemanya, a Palma, comprant amb un despatx per dur a
terme la seva activitar.

Objectius

Actualment, la finalitat del Servei és facilitar la compatibilitar de
I'Administracié de Justicia amb la reinsercidé social dels acusats ifo condem-
nats. Per assolir-ho, shan marcat els segiients objectius generals:

- Facilitar la connexid entre el sistema judicial i els serveis socials, terapéu-
tics, sanitaris, etc., per possibilitar/facilitar la reinsercié social de qualsevol
persona encausada i/o condemnada penalment.

- Oferir a lencausat els recursos | instruments necessaris per tal de normalitzar
la seva situacié personal en tots els ambits i prevenir la reincidéncia delictiva.

- Sensibilitzar la societat sobre la problematica de fa delinqiiencia, aportant una
perspectiva resocialitzadora en oposicid a una visid estricrament repressiva.

Aquests objectius generals generen els segiients objecriug especifics:
A-En relacid amb els acusats
1.- Donar resposta a situacions de necessitat emocional o material
derivades del contacte amb Pentorn policial i judicial (ja sigui primer
contacte o no), en el moment inicial del procés.
2.~ Facilitar el coneixement del procés judicial i reforgar la responsabi-
fitat de 'encausat enfront de les causes en que esta implicat,
3.- Informar sobre els recursos socials existents en relacié a la pro-
blematica presentada.
4.~ Promoure la possibilitat de dur a terme un procés de reinsercid
social, mobilitzant els recursos necessaris per fer-ho possible.
B.- En relacié amb els no acusats
Informar dels recursos de qué disposen les distintes Administracions i, si
és el cas, remetre’ls als organismes competents.




C.-En relacié amb les autoritats judicials

1.- Informar i acreditar sobre les circumstincies petsonals, familiars,
socials i I'evolucié i procés de reinsercié que segueixi I'encausat, perque
puguti ser tingut en compte en qualsevol de les fases del procediment
(declaracid, instruccid, acusacid, defensa, vista, senténcia o execucid).
2.-  Assessorar sobre aquelles qiiestions que requereixin una perspecti-
va social.

3.-  Atendre aquelles situacions detectades en I'entorn judicial que, per
les caracterfstiques inherents a 'administracié de justicia, precisen d’una
intervencié social.

4.~ Oferir una figura intermediaria i de gestié davant els serveis socio-
sanitaris, de manera especial pel que fa al compliment de mesures de
seguretat alternatives a la presé.

D.-En relacié amb els serveis socials, de salut o educatius

L.~ Facilitar Taccés d’aquests serveis a l'entorn judicial, oferint la
mediacié o Iassessorament necessari.

2.-  Integrar els aspecres judicials en la intervencié que realitzen aquests
serveis, arribant, st aixo és possible i es ddna el cas, al compliment en el
seu si de la pena imposada.

E.-En relacié amb fa comunicat
Conscienciar sobre la necessitar de disposar dinstruments legals més
positius per facilitar la reinsercié de la poblacié amb problemitica judicial.

DADES DE LA MEMORIA

EVOLUCIO INTERANUAL DEL Nre. D'USUARIS ANYS 1987-1996
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IReS, 1 en concret el Servei d’Atencié Socials als Jurtjats, ha atés a 692
persones al llarg dels anys 1995 i 1996, i durant els seus deu anys d’existéncia
shan ates gairebé dues mil persones. En tor cas, la memoria destaca altres
dades, encara que per facilitar la lectura d’aquest resum ens limirarem en
alguns apartats a les dades referents a 'any 96.

La tendéncia a anar incrementant en nombre d usuaris sha paralitzat,
produint-se un descens de '11% en relacié als anys 94 1 95.

L'any 1996 continua el descens de persones ateses per primera vegada en
el nostre Servet, 52,7%; en canvi, es manté 'augment en termes refatius de les
persones que la primera acollida es va produir en anys anteriors, un 47,25%,

davant d'un 45,05% en 1995 i d’'un 40,65% en 1994,

CANAL D’ACCES AL SERVEI

1% no consta
16% propia

6% altres

50% jusiicia

10% serveis socials

17% toxicomanies

Per valorar el canal d’accés només s’han comprabilitzat aquells usuaris
que tenen el primer contacte amb cf Servei al llarg de Pany 90, ja que aixi és
possible ajustar millor les tendéncies de derivacié dels diferents ambics.

LLOC DE RESIDENCIA

2% domicili

desconegut

Iestrangers 59 {ranselints

2% altres CC.AA.

14% resta Balears

77% Palma




RESIDENCIA A PALMA PER SECTORS
TRANSEUNTS 6%

CIUTAT ANTIGA 10%

LITORAL DE LLEVANT 7%

LLEVANT SUD 1%

LLEVANT NORD 23%
NORD 17%

EDAT I SEXE

T} % HOMES £]% DONES B % TOTAL

Seguint la linia de cada any, les persones ateses en aquest Servel son
majorititiament homes, amb un 74,39% Pany 96. Tot i aixo, cal destacar que les
usudries implicades en qualque causa penal han augmentat en aquests dos anys,
11,53% l'any 95 i 10'36% lany 96, davant el 6'6% que representaven 'any 94.

SITUACIO JURIDICA DE LES PERSONES ATESES

Tal i com marquen els objectius del Servei, predomina l'atencid a les persones
encausades (un 40°24% en ¢l 96), que majoritiriament han estat acusades en
més d’una ocasié (un 75%). Cal senyalar que el grup de dones encausades ate-




ses pel Servei ha augmentat, essent un 54,8% en el 95 i un 56,5% en el 96,
davant del toral de dones ateses el 1995 amb un 23% i el 1996 un 26,6%.
Volem destacar també que de fes persones ateses que han estat condemnades, el
31,9% l'any 95 i el 25% Pany 96, han complit en un cenwre alternatiu a la press.

Finalmen, el grup de no encausats representa el 26% del total de 'any 96.

PROBLEMATIQUES DETECTADES I TREBALLADES SEGONS LA
MODALITAT D'INTERVENCIO (EN RELACIO ALS ACUSATS)

ACOLLIDES |SEGUIMENTS! = TOTALS

DETECT [TREBALL |DETECT [TREBALL | DETECT { TRERALL! TOTAL
ECONOMICA 20 17 1 2 21 19 40
TREBALL 14 6 - 3 14 9 23
HABITATGE 5 21 - 1 5 2 27
EAMILIA 91 17 5 1l 96 28 | 124
SALUT 29 33 1 6 30 39 69
DOCUMENTACIO 4 8 . - 4 8 12
TUDICIAL 43 1 07 | 41 44 1 258 | 302
TOXICOMANIES 52 | 126 6 32 58 1 158 | 216
DISMINUCIO PSIQUICA 4 1 1 1 5 2 7
DISMINUCIO FISICA 2 . . ] 2 1 3
DISMINUCIO SENSORIAL 1 ] - b 1 2
ALTRES 15 4 ] - 16 4 20 |
SUBTOQTAL : 280 | 451 16 98 | 296 | 549 | 845
TOTAL 73 114 845

En aquest apartac s’ indiquen aquells aspectes problematics de I'individu
sobre els quals hi ha hagut intervenci6 (treballades) 1 sobre els quals no w'hi ha
hagut (detectades) perqu@ no ha estar oportd, no hi ha recursos adients o bé
no hi ha hagut continuitat suficient. En tot cas, sobserva que les problemaci-
ques més treballades sén les judicials, toxicomanies i familiars.

En relacié amb els no acusars (aproximadament la quarta part del total
de persones ateses), un 72'9% presenten qualque tipus de conflicte en relacié
amb I'Administracié de Justicia {civil, testimoni, judicis de faltes).




DEMANDES | MODALITAT D'INTERVENCIO

DEMANDES

ACOLLIDES

SEGUIMENTS

TOTAL

o

[

INFORMACIO 1
ORIENTACIO
PROCES
JUDICIAL

196

18

214

GESTIO A
LAMBIT
JUDICIAL

72

26

98

INFORMES
TECNICS

15

21

COMPLIMENTS
ALTERNATIUS

11

4

e

INFORMACIO 1
ORIENTACIO
SOCIAL

45

47

GESTIO A
LAMBIT SOCIAL

31

39

CONTENCIO
[ REFORC

17

18

SEGUIMENT

13

TRACTAMENT
DE TOXICOMAN.

43

46

SALUT

TREBALL

AJUTS
ECONOMICS

HABITATGE

PRESTACIONS
SOCIALS

TOTALS

445

97




AVALUACIO DELS CASOS EN SEGUIMENT

VALORACIO ) . .
DEL SEGUIMENT TANCAT OBERT TOTAL
EVOLUCIO POSITIVA
EXPEDIENT TANCAT 4 ; 4
[REINSERCIG CONCLOSA)
PROCES POSITIU ) 17 1o
(EVOLUCIO FAVORABLE)
PROCES INICIALMENT
POSITIU AMB 4 3 7
EVOLUCIO NEGATIVA
PROCES NEGATIU ) ) .
{3
IYINICI
MORT I ; ]
EVOLUCIO
DESCONEGUDA 7 - 7
Observacions

La tendéncia a anar incrementant ef nombre d’usuaris ha paraliczac. Lany 95
no hi va haver cap canvi en relacid amb el nombre absolut de persones ateses
i durant 'any 96 s’ha produit un descens de 36 casos, o sigui un 11% en rela-
cid amb els anys 94 1 95. Amb aquestes xifres podem pensar que aquest Servei
ha arribat al maxim volum de persones que pot absorbir amb l'actual infras-
tructura,

El canal d’accés al Servet ha estat, majoritdriament, per les diferents
instancies de la Justicia i dels programes de toxicomanies, a més dels que han
acudit per propia iniciativa i derivats pels Serveis Socials d’atencid primauia.

Les problematiques més freqitents han estat la judicial, la drogode-
pendéncia i la familiar, continuant la iinia d’anys anteriors.

Quant a les demandes formulades pels usuaris, cal destacar que durant
Pany 96 w'ha augmentat la mitjana. Lany 95 es varen atendre 364 usuaris i el
nombre total de demandes varen ser 516; Fany 96 shan aes 328 usuaris pre-
sentant 542 demandes.

El servei actua de connexid entre el sistema judicial i els recursos sanita-
1is 1 socials de la Comunitat, tal  com ho demostra el fet que durant any 95
i Pany 96 el SAS] ba atés un total de 100 i 161 demandes, respectivament,
d’informacid i de gestid que li han estat formulades des dels serveis socials,




programes de tractament de toxicomanies i els jutjats.

S’ha fet s en 128 ocasions durant 'any 95 i en 210 el 96 de recursos
socials de la xarxa comunitaria per abordar les diferents problemaciques i
demandes presentades.

En relacié amb els seguiments, fa valoraci és positiva en un 65,3% dels

casos any 95 i un 54,76% l'any 96.

Ciutat de Mallorca, 26 de setembre de 1997




Conformen aquest bloc tematic quatre articles dels que cal dir que
representen I'opinié consensuada dels membres de I"Associacic Balear de
Salut Mental, encara que cada un dels articles vagi signat per distints profes-
sionals {amb l'excepcid del primer que és de I"Associacié). Aquesta associacio
es posa en contacte amb aquesta redaccié exposant el seu interés en la
publicacié d'aquests articles i ens va semblar molt adient.

Encata ef bloc la Memoria de les “1if fornades Autondmiques de

Salut Mental a Balears”, realitzades els dies 30 i 31 de gener, i Il de febrer
d'enguany al Centre de Cultura “Sa Nostra”, en la qual se’n destaguen les
conclusions. La publicacio d'aquesta memoria ha sembiat oportuna a aques-
ta redaccié ja que serveix com a introduccié a la resta d’articles

i ajuda a situar el tema.

El sequeix Iarticle "Salut Mental a Balears”, de Rafael de la Rosa,

psiquiatre, President de I’Associacié, on se’ns fa una exposicié de com es
troba la situacié de la Salut Mental a les llles Balears, comengant per fer una
mica d'histdria, per analitzar posteriorment la situacié actual i per acabar
amb un sequit de perspectives que passen per la planificacié i la coordinacio
entre els diferents recursos de Salut mental.

Posteriorment, presentam un article d’opinié critica, signat per

Marian Feliu, treballadora social, en el qual vessa sobre el paper una reflexié
molt propia i sorgida de la realitat viscuda en el dia a dia, en el qual sorgeix
una frase: “haver arribat a acords” que esdevé el seu crit contra la manca de
coordinacié entre institucions | entre els mateixos professionals.,

Tanca el bloc, 'article "A les escoltes del patiment psiquic de infant,

La importancia de I'atencié precog i assisténcia primdria”, d'tlena Gayan i
Margarita Mulet, psicdlogues cliniques. En ell se'ns introdueix en el camp de
la salut mental, perd l'infantil i se’ns exposa la influéncia de la interaccié
mare-nadd en el desenvolupament posterior de linfant, la importancia de
Vatencié precog i 'assisténcia primaria destacant-ne la “capacitat d’escoltar”
que han de tenir els progenitors i/o, per defecte, els professors i els equips psi-
copedagogics. Se’'ns explica com es manifesta el patiment psiquic a l'escola i
acaba amb lanalisi dels serveis datencid especifics en salut mental infanto-
juvenil a Mallorca i amb les conclusions que podem resumir en “la necessitat
urgent d'un pla de salut mental” i la creacid d'una “Comissid Técnica
Institucional del Menor”.




/Il JORNADES AUTONOMIQUES DE SALUT
MENTAL A BALEARS

Associacié Balear de Salut Mental

MEMORIA

1. INTRODUCCIO

Les terceres jornades de PAssociacié Balear de Salut Mental es dugueren a
terme al Centre de Cultura “Sa Nostra” de Palma, els dies 30 1 31 de gener, i
'l de febrer de 1997, amb la col-laboracié de la Conselleria de Sanitar i
Consum del Govern Balear, la Comissié de Benestar Social del Consell Insular
de Mallorca, la Regidoria de Sanitat de PAjuntament de Palma, el Col-legi de
Psicolegs de Balears, [a Caixa de Balears “Sa Nostra” i distints laboratoris far-
macdutics.

Linteres i la preocupacié sobre els temes de salut mental existent a la
nostra Comunitat Autdnoma entre el professionals i els ciutadans, quan s'esta
pendent d’una reestructuracié dels serveis psiquidtrics, es mostra des del pri-
mer anunci de les jornades i des de diverses instancies, institucions i mitjans
de comunicacié, on foren ampliament reflectides. En consonancia amb aquest
ambient, I'Hble. Conseller de Sanitat i Consum del Govern Balear, en la inau-
guracié, reconegué la necessitat d’una reorientacié i un enfortiment dels ser-
veis de salut mental a les Illes Balears.

Les Jornades, adregades a ser un espai de trobada, d'intercanvi, acrualit-
zaci6 i formacié dels distints professionals integrats als diversos ambics,
majoritariament publics de la salut mental de Balears, es configuraren entorn
a taules de feina que analiczaren i debateren temes d'interds professional i gene-
ral. Aixf:

- Planificacié dels serveis asststencials en salut mental.

- Mitjans de comunicacié i salut mental.

- El procés diagnostic en salut mental: entre ¢l determinisme bioldgic i
el cultural,

- Importancia de la formacié i la supervisié dels professionals en salut
mental.

- La sindrome de Burn-Our,

- El paper de les psicoterapies en els serveis de salut mental.

- La interaccié dels distints nivells assistencials: la continuitat d’atencié.

2. PARTICIPACIO
2.1.- Inscripcions..cceencieneenas 124




Per professions/titols.

. Psicolegs/gues..c.oooeeieennn 34,72%
. Metges (Psquiatres/Familia)....23,61%
. Estudiants oo 13,19%
CATS/Infermeria.onieeere v 9,72%
. Treballadors/es Socials.............. 9,02%
. Auxiliars Clinica,. v neeininn. 1,38%
. Pedagogs/gues ..oooiviiiiiniiiinns 1,38%
. Educadoss/es.. .0,69%
ADVOCALS. e 0,69%
2.2 POnENLS coviviviiiie s rieriaresvarinees 18
2.3.- Moderadors/es....c..ocovveciienini, 7
2.4.- Comité Organitzador................. 8
2.5.- Convidats.oeisieei e 3

Nota.- Del total d'inscripcions el 25% eren socis de 'Associacié Balear de Salur Mensal i ¢f 75% no socis,

3. CONCLUSIONS

Les 111 Jornades de Salut Mental han estat un espai de reflexié sobre I'estar
aciual de la Salut Mental en general i més concretament sobre el treball que es
du a terme a les nostres llles.

La reflexi6 i analisi anaren des d’una perspectiva concrera dels treballs
individuals exposats per les experiencies dels diferents ponents, fins a una altra
més general, com és el gilestionament i valoracié dels serveis i recursos que
actualment atenen la Salut Menral.

3.1.- Entre les aportacions de caricter individual es va concloure que:

- Mitjangant un estudi es comprova que Ia mala adapracié sociolabo-
ral és el factor més fortament associat a la sindrome Burn-Out o
estrés sociolaboral.

- Sexposaren els avantatges de I'abordatge terapéutic familiar sistemic
en lassisténcia publica, especialment en l'assisténcia de la Saluc
Mental Infanto-juvenil.

- S’analitzaren les possibilitats i limitacions de la teripia psicoanalitica
en lassisténcia publica i cls seus avantatges quant a altres interven-
cions de cardcter dinamic.

- Es demostrd la utilitat de la Interconsulta en FAtencié Primaria com
a

. Filtre de la demanda.
. Activitat clinico-formativa.
. Contacte amb la realitat assistencial, per detectar necessitats i
demandes.
. Comunicaci6 bidireccional enriquidora per oferir un millor servei.
- Mitjangant un estudi es detectd fa gran influéncia que tenen els mit-
jans de comunicacid sobre els conceptes que té la poblacid en gene-
ral de la salut mental. Aixd ens fa creure necessari que:




3.2.-

Hi hagi una estreta col-laboracié entre els treballadors en salut

mental i els mitjans de comunicacié.

Aprofitar els mitjans de comunicacié per integrar la problematica

de la salut mental en el context de salut en general.

Utilitzar els mitjans de comunicacid per donar a contixer les pos-

sibilitats terapelitiques i assistencials d’utilitat per a la comunitat.

Necessitat d’establir uns criteris tics a 'hora de tractar temes refe-

rits a la salut mental en els mitjans de comunicacio.

Es posa de manifest les notables diferéncies en la formacié dels espe-

cialistes dels diferents paisos de la Unié Europea, destacant que sén

més importants les histdriques que no les econdmiques i fes organie-

zatives. Aquest fet explica per qué la psiquiatria es la branca de la

medicina més influida pels factors socioculturals,

La formacid dels MIR de psiquiatria a les Balears estd implantada des

de Pany 1994 i dels PIR des de 1995.

. Les dues formacions compten amb un programa tedric i un siste-
ma de rotacions pels diferents serveis.

. Aquestes rotacions s fan tant pels diferents serveis de salut mental
depenents de I'lnsalud com de la Comunitat Autdnoma.

. En els casos de serveis inexistents a la nostra Comunitat Autdénoma
(el d'infanco-juvenil) es fan a altres comunitats autdnomes de
VEstat espanyol.

Quant a Porganitzacié dels serveis assistencials en la salut mental es
detectaren les segiients qliestions fonamentals:

L

La necessitat d’una planificacié general de tots els serveis.
La definicié de Patencié a la salut mental com a servel sanitari espe-
cialitzat.
La necessitat de definir objectius i programes en l'assisténcia de la
salut mental.

- La necessitat d’una col-laboracié entre els professionals de la salut
mental i espais de trobada per regulariezar-la.
Confirmacié del treball interdisciplinari com a mérode ingiiestiona-
ble en salut mental.
Els serveis sanitaris han d’estar articulats amb els serveis socials, els
educatius i els judicials.
Necessitat de erobar alternatives a les dificultats que generen els dife-
rents procediments.
Es constatd una manca d’avaluacié i de la seva exigéncia en la feina
en salue mental.
Es destach I'abséncia d’una politica preventiva en general.
La prevencié, en certs sectors de la poblacié de risc (mares adoles-
cents, problemes infanto-juvenils, poblacié marginal, etc.}, es fona-
mental per evitar futures cronificacions.
Es constatd també, que actualment hi ha una crisi sanitaria mundial,
originada per l'augment de la demanda 1 la limitacié dels recursos
per atendre el sistema de salut actual, i que afecta en major manera




a la salur mental, ja que aquesta encara no esta ben assolida pel sis-
tema vigent,

3.3.- Quant a la nostra Comunitat Autdnoma, a més de subscriure els
esmentats punts generals, se n'assenyalen d’altres de particulars com
sén:

- La manca de recursos ambulatoris.

- La manca d'un servei especific infanto-juvenil.

- La manca de mitjans per a la rehabilitacié dels malales cronics.

- També es reconeix la millora, aquests darrers anys, en I'atencid dels
malalts aguts i [a seva inclusié en el sistema general de salut.

- Es valora positiu el principi d’ordenacié dels recursos impulsat per la
Comunitat Autdnoma i ['Insalud, a través dels documents elaborats
pet fa Comissié Mixta.

4. CONSIDERACIONS
Malgrar tot I'anterior, els professionals mantenen Pinterés per la tasca didria i
més davant les expectatives de canvi creades de cara a organitzacié futura dels
recutsos.
Consideram que aquestes jornades han estat molt profitoses, tant per les
aportacions i els debats, com per la nombrosa participacié que han tingut.
Per tot, volem donar les gricies als participants, ponents i moderadors, i
felicitar el comite organitzador i la junta directiva per I'éxit de la seva tasca.




SALUT MENTAL A BALEARS

Rafael de la Rosa,
psiquiatre

1. Evolucié

Fa mig segle, a Balears i en concret a Mallorca per haver-hi fa “Clinica Mental
de Jests” -avui Hospital Psiquidtric- es desplegava una atencié psiquidtrica
adequada a '¢poca i a Pentorn, i capdavantera en alguns aspectes, per exemple
fa laborterapia, que es duia a terme a hospital. Des de llavors, el nostre model
d'atencid en salut mental ha evolucionat mole i, possiblement, perd, no ho ha
fet, en termes generals, com a la resta de U'Estat tot situant-nos en els darrers
Hocs de I'escalafé.

Es tot cas, depenent de les voluntats autondmiques i, a la fi, per 'em-
penta de la Llei General de Sanitat (abril 1986), sha anat passant d'una
assisténcia psiquidtrica basicament a carrec de la “beneficéncia” de les admi-
nistracions locals, d'asilar, i cenuada en els hospitals psiquiacrics (“manico-
mis”) al que ara es denomina psiquiatria comunitiria.

En aquest model de psiguiatria comunitiaria, els equips d’atencié prima-
ria esdevenen el primer filtre assistencial. Els equips de salut mental, I'as-
sisténcia domiciliaria i la desinstitucionalitzacié dels pacients cronics, sén els
eixos de atencid. S'estableixen fortes connexions amb el sistema general de
salut 1 els serveis socials, sexigeix la conversid dels hospitals psiquiatrics en
comunitat terapéutiques i el desplegament d’un ampli dispositiu d’estructures
intermédies 1 socials (centres de dia, llars tutelades d’integracié laboral, ...).

Aquesta evoluci, que sentén per reforma psiquiatrica, sha produit de
manera molt diversa en les diferents comunitats autdnomes, tot depenent, en
part, del color politic dels seus respectius governs i del nivell de transferéncies,
perd, sobretot, de la sensibilitzacié de la seva societat i principalment dels seus
professionals. En els cims de major desplegament se situen Astiries i
Andalusta.

A Balears sha produit una cvolucié dispar. Eivissa, que fa desset anys
només disposava -com Menorca- d'un neuropsiquiatre en una consulta de
dues hores cada dia, passi, amb el temps, a disposar de set psiquiatres, diver-
sos psicolegs, un centre de desintoxicacid, una unitat d’hospitalitzacié, una
xarxa per a atencid infanto-juvenil 1 es recuperaren unes quantes desenes de
pacients eivissencs internats en ¢l psiquiatric de Palma. Probablement, en
aquesta &poca va ser una de les regions amb més recursos de UEseat. Avui, fa
seva organitzacié ha sofert un cert deteriorament.

Menorca ha deixat de ser, durant els darrers anys, la Ventafocs quant a
dispositius de salut mental i amb seguretac és Lilla amb un desplegament de
recursos més equilibrat, tot i que insuficient, ja que a més de cobrir el tracta-




ment ambulatori i hospitalari disposa d’un centre per a rehabilitacié.

A Mallorca I'evolucid ha estat més complexa. Per una part, FINSALUD
ha desplegat en la darrera década la seva tipica cartera de recursos: un equip de
salut mental (psiquiatre, psicoleg i infermer) per quasi 100.000 habitants, i
una unitat d’hospitalitzacié breu a Son Dureta de 20 lits, concertant-ne d’al-
tres amb I'Hospital Psiquidtric. Ha fet aquest desplegament sense tenir en
compte els recursos existents, els possibles solapaments o la minima coordina-
cié exigible.

Per alera, a P'Hospital Psiquiatric sha anat efectuant una actualitzacid i
gran remodelacié interna encara que sense una planificacié adaptada 2 les
necessitats de la societar: shan organitzar unitats d’hospitalitzacié per a casos
aguts, shan desplegat programes de rehabilitacié i, sobretot, sha reduit el seu
nombre d’interns, de més de 600 fa 15 anys, a 200 en ['actualitat. Aixo ha estac
possible per distintes raons:

1. Ladesinstitucionalitzacié efectuada que, tot i no comptar amb pro-
grames especifics, ha estat efectiva, En els dltims 5 anys, per exem-
ple, s’ha reinserit 1 de cada 5 interns.

2. Perl'edat avancada de moles dels seus interns i els traspassos logics.

3. La creacid de recursos sanitaris i socials que assumeixen casos que
abans eren “clients habituals” de 'Hospital Psiquiatric: retards men-
tals, alcohdlics, demencies senils, nombrosos casos de marginacid,
ete.

4. Les noves técniques terapeutiques, principalment a 'ambirt de la psi-
cofarmacologia, que ajuden a evitar els ingressos llargs o indefinits
que tant es donaven abans.

Com he assenyalat, un dels elements que més ha ajudat a P'evolucié del
model asilar al comunitari ha estat, 1 no sols a la nostra Comunieat, 'impor-
tant desplegament de la xarxa de serveis socials en tots els nivells, Nombrosos
casos poden mantenir-se integrats socialment i familiar o, en tot cas, ser ate-
sos en institucions normalitzades gracies al suport d’aquests serveis.

2. Situacié actual

La nostra situacié és complexa, amb buits assistencial importants i, en com-
paracié amb el nostre entorn, poc brillant. Tal volta una bona manera de des-
criure-fa serd seguint els recursos disponibles recollits en el quadre 1. Els recur-
sos que s'esmenten sén els que depenen de pressuposts “sanitaris”; hi ha recur-
sos depenents de “serveis socials” que despleguen importants tasques de salut
mental perd que sén dificils d’estandariczar.

- Els equips de salut mental sén pobres. Per a aquests contingents de
poblacié shauria de disposar, com a minim, del doble de professio-
nals 1 tenir integyats treballadors socials. IYaqui bona part dels nos-
tres mals. Amb tan poca dotacié es produeixen llargues Histes d'es-
pera, no es pot fer un seguiment adequat dels casos més complicats
1, per aixd, les demandes es tradueixen en urgéncies 1 aquestes en
ingressos hospitalaris.

- En part com a resultat de P'anterior, disposam d’una xifra important




de flits per a ingressos de casos “aguts”, una de les taxes més altes de
Estat (la norma esta entre 10 i 13 per 100.000 habitants) i malgrat
aixd tenim problemes d’ocupacié. Nombrosos problemes de salut
mental, en no poder-se solucionar ambulatdriament per manca de
recursos  comunitaris, acaben ingressant i reingressant.
Conseqiientment, tenim una taxa d’ingressos elevada, 3 per 1.000
habitants, quan en els territoris amb un bon desplegament de recut-
sos comunitaris no arriben a ['1 per 1000 habitants.

- Com a recursos “intermedis” només comptam amb dos centres de
dia, un a Palma i I'altre a Maé, i algunes places en llars tutelades.
Aquesta pobresa de dispositius rehabilitadors i de suport als casos
greus i cronics perque siguin integrats a la seva comunitat, a més de
provocar nombrosos reingressaments no impedeix el deteriorament
de molts casos, alguns dels quals acaben internats indefinidament en
les unitats delf Psiquiatric. En Pambit de la Comunitar Europea es
considera adequat disposar al voltane de les 40 places per 100.000
habitants en dispositius rehabilicadors.

- La ratio de places de llarga estada s'adiu amb el nostre entorn, no
tant la seva distribucié (totes a Palma) i la seva ocupacid, ja que
segons es veu en el quadre 2 només els dos datrers grups estarien ben
ubicats. I viceversa, alguns malalts seria més adequat que residissin
en aquestes unitats que on ho fan ara, en la marginacid.

Una alera qiestic és I'estat ben deplorable de les instal-lacions
de les unitats de llarga estada i la pentiria de programes de rehabili-
tacid 1 reinsercid, temes que ja assenyala el Defensor del Poble en el
seu informe sobre assistencia psiquidtrica fa gairebé una deécada,

- Els recursos humans disponibles sén quelcom inferiors a la migjana
del nostre pais (5,5 psiquiatres per 100.000 habitants). Aquesta
petita diferéncia no justifica els nostres problemes asststencials, deri-
ven més aviat del nostre model “hospitalocéntric™ tenim recursos
perd mal distribuits,

Tots aquests dispositius i recursos despleguen una activitat assistencial
important (més de 43.000 consultes i 2.000 ingressos I'any 1996) perd deixen
necessitats sense cobrir i les principals se situen en ['atencié als problemes de
la salut mental de la poblacié infanto-juvenil, en estat rudimentari, i atencié
als problemes de les malaltics mentals greus incapacitants (sobretot les esqui-
zofrénies) que per manca de recursos rehabilitadors van cap al deteriorament i
ta marginacié. En el quadre 3 s'assenyalen les prioritats de la nostra Comunitat
en materia de salut mental.

Bona part d'aquests recursos rehabilitadors (llars tutelades, centres de
dia, programes d’integracié laboral, etc.) haurien de ser gestionats pels serveis
socials. En aquesta mancanga rau una de les diferéncies amb els territoris més
desenvolupaes en matdria de salut mental. Les administracions que tenen com-
peténcics sobre servels soctals en la nostra Comunitat no accepten clarament
els malalts mentals cronics com a clients, fins i tot amb certificacié de




minusvilua; els atribueixen a fa xarxa sanitdria i aquesta darrera els descriu
com a “problemes socials”. Aquesta orfenesa competencial que es ddna mds
clarament a Mallorca és un exemple clar de 'abséncia d’organitzacid i planifi-
cacié. No ens trobam tnicament davant de problemes econdmics, ja que la
despesa en salur mental en la nosera ilta és similar a la dels territoris més desen-
volupats.

Cal assenyalar, per completar el quadre de recursos 1 com a caracteristi-
ca diferencial amb la mitjana de I'Estat, la importancia del sector privac en I'a-
tencid als problemes de salut en general i menral en particular.

3. Perspectives

Sense una planificacié sobre salut mental, som I'linica autonomia sense ella i
sense coordinacié de les administracions serd impossible adequar I'assistencia
i, probablement, aquesta es complicard. Un exemple ¢és Mallorca: hi actuen
distintes institucions sense cap Organ coordinador i amb diferéncies quant a
estil d’atencid, dotacié de recursos, registre de dades o cartera de serveis: la
Fundacié de I'Hospital de Manacor -que atén uns 100.000 habitants-, Son
Dureta -a uns 400.000- i Gesma -a uns 170.000. Encara es podria complerar
més el quadre incloent el Consell Insular de Mallorca que segueix subvencio-
nant 'Hospital Psiquiatric amb prop de 900 milions de pesseres cada any, les
administracions amb competéncies sobre serveis socials, sobre menors, sobre
toxicomanies, sobre planificacid, algunes iniciatives privades...

Aquesta descoordinacié i dispar desplegament de recursos fa que, per
exemple, a nivell ambulatori la poblacié infantil atesa per Gesma disposi d'a-
tencid psiquidtrica i la resta de Mallorca no; o que la poblacié adulta de Palma
atesa directament per IINSALUD tengui ¢l doble de facilitats per accedir a un
psicoleg quan calgui que Patesa per Gesma.

Aquesta manca d'equitat es déna no només a distints sectors de
Mallorca, siné també a les diferents illes. Segons on resideixis tendras o no
accés a diferents serveis 1 de manera diferent.

Relacionat amb les pressions d’associacions de familiars i professionals,
el setembre de 1995 es constitui, amb gestars i professionals, una “Comissid
Mixta INSALUD / Conselleria de Sanitat per a la Reforma Psiquiatrica de fa
Comunitat Autdnoma de les llles Balears” que, un any després, llinga un infor-
me amb propostes per a la reorganitzacié de Passisténcia en el camp infantil,
en el dels adults i en el de la cronicitar. Aquest informe consensua els profes-
sionals 1 proposa uns minims de funcionament assumibles pel que semblava
que podria ser la primera passa pes, com ha passat a altres Comunitat, efectuar
d’un cop la ran suada i gastada reforma. I de moment no hi ha signes clars que
pugui ser aixi.

Una Comunitat amb el nivell de desplegament econdmic com el nostre
és estrany que no hagi estat capag, encara, d’adequar-se al seu entorn i posar
messions clares per una reforma en ¢l camp de la salur mental. Probablement
Panica explicacié és la manca de sensibilitat de la socictat en general sobre
aquests temes 1 I'inhabilitac dels professionals en particular per convéncer d’a-
questa necessitat als gestors 1 als politics.

Hi ha signes d'insatisfaccié entre els usuaris i les seves families, per una
par, i els professionals per altra; tal volta aquests revulsius serveixin per avangar,




QUADRE 1
SALUT MENTAL A BALEARS. RECURSOS

DISPOSITIUS
*9 Equips de Salut Mental {psiquiatre, psicoleg i ATS). (1/85.000 hab)
* 4 Unitats d’Hospitalitzacié breu. 126 lirs (17/100.000 hab)
3 a Hospitals Generals. 41 llits (Son Durera 20; Can Misses 14; Monte Toro 7)
I a I'Hospital Psiquiaeric. 85 llits
* 2 Centres de Dia. 40 places (5/100.000 hab)
* Unitats de Llarga Estada (Hospical Psiquitteic) 240 places
* 2 Equips de Salut Mental Infanto-juvenil

RECURSOS HUMANS
34 Psiquiatres (4.5/100.000 hab)
16 Psicolegs (2/100.000 hab)
34 ATS/DUE (4,5/100.000 hab)
8 Treballadors Socials (1/100.000 hab)
150 auxiliars

QUADRE 2
UBICACIONS NORMALITZADES DELS RESIDENTS
DE DHOSPITAL PSIQUIATRIC

Familia / Llar curelada oo, 12%

Centre Greus discapacitats ..o.ove.e. 16%

Gerontopsiquiatria . ..o, 16%

Unirats residencials........coooovvoviveeinns 30%

Centre de rehabilitacié ...oovvvverivrrnen, 16%
QUADRE 3

SALUT MENTAL A BALEARS. PRIORITATS

* Crear un sof sistema d’informacié

* Unificar la xarxa assistencial

* Potenciar els Equips de Salut Mental

* Transformar 'Hospital Psiquiatric

* Desplegar recursos intermedis

* Desplegar equips per a Patencid infanto-juvenil







L’OBLIDAT ESPAlI SOCIOSANITARI

Marian Feliu,
Treballadora Social

Hi ha paraules que neixen maleides perque els conceptes en els quals se susten-
ten provoquen petites o grans revolucions no tan sols intel-lectuals, siné -i
també, i aixo és el que dol- en I'estructura econdmica i de poder.

En el nostre medi més immediat aquesta paraula es “sociosanitari”.

La cronicitat en salut mental presenta un curs deteriorant en distintes
arees i aspectes de la vida del malalt. No sols emmalalteix ¢l cos i es deteriora,
sind que amb ell i juntament amb ell es va deteriorant, també, el seu compor-
tament en relacié amb ell mateix, 1 amb els altres. Es van alterant les relacions
familiars i afectives. El medi social es va empobrint pels escassos i, a vegades,
mals contactes que s'estableixen en ell. S’abandona la feina o fabandona. La
ment, liurada a I”ell mateix”, §abstreu i s'enlaira a altres realitats dificils d’as-
solir per un altre que no sigui el propi subjecte pacient.

Per tant, ningd, avui en dia, no posa en dubte -almanco exteriorment,
encara que sf ho pugui fer en el seu fur intern- que P'inic abordatge possible
per miilorar la salur del pacient ha de fer-se des d’'una perspectiva integradora
d’alld BIO-PSICO-SOCIAL. D'aqui aquesta paraula migica i amenagant del
Sociosanitari que, com si fos el pais 'UTOPIA, respon a totes les necessitats
i a totes satisfa,

Perd els professionals que treballen en la realitat dels petits quefers quo-
tidians, saben que el sociosanitari és terva de ningu.

En els dissenys de les competéncies administratives entenem que la
CAIB té responsabilitats en la gestié de la sanitat, perd no en la gestié dels ser-
veis socials insulars, El CIM, en el seu Servei d’Accié Social, mou un aparell
burocratic immens que fagocita gran part de la seva propia energia i deposita
a Pexterior la resta, perd ni aixi no assumeix en cap cas el tractament social del
malalts mentals perqué no sén de la seva competéncia. Situacié semblant és,
en linies generals, en la que es troben la major part dels centres de serveis
socials de I'Ajuntamenct de Palma i altres municipis, salvant honroses i comp-
tadisimes excepcions.

Suposant per un moment que 'abordatge BIO-PSICO-SOCIAL fos una
realitat i que la intervencié sociosanitiria estas ja dissenyada i engegada hi tro-
barfem que:

1. Shaurien d’haver assegut honradament i humil en una mateixa taula
representants politics de la CAIB, ¢l CIM, Ajuntament de Palma i man-
comunitats, INSALUD, 1...

HAVER ARRIBAT A ACORDS




2. Shaurien d’haver assegut honradament i humil professionals i tecnics de
les administracions anteriors i...
HAVER ARRIBAT A ACORDS
3. S'haurien d’haver analirzat els pressupostos i linies d'inversié preferent
desviant-se d’altres inversions amb major rendibilitar aparent i...
HAVER ARRIBAT A ACORDS
4. Els professionals en linia directa amb els usuaris haurien d’haver redefinit
i consensuat els scus nous rols professionals de cara a atencié del malalt
i
HAVER ARRIBAT A ACORDS

Amb rot aixd ens trobarfem amb que els distints grups politics haurien deixat
de defensar consignes per arribar a defensar collectius humans i, per tant, uni-
ficarien esforgos en lloc d’alimentar diferéncies.

Els professionals es jugarien la pell al costat dels pacients en el seu entorn
i oblidarien els despatxos protectors que aporten rtanta seguretat com ino-
perancia.

Lestructura jerarquica organitzativa de les professions seria flexible, per
fa qual cosa ens podriem trobar Treballadors Socials coordinant psiquiatres o
altres professionals (no s'assustin, és tan sols un exemple).

Per qué continuar...

Fa anys que es viu discutint “seriosament” aquest tema i fa exactament
els mateixos anys que no s'’ha arribat a cap conclusié operativa plausible.

Mentrestant, hi ha persones que van emmalaltint-se, (pensem que 1'1%
de la poblacié és objecte d’atencid psiquidtrica en qualque moment de la seva
vida) 1 F'dnic tractament que rep es farmacoldgic en atencid a la seva part
biologica, desestimant-se la psicoldgica i fa social per P'abseéncia de recursos i
xarxes d’atencid integrada.

Cal dir que alguns, pocs, molts pocs, poden tenir millor fortuna si cauen
en mans de professionals extraordinaris que poden oferir un tractament inte-
grador.

Els altres, alguns d’ells, arribaran tal volta a la part més fosca de la cro-
nicitat i tocaran fons dins les unitats tancades d’Hospital Psiquiatric, o a les
habitacions de darrera de llurs domicilis esperant la mort com a tnic allibera-
ment possible.

Aquest és el model d'intervencié que anam construint uns i altres, enca-
ra que uns amb molta més responsabilitat que altres en aquesta construccié.

Tant de bo que vosté no embogesqui mai a la nostra comunitar balear.




A LES ESCOLTES DEL PATIMENT PSIQUIC
DE L'INFANT

La importancia de "atencio precog i
assistencia primaria

Elena Gaydn Aragén, i
Margarita Mulet Homs,
DPsicologues cliniques i Psicoterapetes

Introduccié
En les darreres décades sén molts els professionals que es dediquen a [a infan-
cia, interessats per fa salut mental de I'infant tot intentant congixer els factors
que la pertorben.

En aquest article exposarem com els infants manifesten aquestes pertorba-
cions a través de simptomes i com & competéncia dels professionals especialitzats
en la infancia i Iadolescencia desxifrar-los i donar-los un tractament adequat.

Influéncia de la interaccié mare-nadé en el desenvolupament posterior

Cientifics i observadors com D. Hubel 1 T. Wiesel, de la Universitac de
Harvard, Premis Nobel de medicina I'any [981, demostraren que la privacié
visual precog i rambé Pexposicié primerenca selectiva a estimulacions visuals
particulars produien en moneies i moixos joves modificacions quantificables en
fa seva anatomia i funcionament de les arees corticals i subcorticals de la visi6.

Els autors M. Rosenzwieg, D. Krech i col-laboradores demostraren que
el fer de criar rates en medis més o menys rics en estimuls originaven modifi-
cacions bioquimiques i anatdmiques en el cervell. ID’aquests estudis se’n deri-
ven les segiients conclusions:

“Les interaccions d’'un individu i el seu entorn modelen al llarg de la
vida tant Pestructura i funcionament del sistema nervids central com, en con-
seqiiéncia, el seu comportament  les manifestacions emocionals”.

En el decurs del desenvolupament dun individu hi ha perfodes privilegtats
durant els quals el cervell és més plastic, com passa en edats primerenques.

El concepte d'interaccié es defineix com el procés en el que el medi entra
en comunicacié amb Pinfant tot enviant-li missatges i estimuls, 1 aquest, a la
vegada, respon al medi amb els seus propis recursos. El nadé se'ns mostra ales-
hores com un ésser capag d'influir sobre Pentorn huma tant com ell estd sotmes
a la seva influéncia, encara que de vegades aquesta influencia pugui pertorbar-lo.

Els infants pateixen psiquicament com els adults. No obstant, fa mane-
ra d’expressar el seu malestar dependrd de diversos factors: I'edat, I'etapa evo-
lutiva en Ja que es troba, el nivell de maduresa, la seva dotacié genética, ¢l con-
text sociocuftural i familiar en que es trobi, ete.




Els professionals que es dediquen a factants t a primera infancia saben que
com més petit és un infant i més immadur, les manifestacions afectives 1 també
el patiment psiquic ¢s lliguen a rcaccions corporals, car laparell psiquic no esta
suficientment constituit perqué formuli les seves tensions a través de la parla.

Els pediatres, metges de familia, pueticultores, psicolegs infantils, etc.,
s6n molt sensibles a la dimensi6 psicoafectiva present en la seva practica pro-
fessional. La capacitat de veure en certs trastorns alimentaris, del son, del
desenvolupament o en algunes conductes de I'infant els signes d’un conflicte
psicoafectiu i relacional ens confirmen aquesta sensibilitat.

Cada cop més els meztges es preocupen per les conseqiiencies de les seves
intervencions tant diagndstiques com teraptutiques perqué poden tenir una
incidencia negativa en les vivencies dels infants 1 de les seves families. Per
exemple, les hospitalitzacions perllongades que mantenen linfant petit separat
de sa mare poden tenir efectes molt traumatics que obstaculitzin el seu poste-
rior desenvolupament integral per haver-se produit un trencament en la inte-
raccié mare-infant i la separacié del seu ambient habitual en una etapa en la
que el nadd no esta preparat per assumis-la.

En aquest sentit, els investigadors han tractat d’analitzar els elements
centrals que caracteritzen la denominada interaccié mare-lactant en diverses
etapes del desenvolupament del nadé. Aixi, Sander explica que la primera
tasca a portar a terme ¢s Ja denominada adaptacié primaria que es caracterit-
za per la consecucid, per part del lactant, de certs ritmes raonables 1 previsibles
en 'alimentacid, evacuacid, son, vetlla, etc.

Greenspan i Louri denominen homeostasia a aquestes primeres tasques
de regulacié del nadd. Brazelton diu que les regulacions homeostatiques
comencen en el camp vegetatiu i es refereix a grans funcions alimentasies, hip-
nica, cardiovascular i respiratdria.

El nounat haurd de desenvolupar una certa capacitat per calmar-se, per
apaivagar-se a ell mateix 1 desplegar mecanismes per ser consolat per sa mare |
les persones que Uenvolten. Es tracta d’aconseguir una regulacié que li perme-
ti mantenir estats lliures de tensié.

['homeostasia s'assoleix mercés als factors que interactuen entye ells:

a) les capacitats homeostatiques propies del nadé i

b) el suport organitzatiu ofert per la mare,

Els crits 1 el plany del nadé sén un exemple de senyal dirigiv a sa mare.
El lactant emet un. gran nombre de missarges que la mare ha d'adverir i saber
desxifrar. Coneixer el seu nadé permet que les respostes retornin al seu fill un
estat de calma i tranquil-litat.

Ll weball dels pares, en aquestes primercs erapes, consisteix a calmar les
inquictuds de P'infant, suscitar plaer en aquest intercanvi i, a partir d’aqui, faci-
litar-1i Paccés al mén dels humans.

Quan el nadé no respon de manera favorable, els pares han d'organitzar
estratégies per calmar tant les seves angoixes com les del seu fili.

Adesiara es produeixen situacions de panic en els pares que bloquegen les
seves capacitats per retornar fa calma al seu fill. 51 aixd passa reiteradament
de manera persistent és el moment indicat per consultar amb un especialista,
ja que és responsabilitat dels pares proporcionar al seu infant un entorn pro-
tegit de tensions excessives en moments tan fragils i decisiug del seu desenvo-
lupament. No cal oblidar que en aquests primers anys de la seva vida és quan




s'instal-len els fonaments de la seva personalitar.

L Associacié Mundial de la Psiquiatria del Lactant ens recorda que és al final
del tercer anys quan les bases i fonaments de fa personalitat d’un infant i la seva
organitzacié mental estan practicament constituides: les del desenvolupament
perceptiu i motor, de afectiu, del cognitiu, del Henguatge, del relacional i social.

Importancia de I'atencié precog i assisténcia primaria

A voltes, infant neix en un context familiar deshordat per problemes: malalties
familiars i/o de I'infant mateix, mort d'algun dels membres familiars, inestabilitar
sociolaboral i econdumica, canvis continus en la dindmica familiar, crisis evoluti-
ves, etc. Aquestes circumstancies poden influir sobre fa capacitat d’escolta i com-
prensié del malestar de Tinfant des de la seva infancia més primerenca, no per-
metent als seus progenitors donar una resposta adequada a les seves necessitats.

Cada infant inscriurd en ef seu psiquisme la sobrecirrega dexcitacions i
patiment, i respondrd de diferents maneres: amb una vulnerabilitat psico-
somatica, bé amb alteracions de la conducta o bé d’una manera més greu amb
patologies del desenvolupament.

Quan linfant és petic i/o esth malalt, és el pediatre el qui Sencarrega de
respondre als temes de salut que preocupen els seus pares i és el metge en qui
es basen per prevenir malalties i oferir les primeres atencions bisiques d’as-
sisténcla primaria: vacunes, dietes alumentaries, etc. En aquest instant, setia
primordial un diagnostic diferencial entre alld orghnic i alld psiquic, encara
que de vegades vagin concatenats.

Labast dels avangos cientifics i dels coneixements en qualsevol camp
obliguen a I'especialitzacié dels professionals de les distintes arees de la salut.
En aquest sentit, creim basica la presencia de I'especialista en psicologia clini-
ca infanto-juvenil perqué en els infants esth més en joc la seva organitzacié
mental i la seva personalitar futura. Es fa, doncs, necessinia la constitucié de-
quips multidisciplinars que contemplin fa figura del psicdleg clinic en cls
equips d’Atencié Primaria.

Podyfern parlar de dos perfodes basics i crucials en la deteccié precog de
la problematica emocional:

a) el periode anterior a 'escolaritzacio, de 0 a 3 anys, i

b) a partir d’aquesta escolaritzacié (0 a 6 anys).

En el perfode 0 a 3 anys, anterior a Pescolaritzacié, és el metge pediatre, acom-
panyat d'un psicdleg clinic, qui pot detectar simptomes en el nadé i també en la
interaccié mare-nadé que seran senyals d'atarma d'una problemitica emocional.

A voltes, serd la influencia de 'ambient: situacions socioecondmiques, cri-
sis familiars, erc., que causaran aquests simptomes. El treball del professional
sera decisiu per detecrar, comprendre i fer comprensible als pares el que esta
passant aleshores i orientar-los perqué no s'instal-lin pertorbacions que puguin
tenir una incidencia negativa en el desenvolupament psiquic de Pinfant.

Com es manifesta el patiment psiquic en 'escola
Lescola, en ser Ueix de les necessitats de Uinfant, pot detectar conductes que
sén conseqiiéneia de desajustaments emocionals que incideixen en el seu
desenvolupament retardant-lo o alterant-lo.

Linfant que va a escola als tres anys (perfode no obligatori) ha de poder supe-
rar sense gaires dificultats [a separacié de sa mare, ser capag d’estar sol en preséncia




d’un altre adult i poder establir relacions satisfactories amb els seus iguals.

Lescola tractard d’ajudar-lo a fer aquesta passa 1 a iniciar, poc a poc, els
aprenentatges escolars en principi de manera lidica.

No obstant, U'infant que no ha arribat al nivell de maduracié psicologi-
ca propia d’aquesta etapa presentara conductes que faran dificil la seva inte-
gracid escolar. Aquestes conductes o trastorns poden ser: planys continuats i
persistenss, comportament agressiu, hiperactivitar, enuresi, retard del llen-
guatge, rastorn psicomotor, perceptiu, etc.

Aquestes alteracions i trastorns hauran de ser per al mestre un senyal d’a-
larma i serd el moment de derivar els pares vers els equips de professionals
especialitzats en salut mental infanto-juvenil.

En edats precoces, conductes com FPinsomni, anoréxia, etc., evidencien
una pertorbacié en la interaccié mare-infant o pare-infant encara que aquesta
interaccié dependra del tipus de relacié de la parella i del Hoc que ocupi el pare
en la parella. Per tot aixd, I'abséncia d’un dels pares en edats primerenques pot
repercutir directament sobre el comportament de linfant a través del qual
expressard el seu patiment.

Entre els G i els 12 anys, I'infant travessa I'etapa que deim de lactancia,
tpoca de calma que li permetrd investir més els aprenentarges escolars. Per
tant, els fracassos escolars que es produeixen en aquesta etapa poden tapar un
conflicte psiquic latent que caldra avaluar.

Altres problematiques psiquiques serien: fobies escolars, trastorns del
comportament, inhibicions, hiperactivtat, depressions, etc. Aquests simpto-
mes, a voltes, poden amagar angoixes de separacid, vivencies de solitud, da-
bandonament, etc., i que caldra detectar i tractar perqué no es transformin en
una problematica emocional enquistada que es transmeti a lescola tot perju-
dicant, aixi, 'aprenentatge de linfant,

Serveis d’atencié especifics en salut mental infanto-juvenil

La problematica psicosocial d’infants i adolescents ens situa davant la man-
canga de serveis especialitzats a Mallorca i també d’estructures que ajudin a
pal-liar el patiment psiquic.

El treball d’investigacié sobre La Demanda de Salut Mental a Mallorca
realitzat per lequip de la Comissié Infanto-juvenil de I'Associacié Balear de
Salut Mentral, integrada en PAEN, posd en evideéncia la mancanga d’aquests
serveis ja que les 8 unitats de salut mental existents en tota Iilla atenen tota la
poblacié en general, sense tenir en compte Uespecificitar dels tractaments en la
infancia i en adolescencia. .

Les conseqiiéncies d’aquestes mancances té efectes molt greus que incidei-
xen directament en I'escola. Els mestres suporten els problemes emocionals dels
alumnes que tenen la seva incidéncia directa en ef fracks escolar. D'altra banda, a
vegades es veuen obligats a escolaritzar infants amb greus trastorns de comporta-
ment i de personalitat que no tenen un tractament adequar en una unieat de saluc
mental infanto-juvenil i/o estructures intermédies, per exemple, hospital de dia.

Romandre en un centre escolar sense suport psicoteraputic, sense segui-
ment escolar realitzar per un especialista, repercuteix en els mestres i en la
comunitat escolar amb un sentiment d’impoténcia que els pot portar a rebut-
jar aquest alumne i/o a demanar fa baixa per depressié davant la dificultat de
poder contenir fa problemarica psiquica de 'alumne, car no és competéncia de




I'escola, siné de 'Ambit sanitari.

Per tot aixo, caldria que el MEC disposis d’un equip especific (com n’hi
ha per a sords, cecs, etc.) que comptis amb professionals formats en psicolo-
gia clinica i que ajudassin a la tasca de deteccié en la problemitica emocional
tot facilitant la derivacié als equips de salut mental perqué en fes el seguiment
i la integracié de I'infant en el centre escolar a través d’un ereball interdiscipli-
nar 1 interinstitucional.

El MEC considera que l'alumne que presenta una patologia psiquica és
competéncia de [Insalud; no obstant, fa manca d’unitars de salut mental i
d’estructures intermédies en la xarxa de salut publica, deixa un buit assisten-
cial les conseqiiéncies del qual repercuteixen rant en 'escola, com en la fami-
lia, com en la societat en general.

Segons I'informe 613 de FOMS de 1977, la prevaléncia de trastorns
mentals en la infancia se situa entre el 5 i el 15% de la poblacié. D’aixd en
deduim que al voltant d’uns 15.000 infants de la nostra comunitat no podran
ser atesos en la seva problemitica psicoafectiva dins la xarxa de saluc piblica.

D'altra banda, diversos treballs d'investigacié han posat de manifest que
la majoria de trastorns mentals de la infancia no reben I'assisténcia adequada.
Les conseqiiencies d'aixd es donen a tres nivells:

1) Increment del cost social {repercussions a nivell sanitari, educatiu,

social, laboral, judicial, etc.)

2} Increment de les taxes de trastorns mentals en Pedat adulea.

3) Increment de la delingiiéncia derivada fonamentalment d’avaluar Ja

conducta com quelcom a reprimir.

Conclusions
Del que s’ha exposat en aquest article i també de la demanda reiterada dels
professionals que es dediquen a la infincia i a ladolescéncia, es despren la
necessitat urgent de comptar, a Balears, amb un pla de salut mental infanto-
juvenil per poder oferir una assisténcia de qualitat que tengui en compte la
problematica psiquica d’aquesta poblacié.

Per tot aixd, calen compromisos politics reflexats en una Liei que garantei-
xi la continuitat en ¢l desplegament d’un model que integri els aspectes psicoso-
cials de la salut mental i crei una Comissié Técnica Institucional del Menor que
vetli pels drets dels infants que presenten alguna minusvilua, tant de deficiéncia
com de salut mental, i sobretot ¢l que competi als seus drets a tractament i a Fe-
ducacié en condicions adaprades que els permeti una integracié social.
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Conformen aquest bloc temdtic dos articles i ambdds fan referéncia

al Vie Congrés Europeu sobre Infancia Maltractada que es dugué a terme els
dies 19 a 22 del mes d’octubre passat a Barcelona.

El primer article és el Resum Provisional de Declaracié del Congrés

que ens ha arribat gracies a la participacid en ell de professionals del Servei
d’Accié Social | Sanitat (SASS) tant com a ponents com ¢ congressistes. En
dit Resum es fan un total de 24 propostes d’actuacio dirigides a tots els
nivells de I'administracié dels diferents paisos europeus. No cal dir que la
importancia de les recomanacions ve avalada per les entitats organitzadores
de Vesdeveniment | pel pes de les persones que hi intervingueren: investiga-
dors, experts en proteccié de menors, professionals de la intervencié social i
responsables institucionals d’arreu del moén.

£ segon, “Les violencies al voltant de la violéncia infantil”, de

Serafin Carballo, psicdleg coordinador de I'Equip d'Infancia i Famifia del
SASS, és la ponéncia que presenta a dit Congrés i que és una reflexic entorn
de la violéncia a la qual estam condicionant els nostres infants, ja sigui pels
mitjans de comunicacio, ja sigui amb les actituds violentes que els inculcam o
els infringim els adults. Per aixd, no és estrany (per molt que ens dolguin)
situacions com la que ens recorda Serafin Carballo, la del nin fim Bulger que
el marg de 1993, a Liverpool, va ser assassinat

per dos altres nins de 9 i 10 anys.

Per ditim cal dir que la situacié d’aquest bloc tematic just després del

bloc anterior de Salut Mental no és un fet casual sind intencionat jo que,
encara que el destaquem com a Maltractaments, pel contingut dels articles,
té molt a veure amb la salut mental,




Vie CONGRES EUROPEU SOBRE INFANCIA
MALTRACTADA
Barcelona, 19-22 d’octubre de 1997

RESUM PROVISIONAL DE DECLARACIO:

On queda el benestar infantil en I'Europa del dema?

Reunits a Barcelona, del 19 al 22 d’octubre de 1997, investigadors, experts en
proteccié a la infancia, professionals de la intervencié social, responsables ins-
titucionals i altres persones implicades amb la infincia i en la promocié i
defensa dels seus drets, amb motiu del VI? Congréds Europeu sobre Infancia
Maltractada, patrocinat per IPSCAN (International Society for Prevention of
Child Abuse and Neglect), FAPMI (Federacién de Asociaciones para la
Prevencién del Maltrato Infantil) 1 ACIM {Associacid Catalana per la Infancia
Maltractada), sota el lema Onr gueda el benestar infantil en ['Europa del dema?,
hem acordat majoritariament fer piblica la segilent declaracié:

Als participants en aquest Congrés ens resulta profundament preocupant
la pérdua de prioritat politica i pressupostaria que té la infancia en quasi tots
els paisos d’Europa i, molt especialment, la dirigida vers aquells infants que es
troben en situacions de dificultat personal, familiar o social. La infancia es
mereix una consideracié molt més gran que la que t¢ actualment en la majo-
ria dels nostres paisos, en les nostres ciutats, en les nostres vides i en tots els
contextos intetpersonals i organitzacionals que I'afecten.

Nins i nines han de ser considerats membres importants de la nostra
societat, és a dir, clutadans subjectes de drets i no simplement com ¢l grups
dels “encara-no”.

Per aixd, sha considerat que sén necessaries les segiients prioritats en
laccid:

1. En els nivells local, regional I nacional, a tota Europa, establir pro-
cediments concrets d’identificacid, notificacid, estudi, avaluacié,
intervencid i seguiment de tots els casos de maltractament infantil,
sobre una base pluridisciplinar i interinstitucional.

2. Que els nins i nines de tota Europa rebin informacid -basicament en
el mare de la institucié escolar- sobre els seus drets, de possibles
tipus de malwactaments i d’alures violacions dels seus drets dels que
en poden ser victimes; de les circumstincies que habitualment
acompanyen aquestes situacions; i dels circuits existents per infor-
mar-se'n, denunciar-les t rebre ajur (veure Recomanacié 12 de

1991, del Comite de Ministres del Consell d’Europa).




10.

Que la poblacié general estigui informada de forma clara i accessi-
ble sobre els llocs 1 circuits per denunciar possibles maltractaments.
Aquests serveis 1 circuits shan de crear i millorar-se urgentment en
tots aquells locs on no n’hi hagi o funcionin deficientment.

Promoute politiques locals, regionals i estatals de promocid, suport
i ajut a les families amb fills particularment davant de riscs o situa-
cions de dificulrat social (veure Recomanacié 2 de 1990 del Comite
de Ministres del Consell d’Europa). Afavorir el manteniment dels
nins [ nines en la seva familia natural i en el seu envorn habitual.

Impulsar codis etics dels diferents col-lectius professionals que trac-
ten, directament o indirecta, amb la infancia, fins 1 tot els dels mit-
jans de comunicacié soctal. S’ha de cercar, molt particularment, un
major respecte per a aguells nins 1 nines que travessen per situacions
de dificultat o conflicte social {veure la Convencié de Drets de
Ulafant de Nacions Unides 1 la Resoluctd 1003 de 1993 de
I’Assemblea Parlamentiria del Consell d’Europa).

Crear i promoure la funcié del defensor de 'infant (ombudsman)
a nivell europeu, en cada regié i en cada estat i, en la mesura que
sigui possible, també a nivells locals (veure Resolucié A3-0172/92
del Parlament Europeu). En tot cas, independentment de les admi-
nistracions respectives,

Revisar les ieglslacwns de cada pass i la seva api;cqcso pergue els actes
dels adults que tenguin conseqiencies pernicioses per al desenvolu-
pament i socialitzacié del nin o nina i, particularment, la pornogra-
fia infantil, el turisme sexual que utilitza nins o nines fins i tot fora
del propi pafs i que totes les formes d’abus i explotacié sexual esti-
guin adequadament tipificades 1 perseguides, tant a nivell dels qui
les incitin, organitzin o en siguin mediadors, com dels seus realitza-
dors materials.

Revisar també les legistacions en tows aquells casos en qué encara no
s'ha fet, per prohibir explicitament el castig fisic i rota mena de trac-
te degradant a nins I nines sense que hi pugui haver raons educati-
ves que els justifiquin.

Estudiar mecanismes més eficagos per a l'articulacié i coordinacié
de les avaluacions 1 intervencions teeniques, i les intervencions i
decisions judicials en cada cas. T rambé difondie aquells existents
que sén considerats com a bones practiques per ambdues parts.

Promoure més decididament politiques preventives i promotores
del bon tracte a la infancia, sense que s'exclusivitzin en I'actuacié
“contra’ les situacions ja consumades.
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Facilitar i promoure la participacié de nins i nines en els forums i
plataformes on es debatin temes que els afecten i molt particular-
ment en aquells relacionats amb la seva proteccié i els seus drets.

Cercar formes i procediments de difondre més informacié i prestar
major atencid als problemes de la infancia habitualment considerats
poc espectaculars pels mitjans de comunicacié social, independent-
ment de la seva quantificacié: nins i nines en institucions residen-
cials, de col-lectius minoritaris (¢tnics, culrurals o religiosos), hospi-
talitzacions, de carrer, explotats a través del treball, en situacié de
pobresa, en families amb problemes d’alcohol o altres drogues, en
contextos familiars de violéncia o ruptura, maltractaments psicold-
gics, situacions de maltractaments institucionals, etc.

Promoure actuacions de millora de la informacié i la consciéncia
ciutadana quant a la infancia, no cercant la culpabilitzacié de ningt,
sing apellant a la responsabilitat col-lectiva en relacié amb els ciu-
tadans de menor edat, I a la necessitat que tenguin experiéncia posi-
tiva d'una societat justa, respectuosa, democritica, responsable,
solidaria i considerada amb tots els seus membres.

Desmitsificar les informacions que associen maltractament infantil
exclusivament amb marginacié social, o amb unes classes o situa-
cions socials determinades. Difondre que la violacié dels drets de
Iinfant es ddna en tots els estrats de la societat (que resea pales en
els casos de turisme sexual, prostitucid infantil, etc.), tot i que les
seves formes puguin ser distintes i en miltiples sicuacions (formacié
d’esportistes d’elit, subjectes o objectes de publicitat, internaments
de pagament, hospitals de bona reputacié social, etc.).

Reforgar els sistemes administratius i juridics perque tot infant
suposadament infractor disposi, com a minim, de les mareixes
garanties que els adults; perque el sisterna penal sigui el darrer recurs
a udlitzar; i per promoure un ampli ventall de mesures educatives,
aleernatives a la privacié de llibertar, supervisades per professionals
adequadament formats (veure Regles de Beijing de Nacions Unides
i la propia Convencié dels Drets de 'Infant).

Vetllar perque el contingut de la Convencié sobre els Drets de
PInfant, ratificada per tots els paisos europeus, es concreti i ¢s com-
pleixi a cada un d’aquests paisos.

Potenciar la investigacié relacionada amb els maltractaments  I'a-
bandonament, i sobre els factors de resifience. Promoure, també, la
investigaci6 rigorosa sobre els metodes més efectius d’intervencis,
particularment els preventius i de suport a les families.

Promoure ¢l coneixement de la situacié i la solidaritat efectiva amb
la infancia dels paisos en desenvolupament, en situacions de con-
flicte armat, d’opressié o de catastrofe natural.
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Que els experts que treballen en la deteccié de delictes greus, 1 par-
ticularment els delictes sexuals contra nins i nines, 1 els propis
infants suposadament victimes, rebin ¢ suport social adequat
davant de possibles pressions o amenaces que puguin rebre.

S’han plantejat, també, les segiients “ Propostes davant el futur europeu immediat”™:
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Els governs locals, regionals i estatals hawrien de reconsiderar una
major prioritat politica 1 pressupostaria a la bona atencié de ot la
poblacié infantil i, ent particular, I'acarament dels problemes socials que
afecten a nins 1 nines, en coheréncia amb larticle 4 de la Convencié
dels Drets de IInfant i d’altres normes 1 recomanacions dels organis-
mes internacionals que vetllen pels drets de la infancia (veure també
Recomanacié 1286 i 1099, de 1996, del Consell d’Europa).

Investigadors, professionals de la intervencid, professionals de la infor-
macid i els altres que treballam per la infancia, haurfem de sumar
estorgos per oferir als ciutadans una visié més amplia de la realitat infan-
til 2 Europa i dels problemes que els afecten excloent 'exclusivisme dels
més espectaculars. El patiment de molts nins i nines no té per qué estar
refacionat amb [espectacularitat de la seva situacié; i, en canvi, st que
molt sovint ho estd amb el silenci i Poblit amb qué Penvolam.

Fls ciutadans han d'estar adequadament informats no només de la reali-
tat de la nostra poblacid infandl, sind ambé de les muliples cir-
cumstincies en que fa seva collaboracié i la seva actuaciéd poden ser cru-
cials i, molt concretament, de com fer-ho en cada lloc: en quines situa-
cions i a qui informar de sospites de qualsevol tipus de maltractament o
abandoenament d'un nin o nina; on anar davant de situacions familiars
amb dificulear social; com interactuar amb un nin o nina en distintes
situacions; com millorar els servels 1 actuacions socials destinats a la infan-
cia; com millorar les practiques socialiczadores de pares i educadors, tot
evitant un tractament inapropiat; com respectar millor la seva imatge 1 els
seus drets en informar a través dels mitjans de comunicacié social; ete.

fs urgent estimular acticuds ciutadanes més conscients i responsa-
bles vers els nostres nins i nines perque el bon tractament a la infan-
cia sigul assumit com un repte d’implicacions col-lectives.Nins i
nines han de ser visiblement tengus en compre en les nostres ciu-
tats, en la nostra vida quotidiana i en totes aquelles relacions inter-
personals 1 situacions institucionals que els afecten. Ells i elles han
de sentir que sdn importants per a tots nosaltres en el present, que
s61 ciuradans 1 ciutadanes i no només uns “encara-no’.

Per tot aixo, investigadors 1 professionals de la intervencid, a través
de les organitzacions en qué ens agrupam, ens oferim i comprome-
tem a intensificar els nostres esfor¢os i a seguir demanant el suport
i col-laboracié de tots aquells organismes locals, nacionals i interna-
ctonals que vulguin assumir una decidida responsabilitar vers la
millora de la nostra infancia i de la infancia de tot el planeta,




LES KIOLENCIES AL VOLTANT DE LA
VIOLENCIA INFANTIL

Serafin Carballo Garcia
Psicoleg. Coordinador de I'EIF del
Consell Insular de Mallovea.

No hi ha noves formes de violencia en la meva opinié. La violencia, 1 agressié
d’un esser huma cap a un alere és tan vell com la humanicat. Es una conducta
a la disposicié de l'individu dintre del repertori de conductes al seu abast.
Teécnicament és aixi. Perd contrariament al que sol pensar-se sobre la violen-
cia com un acte cec, incomprensible, és un acte huma i, per tane, amb sentit i
amb historia, I’hem de veure aix{ per aprendre’n alguna cosa.

El que por ser sigui nou és la inquictud social que es produeix a
Ventorn de la violéencia entre iguals, i el sentiment o fa imperiositat que és
necessari fer alguna cosa per detenir aquesta violéncia. Per tant, el que és nou
no és el problema, s la percepcié social que se’n .

Tot comenga amb la mort de Jim Bulger el marg de 1993, aquell nin
de Liverpool assassinat per dos nins de 9 1 10 anys respectivament. Aquest fet
va produir un fort impacte a I’opinié publica del mén desenvolupat.

Morts com la de Jim Bulger i de tants nins i nines victimes de la
violéncia entre iguals feren sense misericordia les nostres consciencies i ens
obliguen a cercar una explicacié que ens tranquil-litzi,

Ens hem convertit en anestesiats consumidors d“una quotidiana lictr-
gia d’horrors, de la insaciable crueltat que s”oficia en el temple planetari; perd
aquesta imatge del joc-ritual de mort entre nins ens arrabassa brutalment de la
nostra letargia per demanar-nos angoixats: el per qué d’aixd. Rius de rinta
s'han escrit per respondre aquesta pregunta, perd sols trobam explicacions
lineals i massa simplificadores, perd la caparruda realitat és més complexa.

Els avantatges d’esser lineal i el repte de la complexitat
La nostra analisi lineal en fa recerca de respostes a aquest fenomen ens du a
transitar camins antitétics: o bé miram dins l'individu, del nin violent, en la
seva genetica, en la seva constitucié o personalitat sostraient-lo de ’entorn
humi i ecologic al qual el nin i els seus comportaments de violencia 1 provo-
cacié pertanyen i cobren tot el sentit (cosa que ens permet distanciar-nos i,
d’aquesta manera, no sentir-nos integrants d’aquest ricual de mort i violéncia
que queda reduie als actors directes del drama: el boexf i la seva vicrima). O al
contrari, feim una atribucié unicausal d’aquest mal al sistema social, de mane-
ra que ningd se'n sent responsable, ni nosaltres, ni el nin, ni els scus pares o
tutors ni els seus educadors, cosa que é evidentment falsa.

Tenir en compre tota la complexitat que comporta el fenomen de la
violencia infantil requereix, entre altres coses, contrariar la nostra manera de




donar sentit a les coses, el nostre llenguatge, la nostra manera de pensar forjats
durant segles dins la forma del pensament unicausal i simplificador de la logi-
ca aristotélica.

Miram i ens aterreixen aquests actes, perod els nostres ulls s"han
deformat per no veure la part fosca de la forga destructiva que manifesten
aquests petits botxins, cosa que ens impedeix veure tota la violencia, les mul-
tiples violencies que hi ha entorn d’ells; me referesc a la violéncia de no haver
tingut, sent infants, les necessitats d’amor i afecte satisfetes, La violéncia de no
haver gaudit d’un pare ifo d’una mare socialment competents, que no han
pogut garantir unes condicions afavoridores per a un creixement saludable;
pares que han entés que el respecte dels fills es guanya a base de cops i
d’engendrar por, perque aixd és el que ells varen aprendre; pares amb un sen-
tit de la propietat absoluta sobre els seus fills, propietat de la qual no cal donar
comptes a ningd, tal volta per compensar altres fracassos de la vida fan els fills
responsables d’aquests fracassos  projectant sobre ells la seva frustracié.
Violencia és el nin que no se sent estimat, que no és important per a ningd,
que ning espera res dell i per tant res li és exigit o tot li é permés. Violencia
d’ haver conegut dins el seu mén més proper sols els sentiments de ranciinia
i ressentiment entre els pares i no d’amot, perque els prerequisits de 1"amor
sén 1" autonomia com a esser huma i el respecte a |"altre, i aquests pares sén
immadurs i dependents i sols els uneixen les seves mancances. La violencia de
no facilitar, amb la promptitud necessaria, un altre mitja familiar que ofereixi
al nin recolzament i calor humi quan la propia familia ha renunciat, o s’ha
vist privada de la tutela del nin per no poder fer-se carrec dels fills, convertint-
se aquests, de forma injusta, en carn d'institucid.

Tampoc veim la violéncia de ’escola que no compensa d‘altres fra-
cassos previs de la vida, fracassos que son 'iinic equiparge amb que els nins
arriben a ’escola i que aquesta no sols no atenua, siné que més bé consagra
no alliberant el nin d’aquest desti abocat al fracis personal i social i, sense
entendre que és aquesta, |"escola, que s"ha d’adaprar al nin i no a I”inversa, en
aquesta tasca uniformadora de tot quant és divers, de la diferéncia que, en
aquests nins, es converteix en instruccié i no en educacié perqué no es deixen
integrar, senzillament perqué el que veuen no els interessa i els avorreix.

Violéncia és permetre que mentre uns nins es preparen a les aules per
al futur, altres, en edat escolar, vaguin pels carrers en hores escolars caprant,
robant o divertint-se amb jocs destructius it cavant la fossa del seu definitiu
fracis. Violéncia és permetre, tant per part dels pares, dels educadors, de les
institucions de protecci6 i justicia, aixi com les propies lets, que aquests nins
no adquireixen un ple sentit de la responsabilitat sobre les seves accions des
de la seva infantesa, sentit de la responsabilitat que és la vacuna més eficag con-
tra la violéncia, des del moment en qué pares, educadors, jutges i professionals
responem, freqiientment, duna forma poc congruent a les estrategies de pro-
vocacié d’aquests nins; estratégies que freqiientment no sén més que una
manera desesperada de dir-nos que els posem limits, que no els deixem des-
truir i destruir-se perqué estan senzillament espantats davant el descobriment
d’un mén al que creuen no pertanyer, que no entenen i en el qual se senten
malament. Tampoc podem oblidar la violencia de la inseguretat econdmica, de
l“atur i de I’angoixa dels pares que els nins no entenen, quan, des de la fines-




tra del televisor guaiten a un mén dopuléncia. I moltes més violencies...

El tema de les noves formes de violéncia ens pot fer pensar en aque-
lles formes a les quals ens tenen acostumats els mitjans de comunicacié, fent-
nos travessar el passadis dels horrors en la quotidiana desfilada de noticies pro-
tagonitzada per nins assassins i violents, creant una imatge social de la infan-
tesa inquietant i amenagant que no pot més que produir espant. Perd, ambé
els mitjans de comunicacié conten la histdria a la seva manera, relats de violén-
cia descarnada que ens patlen de personatges sense rostre i sense historia,
tocats per la malignitat. Tal i com se solen presentar aquestes noticies, ens
permeten distanciar-nos d’elles, fent-nos sentir diferents, bons i modélics
pares que pertanyen al mén de la “bonhomia” en contraposicié als pares i
families d’aquests trists protagonistes anonims d’actes de violéncia, pares i
families sobre els quals s’estén una ombra de presumpcié d’incompeténcia o,
quan no &s aixf, s’ls responsabilitza en exclusivitat d"aquests excessos filials.

En aquest exercici d’atribucié lineal i circumscripeid a |"ambit privat
de la familia com a generadora de la violéncia infantil, es fa impossible sentir
aquests nins com a fills de tots, com els fills no volgues del sistema i que no
sén estimats perqué projecten sobre tots nosaltres les ombres llargues daque-
lla violéncia invisible que és fa base de bona part de les relacions socials
econdomiques, de les relacions familiars 1 afectives quan estan basades en la
dominaci6 i la tirania sobre el més debil.

El que surt iltimament als mitjans de comunicacié és tan sols les pun-
tes més visibles que emergeixen des de tot un substrat de violencia visible, perd
també de la que no es veu, aquella que esth profundament arrelada a la nostra
societat, en la nostra comunitat.

Estam lluny encara, a pesar de totes les declaracions programatiques i
a pesar dels innegables avangaments en el camp dels drets del nins, amb un
desenvolupament legislatiu i de sistemes de proteccié infantif considerables, a
pesar d’haver fet possible 1"assumpcié collectiva del “constructiu” social del
nin com a subjecte de dret {també de deures) fent-ho extensiu a totes les irees
de la vida i de les relacions entre nins i adults, perd, no és sols als nostres fills
als quals podem recongixer aquest estatus, sind per a tots els nins, s fills dels
altres i per a tots els nins i joves del mén.

Es segur que si en aquests moments la socictac en ¢l seu conjunt fos
sotmesa al test de qualitat de la carea del Drets def Nin, el seu resultat seria
totalment negatiu, il-dustrant aix{ el divorci entre el pla normatiu o de valors
declaratius i la realitat de les coses. Fa poc, el Defensor del Nin de
Comunitat de Madrid ens comentava |'ingent activitat que desenvolupa el seu
equip per aclarir situacions que els arriben i que comprometen la integritat
dels nins d’aquesta comunitae. Una de les moltes iniciatives que desenvolupen
fou estudiar, durant 24 hores didries durant una setmana, la incidéncia de la
violéncia en la TV i en fa radio, aquest estudi tenia uns resultats demolidors
sobre la taxa i freqiitncia descenes violentes incloses dins els espais de pro-
gramacio infandl. Aquest és un de tants exemples del que estic comentant,

Violencia infantil i mitjans de comunicacié
S’ha produit una reconversié de la infincia en un substanciés mercat en el
qual el nin rasmuda la seva condicié en la de consumidor (pensem que als




EE.UU. la publicitat infantil mou uns 100.000 milions de dolars), s udilicza
per aixd qualsevol procediment, encara que sigui el sotmeure els nostres fills al
bombardeig incessant de violéncia i dominacié per captar i conservar I’audién-
cia. S’ ofereix, d’aquesta manera, als nostres petits ciutadans models socials de
prestigt i models de resolucié de problemes 1 conflictes basats en la consecucié
del lucre mitjangant la imposicié de Ja lei del més fort i 1"agressié. Sols hem
de veure la mitologia dels herois preferits dels nins actualment per dar la raé a
Bandura i a les Teories de |"’Aprenentatge Social que han descrit de sobra com
els nins construeixen I imiten models socials, 1 com aquests models organitzen
i orienten la seva conducta.

Si guaitam a la realitat virual en la qual beuen quotidianament els
nostres nins (no podem oblidar que els nins espanyols veuen de mitjana unes
tres hores de TV 1 que, a més, un de cada quatre nins espanyols veuen tora la
programacié nocturna), es fa real el “Leit Motiv” del “Homo Hominis
Lupus”. Contrariament a la posicié de neutralitar que en general hem man-
tingut davant dels mitjans audiovisuals per no partixer prejudiciosos, avui
podem afirmar, almenys jo afirm amb franquesa que, davant la majiscula
irresponsabilitat de les televisions i 1"abséncia de restriccions o autocensura de
les produccions que empren i glorifiquen fins a fer fastic el recurs de la violen-
cia fisica, fent familiars les reaccions primitives d’odi i d"agressié amb la rea-
litzacié criminal o la induccié al “paso a acto”; hem de concloure rotunda-
ment que aquests mitjans s han convertit en un perifl per a la integritac psi-
coemocional dels nins, més encara quan sén el cangur més accessible i barat al
qual confiam els nostres fills perqué s entretenguin i ens deixin a ple. Aixd s,
feim una delegacié absoluta sense cap tipus d’intermediacié o filerarge critics
per part dels adults que ajudi els nins a adquirir una posicié critica respecte al
que veuen i que els ajudi a discriminar el que és real del que és virtual. Una
regla d’or hauria de ser ¢l respecte sagrat a la integritac i als drets dels altres.

Tots els presents podem posar molts d’exemples daquest divorci
entre la normativa i fa quotidianitat de les coses, de Ia flagrant desproteccid
social de la infincia de pobles i ciutats de la nostra opulenta Balears, tot aixo,
sense que sigul necessari anar al Tercer Mén o a Bosnia. A més de tot el que
hem referic anteriorment, tenim [‘exemple sagnant de {“abséncia d’equipa-
ment i programes d’oci 1 lleure per als nins de les nostres barriades que puguin
fer la competéncia al video i la TV; Pescandalosa abséncia de serveis de salut
mental infantojuvenils que responguin al sofriment d’aquest sector de pobla-
cié (s"han suprimit els pocs que tenfem, com els d’Eivissa § Formentera i ara
el de Menorca), aquesta supressié implica 1'augment de patologies cronifica-
des que no sén tactades 1 que condemnen els que les pateixen a un incert
futur. Com sols es dedica el 3% del pressupost de les institucions de Mallorca,
que atenen als nins deprotegits, a programes de preservacié 1 tractament amb
families en risc amb la finalitat de prevenir la ruptura dels vincles i la con-
vivencia familiar. Is alarmant Iincrement de fa inadaptacié escolar en totes les
seves formes, especialment a la franja de [4 a 16 anys, amb el conseqiient sacri-
fici per part del sistema escolar d’aquests subjectes amb fa inhibicié i manca
de respostes efectives per part de l'escola, el que significa una acceptacid
cal-lectiva de la inevitabilitat def fracas.




La violéncia infantil i la seva cara amagada:

els maltractaments

La violencia entre els nins i joves ens porta, a més dels factors assenyalats
abans, al territori def maltractament en totes les seves manifestacions I no sols
aquell que es presenta com a més evident, la violencia fisica de "adult cap el
nin a la qual més freqiientment recorren els pares separats, agobiats per les ten-
sions 1 "estrés de la lluita per la supervivéncia, o pares amb alguns problemes
greus de salut com {"alcohol o les drogues, que tenen tendéncia a donar-se amb
més freqiiencia entre els sectors socials més desfavorits. Parlam també del mal-
tractament o de abandonament emocional que es déna a totes les classes
socials, on el pare i la mare no tenen disponibilitat emocional respecte als fills,
tal volta perque les prioritats estan establertes a arees diferents a les dels fills,
quedant aquests en una situacié d’abandonament relatiu, confiats a cangurs o
a la nova cangur TV. Sobre aixd, com diria el professor De Paul, el maltracta-
ment en la poblacié desfavorida és el més conegut i el que té major projeccid
i notorietat, de manera que hi ha un major control sobre aquesta poblacté per
part dels poders puiblics ¢ els serveis socials. Del maltractament en classes aco-
modades amb prou feines sabem res, perqué aquestes tenen la virtualitar de
comprar fins i tot el silenci dels professionals quan, a causa de la seva profes-
516, es troben amb alguna de les seqieles dels maltractaments.

Hi ha una darrera tipologia de maltractament, la incompeténcia
parental, que no facilita que el nin aprengui la responsabilicat sobre els seus
actes, les regles de convivencia i els drets dels altres, Es en aquells casos en qué
els pares sén inconsistens, imprevisibles per als scus fills (la resposta dels pares
és aleatdria davane un esdeveniment que requereix una resposta clara. Avui la
resposta serd d’una manera i demid d’una altra segons 1 estat d“anim, I’humor,
etc.), pares excessivament tigids o tolerants o, en aquells contexts convivencials
en qué hi ha un desacord extrem dintre del sistema parental sobre la manera
de tractar els fills, i que desplacen sobre els nins els desacords. Segons la nos-
tra experiéncia clinica, aquests entorns convivencials afavoreixen els trastorns
a "area del comportament en el nin. Molts dels problemes de comportament
que arriben al nostre servei de nins en edat paber o adolescents, a mida que
intentam reconstruir les condicions en que s'ha desenvolupat fa seva infante-
sa, trobam amb relativa freqiiencia, contexts d’abandonament fisic i/o emo-
clonal o de negligéncia.

Es impressionant, durant els darrers anys, la produccié d’investiga-
clons que ens permeten condixer amb gran precisié les dinimiques relacionals
i els processos humans que expliquen els contexts de violéncia familiar. Dintre
d’aquestes investigacions s"inclou també la violencia que suposa la falta de res-
posta o cobertura a les necessitats essencials del nin, com les de caricter fisi-
cobiologic, les cognitives, fes emocionals, socials i sexuals. Fa deu anys que al
nostre pals aquest tema no sols no tenia rellevanciz, sind que a més tenia con-
notacions de marginalitac. D'alira banda, més enlla de I"Adantic, fa alguns
decennis que es ddéna gran importincia a la violencia familiar amb els menors,
de fet és un dels principals temes d’interés social 1 dactuacid des de les agén-
cies que donen serveis personals, aquest fenomen §”explica per les dimensions
de I"alarma social que la violéncia té dins la societat americana, que és una de
les que pateix |"index de criminalitat més alt de les societats occidentals.




Avui, podem dir que, a Europa s’ha despertat una extraordinaria sen-
sibilitar social envers els maltractaments a la infancia, d’acord rambé amb un
major coneixement de les necessitats dels nins { joves, 1 com aquestes necessi-
tats s6n ateses en el seu entorn familiar i social. El nin és, com a persona, sub-
jecte a drets i és per aixd que la societat estd obligada a respectar-lo i consti que
el seu incompliment la situi en el rerreny de la il-legitimitat, com entenc que
seria el cas. Si tenim en compre les Teoties de les Necessitats de la Infancia®
{veure taules) I els risc que comporta no respectar-les des del el punt de vista
del maltractament (seguint {“esquema de les transparéncies), podrem entendre
la considerable dimensié que té aquest problema i fins a quin punt el nin con-
tinua sent ¢l gran desconegut,

La Dra, Odette Masson, una de les majors especialistes mundials en
el tractament dels maltractamensts, ens conrava recentment els resultars d una
investigacié que havia proposat a les autoritacs suisses sobre la infantesa de rora
la poblacié reclusa adulta que havien comés delictes de sang [ que tenien con-
demnes llargues. El 90% d’aquestes persones varen descriure vivéncies infan-
tils de maltractaments polimorfes patides a un, dos o diferent contextos. La
meitat d’aquesta mostra va manifestar haver patit abusos sexuals. A prop del
70% manifestd haver sofert régims educatius patoldgicament rigids i altra dada
més preocupant: mdés de Ja meitat daquesta mostra de reclusos suissos havia
passat pels serveis socials a la seva infantesa sense que aixd detingués aquesta
carrera desencarrilada.

NOTES

1. Léper, I, Torres, B, Fuerses, ]., Sdnchez Redonda, J.M. 1 Merino, J. (1995) Necesidades de
la Infancia y Proteecién Infandil, Actuaciones frente a los malos tratos y desamparo de los
Menores. Miniscerio de Asuntos Sociales, Madrid.




Elaboracié de les taules: Félix Lépez*

INECESSITATS

PREVENCIO

RISC

Necessitats cognitives

- Estimulacid sensorial

- Exploracié fisica [ social

- Comprensié de la realitat
fisica i social

Estimular els sentits,
Entorn amb estimuls:
visuals tactils, auditius,
etc.

Quantirar, varietat i con-
tingdncia d estimuls.
Interaccid Hidica a la
familia,

estimulacié planificada a
"escola.

Estimulacié fingiiistica a
la famitia i a Iescola.

Contacte amb Fentorn
fisic i social ric en objec-
tes, joguines, elements
naturals | persones.
Exploracié d’ambients
fisics 1 socials.

Oferir “base de seguretat
als més petits”, compartir
exploracié amb ells (els
aduldes 1 els iguals)

Escoltar i respondre de
forma contingent a les
preguntes.

Dr ta verirat.

Fer-los participar del conei-
xement de la vida, el sofri-
ment, el plaer, i la mort.
Visié biofila de la vida,
les relacions i els vincles.
Transmetre les actituds,
valors i normes.
Tolerancia amb fes dis-
crepénces 1 diferéncies: raga,
sexe, classe social, minusvi-
lues, nacionalicat, eec.

Privacié sensorial.
Pobresa sensorial,

Monotonia d’estimuls.
No contingencia de la
1ESpOStL.

Curriculum escolar no
global,

no seqilenciat, no signifi-
catiu, etc.

Marnca d’estimulacié lin-
giiistica.

Entorn pobre

No tenir recolzament en
i’exploracio.

No compartir exploracid
amb adules i iguoals.

No escoltar.

No respondre.
Respondre en moment
inadequat,

Menuir.

Amagar la realitat.

* Nomdés feim referdngia a les necessitats cognitives emocionals | socials perqué sén de vegades

més dificils de tenir en compte.




NECESSITATS

PREVENCIO

RISC

Necessitats emocionals
i socials

a) Sacials:
- Seguretar emocional,

- Xarxa de relacions
socials

- Participacid i autonomis
Participacid i autonomiz
progressives.

Vincle incondicional:
accepracis, disponibilitac,
accessibilitag, resposta
adequada a demandes i
compedneia,

Conracte (ntiny: cactil,
visual, lingiifstic, etc,
Capacitat de conurol.
Capacitar de proteceid,

Resoldre els conllicres
amb moral inducriva:
explicacions, exigéncies

d acord a I'cdat,
cohertncia en exigéncies,
possibilitat de revisio i el
ninfa prozesta la decisié.

Relacions d amiseaz i
companyerisme amb els
iguals: fomentar conracre
i interaccié amb iguals a
I"entorn familiar i a
["escola: temps de con-
tacte, lestes infanils,
menjar i estades a casa
dels iguals, ere,
Continiiitat en les rela-
clons. Activitats conjun-
res de Familia amb fills
que sén amics.
Incorporacid a grups o
associacions infantils.

Participacid en decisions
ien fa gestio del que
{afecta i pot fer per si
mateix pels aleres a la
familia, escola i sociecat,

Rebuig

Abséncia

No accessibles.

No percebre, no
interprerar,

no respondre, no respon-
dre contingenunent,
incoheréncia en la resposta,
Manea de eapacitar de
control del ninfa.

Manca de capacitar de
proteccid de periils.
Autoritarisme,

Amenaca de recirada
dramor

Athlament social.

Separacions largues dels
amics,

Impossibilitat de contacee
amb amics.

Prohibicié d”amistars
Avorriment
Companys de rise.
No ser escoleat

No ser tengut en compte
Dependéncia




NECESSITATS

PREVENCIO

RISC

b}Sexuals:
~-Cutiosicat,imitacid
i concacre.

c)Amb "entorn fisic
i social;

-Proteccié de riscs
imaginaris,

Inreraceid ladica,

Respondre a preguntes.-
Permetre jocs 1 autoesti-
mulacié sexual.

Protegir dels abusos,

Escoltar,entendre i res-
pondre als seus temors:
Por & I'abandonamens,
rivalitat fracerna, por a
les malalties | por a la
MOtE,

Evitar verbalitzacions |
conductes que fomentin
les pors: violdnca fsica,
discussions inadequadces,
amenaces verbals, pér-
dues del control, inco-
heréncia de conducta.

Interaccid [Gdica ala
farafliz amb fa mare, ¢l
pare 1 alures familiars,

Jocs amb els iguals.

-No escoltar
No respondre
Enganar
Castigar manifestacions
infantils.
Abusos sexuals

No escoltar
No respondre
No cranquil-liczar

[nhibicié emocional

Violencia Fsica amb
I'entorn

Amenaces

Pérdua de conwol.
Incoheréneia en la
relacié

No disponibilitar de
temps amb pares

No accessibles cls pares
To vizal trisc o apagat
dels pares

Abstncia d'iguals.
Manca de joguines o
objecees

Joguines inadequades:
Belliques, sexistes, safis-
ticades, e,




Prevencio: luxe o ineludible necessitat

Hi ha treballs d’investigacié longitudinals prou concloents sobre els itineraris
vitals que acaben en conductes violentes, tant en nins com en adults i, d"algu-
na manera, parteixen quasi sempre d'un  primer escenari que és la falta de
satisfaccid per part de 1’adult de les necessitats elementals durant el perfode de
la infancia 1 joventut d’aquests subjectes.

La linia principal d’investigacié d’aquests comportaments gira al vol-
rant de les caracteristiques individuals del nin violent, com processa la infor-
macid, quines sén les seves estrategies de resolucid de problemes i el seu estil
d’interaccié amb ¢ls seus iguals, etc. Aixd, evidentment, ens permet depurar
eines cniques, terapeutiques i educatives per millorar el repertori de tracta-
ments. Es comuna {’opinié al medi professional que aquests problemes en
funcié de I’edat del jove (a partir dels 13 anys) tenen un prondstic dolent si a
més s hi afegeixen altres indicadors de risc com sén: precocitat en 1aparicié
de simptomes de desordre a 1'area del comportament, cronicitat i remps
d’evolucid del problema, generalitzacié d’aquests comportaments a les dife-
rents arees de la vida de I"infant, a més d’indicadors sociofamiliars desfavora-
bles. Ara bé, la necessitat de donar resposta aviar a aquests problemes deixa de
costat, 0 almanco en un segon nivell de prioritat la seva prevencié.

La nostra experiéncia com a dispositiu terapeéutic especializar en
['atencié dels infants i joves en risc psicosocial i de fracas evolutiu en aquests
deu anys d’historia {els fard I’any que ve) i després d’haver awes més de 300
nins 1 joves de la nostra illa amb trastorns de comportament (entre els que hi
ha els comportaments violents) ens ha fet ferms partidaris de la imperiosa
necessitar de la prevencié primerenca i de fet tractam d’impulsar projectes o
iniciatives que van en aquesta direccié a la Part Forana (és competéncia del
CIM donar suport t2enic als ajuntaments petits): treball amb pediatria i esco-
les maternals, grups de pares amb infants petits, grups de dones soles amb fills
(mares insulars} que les ajudi a sortir de ["aillament en qu viuen, incentivacié
de projectes comunitaris d“oci i de temps de lleure que integrin ning amb pro-
blemes d’inadaptacié dins i fora de I"escola, la formacié d’agents clau en el
treball directe amb aquestes families dins [a lar: teballadores familiars, volun-
taris, etc. Projectes tots ells recollits dins el Pla Estratégic de Benestar Social
del CIM dins 1"area de les linies de treball preventiu i comunitari en |"area
d’Infancia 1 Familia.

Crec que les solucions no sén senzilles perqué els fronts a combatre
sén massa nombrosos. El més important, en la meva opinid, és tal volea el tre-
ball des del moment de la concepeié d’un esser huma i els primers anys de la
vida del nin. Ginecologia, maternitat i pediatria sén 1"avangada de la preven-
cid, perd, encara estam molt enfora d’una visié d’intersistemes i interserveis
aixi com de proteccid del nin que s’articulin complementariament a favor
d’aquest objectiu.







En aquest bloc parfam també d'exclosos (abans hem parlat d’una

Iniciativa contra l'exclusic | també d'altres exclosos, els que delinqueixen i es
posen fora de la llei). Uns exclosos que arriben a aquest punt després d‘un
llarg procés que comenga, basicament, amb la toxicomania.

Ens introdueix en el tema una figura prou coneguda dins I'‘ambit, en

Jaume Santandreu, que, com podreu comprovar (si encara no ho heu fet fle-
gint els seus llibres o els seus articles d’opinié als diaris} gaudeix d’un control
molt acurat sobre la llengua catalana. Per aixo, és un plaer llegir els seus
articles, independentment que es pugui estar d'acord o en desacord amb el
seu contingut.

Amb Varticle *Vers l'autodeterminacid del moviment marginal”,

Jaume Santandreu fa una andlisi de 'actual estat de la marginacié al nostre
pais. A través de 5 punts ens presenta el manifest d’El Refugi, passa després
a fer tres grans propostes | acaba l'article defensant "autodeterminacic def
col-lectiu de marginats enfront de l'estructura de poder, tant técnica com
politica, que segons ell, oprimeixen el col-fectiu. Per tant, un terma d’andlisi
prou important i prou delicat com perqué tots hi parem esment.




VERS L’AUTODETERMINACIO
DEL MOVIMENT MARGINAL

Jaume Santandreu i Sureda,
Coordinador General de “El Refugi”

0. Introduccio

El migrat cercle social de la “normalitat”, és a dir, d’allo que sentén pel
“grau de socialitzacid” fa que el bram dels exclosos sigui cada pic més ample i
potent. De cada vegada sén més -i, malauradament, seran- els escopits fora del
sisterna per les raons i a wavés dels mitjans que siguin.

Lanomenat “moviment marginal’ a Mallorca comengi ara fa uns vint-i-
cinc anys. Durant aquest temps s’han engegat a I'illa una bona caterva d’ini-
clatives que pretenien -i encara ho pretenen, malgrat tot- intentar pal-liar can-
tes necessitats. Tot i aixf, els marginats, avui, ara, el fumpen de la miséria
mallorquina, segueix tirada al carrer,

El perfil del marginat d’aleshores al d'ara ha canviat substancialment.
S’ha passat d’una marginacié clarament masculina on I'alcoholisme era la forga
excloent i que la mitjana d'edart de la qual es podria situar, si fa no fa, en els
40-45 anys (els anys 70), a una marginacié actual ja no aclaparadorament mas-
culina, on la pluritoxicomania és la marca de exclusié i en la que la mitjana
dedar pot situar-se entre els 20-35 anys. Ianalfabetisme funcionai dels
patriarques ha esdevingut il-lustracié (que no cal confondre amb cultura). De
la submissié inicial Sha acabat amb Pexigéncia de drets.

Malgrat tot, pero, els marginats mallorquins davui, els fills d’aquells
altres inicidtics majoritariament immigrants, segueixen tirats al carrer, sense
que ningd no faci res per evitar-ho, ans al contrari: e/ carrer segueix essent per
a molts centres d’acollida la “terapia” més adequada per als discols.

Si fa un quart de segle els marginats aconseguiren voltar-se de gent d’'em-
penta -advocats laboralistes, sindicalistes, politics...- que els tractaven de tu i
empenyien socialment la seva causa; si aquells desnonats feien exclamar a la
gent planera uns “pobres homes” tan Hastimés com es vulgui perd iguakment
indicatiu del grau de sensibilitat, avui, els fills d’aquells exclosos, d’aquells
“pobrets” shan tornat “desgraciats viciosos™.

St aquesta realiear interpel-la forca Aquefles persones que, avui en dia,
tenen el coratge de regir-se per unes premisses ttiques o morals, encara esca-
rrufa més -per usar una expressié amable- la contaminacié de les “Heis del mer-
cat” que pateixen aquelles institucions i centres que, per definicié i principis,
es dediquen a acollida i latencié minimes dels socialment desnonats.

Aplicant a aquests centres les teorics econdmiques del mercantilisme més
absolut que regeixen les empreses on els beneficis son el termometre de fa seva
salut, es déna la gran paradoxa que aquests centres | institucions, a través dels




seus rigids reglaments, per una banda, i de la manca de sensibilitar | imagina-
cié dels organismes publics que han de legislar aquesta gestid, per una altra,
esdevenen veritables albellons per on fan escolar molts, moltissims miserables.

A part d’aixd, també cal parar esment a la quantitat de milions -un per-
cenrtatge altissim dels quals sén pdblics- que costa mantenir tant el disseny de
la politica de tractament de la marginacié com els centres que se’n deriven i els
resultats finals d’aquesta elevada inversid. Cal parar esment a la quantitat de
doblers que amb la politica actual d’acarar la marginacié costa cada atés als
centres de la xarxa d’atencid.

Finalment, també caldria reflexionar sobre el despotisme de molts cen-
tres que els fa dir, sense gens de recanga, poc més o manco que la “normalic-
zacié” o “socialitzacié” dels exclosos passa inexorablement per ells i els seus
meétodes. Si, d’'una banda, no tenen manies a hora d’abragar el més pur capi-
talisme per gestionar les seves “empreses”, d’altra, no accepten, ans al contra-
ti, combaten ferotjament, un escalé important d’aquest capiralisme com és la
competencia, en el nostre cas, la competéncia de tractament. [ és aixi perque
la concentracid dels molts centres en poquissimes mans (i Pesglésia de
Mallorca n'és la portaestendard) és tan exagerada com sospitosa.

En definitiva, Pactual estructura organitzativa de l'atencid a tota I'amplia
gamma de la marginacié mallorquina pateix d’un singular encarcarament i d'una
manca notabilissima de noves idees, nous projectes, noves formes d'acarar una rea-
litat social canviant constantment, i els centres d'atencié ja han rocat sostre pel que
fa a la seva incomperencia general. Quant a aixd darrer, les dades oficials son ben
eloqiients. I tot, perqué uns i altres shan oblidat dolorosament de la “materia” que
volen tractat; una “matéria” que & molts noms  llinatges; una “materia” de carna-
dura exclusivament humana que exigeix, veu en crit, un canvi substancial -gairebé
un gir copernici- tant en el disseny com en la gestié de la politica que, en princi-
pi, intenta ajudar-los. Un nou rumb que només es pot dissenyar a partir de la ima-
ginacié i de la sensibilitat; a partir de les lambregades fetes des dels ciutadans mar-
ginats i no des de la mirada, gairebé toixa, de la nostra immeodestia i supérbia.

1. El marginal: un moviment colonitzat

Entre nosaltres, els anomenats marginarts ja tenen carta de ciutadania. Ja
entren, malgrat sigui per ser explotats, dins la sagrada roda dels diners, de la
comandera i de la figurera. El sistema ja ha obert una escletxa per on ficar-fos
al seu engranatge capitalista. La nostra societat ha afegit a la part de baix una
mica d’esglad, tot empedrant-lo amb quatre codols rarats a la seva escala de
classes, castes i estaments.

Eestrategia per arribar a aquesta aparent i cruel normalitzacié dels mar-
ginats ha estat aplicar al mén de la miséria Parcaic i prepotent procediment de
la colonitzacié. Amb aquesta operacié de conquesta i reduccid, podem anun-
ciat de forma solemne que “occident ha incorporat la marginilia a la seva
influencia i dominis com a part del seu imperi”.

Cal refrescar ja nostra memoria de colonitzats i de coloniwzadors per tal de
definir qué és 1 que suposa una colonitzacié. El beat Juniper Serra ens dara [es llums
necessaries per esbrinar amb claredat 1 simplesa una tal transcendent operacid.




La colonitzacié, en tots els terrenys, es realitza quan una poténcia supe-
rior en técnica, mitjans, forga, poder i domini, convenguda que els seus valors
no tan sols sén preeminents sind nics, imposa de la forma i manera que sigut
fa seva autoritat, la seva cultura, la seva filosofia, la seva religid... a una col-lec-
tivitat que jutja com inferior, més o manco salvatge, inculta, indefensa, inca-
pag de caminar sense la guia salvifica dels redemptors i benefactors de la huma-
nitat. El mérode per aconseguir la colonitzacié és simple i contundent: es diu
imposicié, coaccié, despotisme, dictadura. Es parteix del principi infal-lible
del catolicisme que proclama: “extra ecclesia nuila salus”, fora dels redemptors,
no hi ha salvacié. El marginat pot sortir del clot que ells mateixos han cavar i
aprofundit, tot “passant pel tubo” que ells també han fabricat amb les deixalles
de les seves tares i complexos.

Per molt que es presenti com obra suprema de altruisme i de la solida-
ritat, la colonitzacié persegueix i aconsegueix tostemps unes sucoses compen-
sacions amb diners, honors, prestigis, tranquil-litzacions de conscitncia i jus-
tificacions d’abstncies i injusticies.

Ara, jo hauria de callar per deixar que vosaltres aplicassiu fa ligé al camp
dels nostres marginats i de les institucions que manifesten rescatar-los, refer-
los i reinserir-los a la socictat. Per convéncer-vos que els metodes i técniques
que empren les esmentades institucions sén colonialistes 1 colonitzadores,
basta que toqueu Ja baula de 'Hospital de Nit, del Projecte Home, d’El
Patriarca, del Psiquiatric, de Ca'n Pere-Antoni, del menjador social del Govern
Balear, etc. Tot just us obrin la porta i us escometin amb veu autoritiria i cara
de pomnes agres, us envestird un tuf dautoritarisme, de fanatisme, de dogma-
tisme, de reglamentaritis, de menyspreu... que us convenceri del que us dic. El
baf de colonitzacié pura i dura val per a tots els arguments.

On us voldria fer llum seria en el puni de ta compensacié. Els colonit-
zadors dels marginats -com tots els altres colonitzadors de la histdria del mén-
en treuen un gran, esplendords i cobejat profit. Un profit material. Els milers
de milions que es mouen al voltant dels marginats sén increiblement clevars.
Dels matginats en viuen una catetva de gent. Repassau, si no, les noticies dels
periddics referides al nombre de personal i a les quantitats dels pressuposts.
Laltre dia, els periddics explicaven que a ['Hospital de Nit hi ha 50 empleats
per a 100 usuaris. O sigui, que dos marginats que no porten més feina que fer-
los passar pel reglament -ja que fisicament es valen per ells mateixos- donen
feina remunerada a un monitor.

Fa setmanes, arran d’una generosa donacié al Projecte Home, a través del
bisbe ens assabentarem que aquest programa selecte i selectiu gasta més de 180
milions per any.

Lestampa per excel-lencia que rubrica 'honor i honra dels colonitza-
dors, és aquella que representa a Colom besant la ma de la reina catdlica. Han
passat els segles perd es repeteix la mateixa recompensa a Iherotcitat dels nous
colonitzadors. Lestampa és fa mateixa, I"inic que heu de canviar sén cls per-
sonatges tot posant “la grega” en lioc de na Bel i en Tomeu en lloc d’en T'afol.

El profeta del Calvari, com a signe d'alliberacié i d’arribada d’un nou
regne, anunciava que “els pobres sén evangelitzats”. I tanmateix, els amos de
la histdria han canviat fa benauranga per la malediccié suprema fent que els
pobres siguin colonitzats.




2.- El manifest de “El Refugi”

Degut, en bona part, a aquesta colonitzacié que patcixen cls marginats
mallorquins, el panorama que presenta tant I'atencié com el tractament pun-
tual dels caires que mostra aquest col-Jectiu a ca nostra no pot ser més dece-
bedor, tot 1 els insistents intents de fer callar o, en el pitjor dels casos, matisar
aquesta palpable i tristissima realitat de part d’aquells que posen en practica el
que, eufemisticament, podriem dir “els camins oficials de salvacié”.

Tot analitzant de prim compte la realitat marginal en el seu vessant d’a-
tencié, FAssoctacié “El Refugi” decidi de fer pablic un manifest de la seva
Junta Directiva que consider adient transcriure integrament, car posa el dit en
moltes llagues i esrigmes.

“El Refugi, impulsat per Lacompliment dels seus Estatuts, per la vergonya de
les cvidéncies © per les mossegades de la impotencia, vol denunciar davant el nostre
poble wnes situacions gue clamen justicia per als més marginats de la nostra socie-
tar.

1. No podem callar davant la continua i esgarrifosa mort per la mal anome-
nada ‘sobredosi” de centenars de dragoaddictes crimics, condemnats a sobre-
vinre i @ morir a la incleméncia del temps i de la citncia,

El Refugi, per lexperiencia de quatre anys, sap que ningii no mor per
sobredosi; moren -millor dit, els matam- guan els obligam a xutar-se da-
magat, forcant-los a empassolar-se uns atacs d'ansietar que ni el més pintar
dels redemptars suportaria.

Per desgracia, lestadfstica oficial ens déna tota la rad. Lany 1995,
guan El Refugi practicava la seva estratégia d'acollir en libertat i respecte
tots els fonguis cronics 1 residuals, moriren 26 pevsones de sobredosi, El
1996, quan a mitjan any ens arrabassaren de mala manera Sa Placera i el
Puiy dels Bous, en moriren 33. Engnany que els responsables sén la Creu
Roja i el Projecte Home, comptabilitzant només fins al maig, ja whan mort
27. Val a dir que des que eshorraren El Refugi del mapa sha doblat lindex
de morts de sobredosi.

Cal afegir que al llarg de quatve anys, guan El Refugi salvava una
mitjana de 15 sobredosi per mes, mai ningii no mori a Sa Placeta, cosa gue
no por afirmar la Creu Roja amb el poc temps que la gestiona.

Volem explicitar la conclusid que brosta dels fess: els reglaments, lu
norma morial gue Lovdre i les aparences estan part damunt de la realitat
clamorosa de les persones, ha convertit els salvadors en culpables.

Un altre escandol & la manera com funciona inic menjador pitblic
finangar pel Govern Balear en un local gue paga VAjuntament de Ciutai.
En aguest menjador de la comunitat més rica de U'Estar espanyol, només hi
son atesos aguells pobres que vénen derivats | controlars des de les instiru-
cions veconegudes dins la xarxa de laceid social, com puguin ser, posem per
cas, UHospital de Nit i Ca'n Pere-Antoni. Els condemnats al carrer, exclosos
[Jorgosos d aguestes mateixes institucions, no tenen dret a menjar,

1ot i aixd, la norma -no hem comprovar si es fan moltes excepcions ni
els criteris quee se segueixen per fer-les- és que els necessitats només poden acu-
dir al menjador del Carrer del Patronat Obrer un mes si i dos no.




Davant aquesta increible situacis, no ¢ estrany que El Refigi declar
els paves i mantenidors daguest brutal sistema culpables de la mendicitat
als nostres carrers, semafors, convents i cases, Quan El Refugi sencarrega-
va de Sa Placeta, cada vespre -com ho fa ava a Cas Carrilano- repartia
tantes racions o més que el menjador oficial. Fs veu que pel sistema oficial
~tan catolic, ell!- no compta per a res la senténcia evangelica de “tenia fam
i em donaren de menjar”. La fam é& Uinic requisit que es pot demanar a
un pobre per allargar-li un plat de calent, una bona cara i un tros de pa.

Un altve capitol nefast el formen els qui podriem anomenar “rebutjats d'en-
trada”. Si ens atenem a la letra de la tan clogiada “Xarsa de Benestar
Social”, hi ha institucions que shan compromes -cobrant doblers piblics- a
atendre un perfil marginal determinat, com puguin ser alcobdlics, vells
prematurs, malalts cronics, desvalguts sense familia, ... Aquest é el cas de
UAssociacié Marginars la Sapiencia. A la prictica acullen només aguells que
valen, val a div, els que no creen problemes. O sigui que “d'entrada” es per-
meten el luxe d'elegir els clients i amb un ‘tenim ple” desparxen la peticis
d acollida sense haver de donar wmés raons,

Aixo, a més d'injust, és ofensin. Les dels marginats son les vinigues ins-
titucions que poden cometre impunement una tal arbitravietat. Urgéncies
de la Seguretat Social posa, si cal, llits als corredors; els col-legis son obligats
a obrir aules suplents per als abumnes sobrants. El marginats sén els dinics
que es poden tivar impunement al carrer.

Si no us flau de la nostra experiencia, parlay amb les assistentes socials
de Son Dureia, del Psiquidtric o de UHospital General i us confirmaran de
quina forma les desespera aquest vebuig d'entrada.

Reclamam a les autoritats que obliguin a atendre tots els marginats
quee pertanyen a les institucions gue han contret un compromis piblic i
pagat de dedicar-se al camp concret dels desemparats.

Eni dol baver de retreure un punt que ofén el sentit nacionalista de molta
gent, pert la justicia estd part damunt de qualsevol altre sentiment, El cas
és que quan [aprovacié de ly “paga no contributiva” -33.000 ronegues pes-
setes mensuals- depenia del Govern central, tots els marginats cronics pro-
Junds aconseguien aguesta ajuda que ells anomenen “la paga mangui”. Arm
qgue li concessid depen del nostre Govern, sapliquen uns criteris tan tancats,
Sissicistes § inbumans que només aconsegueixen els punts dinvalidesa
necessaria els qui es troben amb els dos peus dins la fossa comuna. Fins i to
lauronomia es dedica o enfonsar els més desgraciats.

Ern deixat el crit més clamords per al darrer esglad de la mar gran dels mar-
ginats, aguest escamot formar per malalts psiquics abandonass, pels ionguis
cronics desemparats, pels sidosos rebels, pels pobres inadaptass, ... Tots
aquells la mort dels quals sembla que causa alegria als estaments civils i reli-
giosos del nostre poble.

La conclusid a la qual ens oblign a arribar la realitat, és que els mar-
ginals mai no havien estar tan marginats, tan desatesos, tan humiliats, tan
coloniizats, tan esclafats com ara. Ni mai els qui es dediquen als marginats




shavien demostrat tan despotics, tan desunits, tan enfrontats, tan tancats,
tan dogmatics, tan fanatitzats com ara. Com tampoc les autoritars i el
mateix poble, mai no shavien mostrat tan insensibles davant les desgracies
Jins al punt de maleir-los.

Com a primer pas per rompre el malefici, reclamam que es formi un
comité de defensa del marginat. Un grup independent de rota tendéncia
politica i religiosa que escolti els marginats, que investigui les injusticies que
es cometen amb els més debils, gue denuncii les situacions insostenibles i que
forci el govern i les institucions a complir amb les seves obligacions”

3. Propostes

Donades les caracterfstiques de proclama que té aquest manifest es veu
mancat d’'una teringa de suggeriments que esperonetgin la imaginacid i enco-
ratgin una nova empenta al moviment marginal de Mallorca.

Des del meu arrecerat racéd, oferiria -entre moltes altres- aquestes pro-
postes d’urgencia.

1. Cal diferenciar clarament el que sén centres d'acollida i manteniment
dels dedicats a curacid 1 tractament.

Les teripies curatives shan de realitzar als hospitals, ja que sén els
tinics que tenen la infrastructura de mitjans i personal adequats.

Es urgentissim que fa xarxa sanitaria amplif les seves possibilitats i
ofertes, a fi de poder atendre les malalties que sén causa i efecte de la
marginacid.

Aquesta definicié de tasques i finalitats donaria una nova dimensié
a les normes i personal que hores d'ara regeixen les institucions d’aco-
llida i atencié al marginat.

La manca d'aclariment d’alld que ha de ser una casa d’acollida fa
que molts centres escupin els marginats, mentre augmenten escandalo-
sament les despeses per personal, el qual s'allunya cada cop més de la
germanor solidaria per enfonsar-se per la wista figura de guardians de
Tordre i de jutges de la misgria.

2. Cal esmenar i corregir totalment ¢l model a tavés del qual es regeixen
actualment els centres de marginats, un model que ve assenyalat i
reforcat per les directius i normes de govern com puguin ser els ajunta-
ments, el CIM, la CAIB o la mateixa església.

Les institucions que es dediquen a la marginacié actuen totalment
com una empresa, la qual cosa vol dir que se segueixen les normes del
mercat, que es mira la productivitat per damunt tot; que les persones
gairebé no compten per res, mentre la imatge publica de la institucié
copsa tots els esforgos i preocupacions dels dirigents; que els doblers es
fonen tots en pagar el personal; que lassisténcia als pobres s'ha conver-
tit en un prosper i poderds negoci que paguen els contribuents.




Portant els marginats pel sistema d’empresa s'arriben a absurds tan
fantasmals com que atendre un infant arribi a costar deu mil pessetes
diaries i que el reglament pur i dur es convertesqui en una miquina de
capolar persones. El canvi de punt de referéncia apuntaria cap al model
de familia substitutoria amb tot el que aixd comporta de vocacid, sen-
timent i compromis.

3. Després danys de patiments i esperes indtils i frustrants, només veig un
cami per restablir el tan necessari didleg amb els diferents grups que es
dediquen als marginats.

Aquest cami seria que la comunicacié es restablis amb persones
noves, despullades de la fardosa carrega de fobies, rancors, venjances i
rabies que en els moments actuals esclafa als historics de fa marginacié.

Ja basta que els nostres plats romputs els paguin els marginats.

Passa d’hora de veure cares noves i d’arraconar totes aquelles que,
com la meva, tenen Poriginal fosc i boirds de tant reproduir-se. fa que,
per desgracia, s’ha demostrat que no es poden reconstruir els vells ponts
de comunicacié, es fa necessari enllestir-ne de nous.

4. Autodeterminacio

A part d'aquestes tres propostes ben puntuals i que afecten directament
les directrius d’atencié a la poblacié marginal, la proposta més urgent i trans-
cendent és Paurodeterminacié del moviment marginal.

Fls drets humans dels marginats parteixen del punt essencial de la Hibertac
de la persona per arribar, dibuixant una corba d’arcada perfecta, a la llibertat
col-lectiva, a la llibertat que podriem dic de classe, com és I'autodeterminacié.

Mai no podem cansar-nos de repetit, de proclamar amb les ungles si cal,
el dret sagrar del marginat com a persona. Sempre i en tot lloc, sigui quin sigui
Iestat en que I'hagin deixat els cops de la vida. Mai no es pot manejar ningd
comn si fos un objecte, ni fins I tot en Penganyosa excusa de fer-li el bé. No hi
ha bé possible per a una persona en el moment que deixam de tractar-la com
a tal. :

No hi ha major sofisma que pensar que llevane-ti la ilibertat el farem iliu-
re. Només hi ha una sortida que és ajudar-fo a ser lliure de tots els fermalls,
alliberat de totes les cadenes i dependencies, pel cami de la llibertat.

Malgrat els qui ens feim passar per salvadors massa sovint tractem els
marginats com a peces manejables del trencaclosques social, la justicia histori-
ca imposa la seva conquesta tot arribant a les illes més desemparades i espolia-
des de la humanitat com sdn els miserables.

Lautodeterminacié marginal si vol arribar a port haura de fer un fort
desafiador procés segons les segiients passes:

1. Participacid. Es tracta d’una participacié activa amb veu i vot. Una par-
ticipacié que arribi fins al darrer racéd de la casa, fins a dltim detall de
la programacié. El marginat ha de passar de subjecte passiu a agent




actiu i determinant en tot alld que afecti a fa seva vida com puguin ser
tasques, activitats, enfocaments, programes, reglaments, ...

Determinaci6. Un dia, els marginats han de deixar de ser “assistits” per
ser “assistents”. La massa silenciosa i poruga d’ovelletes que no alcen ef
bel per no perdre el remuc i el dret a menjadora, sha dalgar com a
protagonista del seu propi desenvolupament. Sén ells que han de poder
fer fora el personal i no el personal a ells. Sén ells que han de parlar als
mitjans de comunicaci6 i no aquells que cobren per autotitular-se repre-
sentants dels pobres.

Autogestid. Aixd que sembla una encurollida utopia de folls marginals
es convertird en realitat quan una petita cél-lula comenci a empényer i
a demostrar que Pautogestid és possible i rendible. Després de 25 anys
d’anar liceralment de trineu, ells m'han fet assimilar la gran Hi¢d a Can
Gazd: qui ho dubta, que véngui, que visqui un mes amb ells i com ells,
i després tendra dret a pontificar.

Revulsié. Quan els marginats s'alcin gallets de tor agafant les regnes del
propi desti, el govern de les seves institucions i Fadministracié dels seus
doblers, llavors, el sisterna tendra un colic i perbocari tots els aprofitars,
els mal-lletats, els cabdills... Un dia, ben prest, al costat dels sindicats
obrers se seuran cls sindicats marginals.

Revolucié. Quan tot aixd esdevingui, un cop més “lz pega rebutjada, el
lumpen, es convertiri en pedva cantonera del mén now’ .







£l tema de la immigracié no ha tengut molt d'espai a les planes d’a-
questa revista. En concret i dins de la segona época, hem publicat un article
de fosé Luis Frau a I'Alimara ntm. 38, on ens presentava l'antic Servei
d’Integracid d'Immigrants.
Per tant, avui ens complau presentar-vos dos articles sobre aquesta
temdatica que ens presenten fosé Luis Frau, una altra vegada, i Santiogo
Ramis, ambdds de Mactual Equip d'insercié dimmigrants.
No cal dir que el fet de I'existéncia d‘aquest Equip ha possibilitat que
ara | avui us puguem presentar aquests articles, ja que aquest Equip -a nivell
institucional- és 'tnic que treballa amb temes sacials dels immigrants g
Mallorca. Per descomptat que també existeixen entitats tals com SOS
Racisme i CITE de CC.00., entre d’altres, que hi fan actuacions i als que ara
ens dirigim i encoratiom a qué vagin publicant les seves experiéncies en
aquestes planes.
Anant als articles, cal dir que el primer, “Una aproximacié sacial als
col-lectius immigrants de I'llla de Mallorca”, de José Luis Frau, fa una primera
aproximacio a la poblacié immigrant que hores d’ara esta vivint entre nosal-
tres, basant-se err instruments de recollida d'informacio tals com
I'Observatori Permanent de la Immigracid (OP1) i el sistema informatic del
propi Equip d'Insercié d’immigrants. Ef segon, "Agricultura: via d’entrada
dimmigracié. Régim Especial Agrari de la Sequretat Social (REA)”, de
Santiago Ramis, ens exposa el paral-lelisme existent entre la marginalitat
(sobretot inicial) del treballador immigrant I la del sector econdmic que nor-
malment és el primer que li déna cobertura, el primari. El treballador immi-
grant veu que aquest sector (que normalment és Uidoni per a ell, car prové
de l'agricultura del seu pais d'origen} és el marginat dins la nostra societat |,
per tant, en la seva recerca de fa integracio social veu que, per a normalitzar-
se, per a "pujar dins Vescala social”, ha d'accedir a altres sectors “més pro-
ductius” com el de la construccid.




UNA APROXIMACIO SOCIAL ALS COL-LECTIUS
IMMIGRANTS DE I'ILLA DE MALLORCA

José Luis Frau Monterrubio,

Treballador social de Equip d’Insereié dTmmigrants

Les tasques que ve desenvolupant el Consell Insular de Mallorca en
I'atencié al col-lectiu immigrant extracomunitari i comunitari a les Comarques
d’Inca i Manacor mitjangant, en un primer moment, les Oficines d’Insercid
Sociolaboral i en I'actualitat TEquip d’Insercié d'Immigranes (EII), ens per-
meten fer una primera aproximacié a les caracteristiques socials dels immi-
grants atesos I també del seu nivell d'integracié a la comunitat balear.

Dos instruments de recollida d’informacié han estat fonamentals a
I'hora d’iniciar aquesta aproximacié:

1.- POPL: I'Observatori Permanent de la Immigracié va ser concebut
com un macrosistema d’informacté de PAdministracié de 'Estat {Direccid
General de Migracions) dirigit a diagnosticar problemes i orientar les accions
dirigides al procés d’integracié. Implantat a les llies Balears 'any 1994, pretén
centralitzar | sisternatitzar fa informaci6 existent sobre la immigracid, obtenir
informaci6 quanticativa i qualitativa sobre les caracteristiques del fluxos migra-
toris i el seu grau d’assentament en el conjunt de IEstat espanyol, i dissenyar
un sistema de mediacié del grau d’integracié social dels diferents col-lectius.

LOPI contempla en el seu camp d’observacié un conjunt ampli de
factors que incideixen sobre la problematica de la integracié dels immigrants.
Aquestes variables sén:

A.- Lentorn: compreén la situacié actual a Europa i el mare normatiu
comunitari; Ja situacié sociopolitica dels paisos d’origen; la situacié del mercat
laboral espanyal; i el marc legislatiu espanyol.

B.- El fenomen migratori: analitza els fluxos (volum de poblacié des-
plagada, origen, moviments interns, etc...) 1 les condicions de vida i treball
{situaci6 laboral, familiar, juridica, vivenda, aceés als serveis, etc...)

C.- Limpacte social: comporta Panalisis de les opinions i actituds en
relacié als estrangers, el reflex en mitjans de comunicacié, el registre d’inci-
dents racistes i cls moviments de solidaritat.

La interaccié d'aquests tres elements, i especificament la relacié dini-
mica que es genera entre la poblacié immigrant i la poblacié d’acollida, per-
met explicar les diferents situacions que es donen en una escala que va des de
I'assimilacié fins a la segregacié (clarament no integradores), passant pel dife-
rents nivells d’integracid.

Cal, en aquest punt, analitzar la metodologia emprada a Phora de com-
plimentar F'OPL: la major part dels usuaris de 'Equip sén de nacionalitat marro-
qui i concretament de la zona del Rif, basada fonamentalment en el sector prima-




1, amb una llengua propia transmesa oralment i una molt limitada formacié regla-
da i professional. A la vegada, presenten una gran mobilitat i dispersié geografica.

Aquests elernents es converteixen en un obstacle a 'hora de plantejar
el qiiestionari. La primera fase en la merodologia emprada pel Treball Social
amb immigrants, la presa de contacte, no es pot convertir en un interrogato-
ri, primer perque la facilitacié de les dades pot ser falsa i segon perque es poden
ressentir la intervencid i les relacions futures. No és possible crear un clima de
conflanga si ¢s dedica Ja major part de 'entrevista a la recollida de dades.

1D’aquesta manera, la formalitzacié de POPI es realitza una vegada ja
s'han fet una série d’entrevistes (¢l nombre dependra de cada cas) i si és possi-
ble amb les dades recollides en aquestes, sense passar directament el gilestio-
nari a Fimmigrant. D’aquesta manera, FOPI guanya en objectivitat i veracitat.
Quant a aquells usuaris que requereixen d’una intervencid a curt temmini -
merament informativa o de derivacié- o que no reincideixen es perd la possi-
bifitat d’enregistrar FOPI encara que no la diniciar un treball conjunt a pos-
teriorl, on es pugui utilitzar aquest instrument,

2.- El sistema informatic de PEI, dirigit a aportar els elements infor-
matius necessaris per poder orientar Iactivitar de I'organitzacié 1 facilitar el
millorament de lactuacid de PEL, teenicament 1 metodoldgica, en especial
mitjangant la normalitzacid dels sistemes de registre i d’analisi de les dades.

Iil programa informatic §estructura sobre la base de tres instruments:

- Historia social.

- Registre de demandes i intervencions: s'utilitza com a registre gene-
ral de totes les demandes rebudes i serveix com a registre def servei assignant
responsabilitats sobre els casos, nombre d’expedients, etc. Lespecificitat de
demandes plantejades pels estrangers va suposar lampliacié de codis pel que
fa a tramitacions 1 informacions de documentacié legal d’estrangeria: permi-
sos de treball i residéncia, ofertes de treball per a treballadors estrangers, auto-
ritzacions d’entrada al pals, reagrupaments familiars, recursos 1 al-legacions
administratives, exempcions de visats, etc. De la mateixa manera, la valoracié
de la situacid de necessitat suposard canvis en les codificacions afegint-hi frems
nous com Ja informacié sobre trimits destrangeria.

- Registre d'activitats: s'utilitza com a registre sistemasic de les activi-
tats realitzades. Estd referit tant a latencid individual-familiar com a lactivirat
indirecta (coordinacid, treball d’equip, ete.) i el treball comunitari.

Des del seu comengament -juliol 1996- I'EII ha obert un votal de 202
expedients dels quals se n'han fer 64 OPls. Aixo significa que han estat atesos
306 usuaris amb un volum de demandes de 555 (2'75 demandes per expe-
dient).

A nivell de dades d’identificacié general dels immigrants atesos es pot
realitzar aquest quadre:

I.- Nacionalitat: els principals paisos d’origen sén:
Marroc: 88%
Algevia: 1727%
Cuba: 1'09%
Senegal: 1'09%




Per continents:
Africa: 90°30%
Europa: 4°37%
America: 309%
Asia: 0°18%

2.- Edar: el 69'76% sén menors de 39 anys, per tant configuren una
poblaci6 jove en edat productiva i amb major facilitats per iniciar
el procés migratori.

3.- Sexe: 80°07 homes.
4.- Estar Civil: 43°85% fadrins 1 47°18% casats.

5.- Nivell d'estudis: 26’25% amb estudis primaris i 9°65% sense estu-

dis.

6.~ Activitat econdmica: 43’85 ocupats i 11'63 aturass havent treba-
Hat abans.

7.- Ocupacié: 51°50% treballadors eventuals,

Pel que fa a la integracié familiar i concretament a la convivéncia, el
34'38% viu amb el seu conjuge i/o fills. Generalment el reagrupament de Ja
familia es producix en el moment en qué s'ha aconseguit una minima estabi-
fitat laboral | economica, donant-se la possibilitar de fer varis reagrupaments
de familiars per etapes, pel canvi que suposa arribada de tota la familia nucle-
ar, en el cas de magribins normalment nombroses. El reagrupament familiar
també afecra fa socialitzacié de Pindividu, donat que fins en aquest moment la
seva comunicacid ha estat basicament amb persones conegudes de la seva xarxa
social i normalment a nivell individual. Larribada det conjuge i els fills, sobre-
tor d'aquests darrers amb les relacions que estableixen a través de Pescola,
amics i participant en activitats de tipus integrador, trenca amb FPanterior
rendencia.

Un 37°5% dels enquestats conviuen amb altres familiars generalment
germans o oncles. La resta, un 27°15%, no viu amb familiars perd si en grups
amb relaci6 geografica o cultural. En general, la practica totalitat desitja rea-
grupar la seva familia encara que molts no reuneixen tots els requisits {permis
de treball tipus B renovat, contracre de treball i tres darreres ndmines, decla-
ractd de fa renda i vida laboral, passaport amb vigéncia no inferior a 6 mesos,
acta notarial on es manifesti que Pestranger disposa d’una vivenda digna con-
siderada habitable, [ qualsevol document que acrediti la disponibilitat de mit-
jans econdmics). Es per aixd que un 51°57% manté contactes regulars amb la
familia d’origen.

Quant a la integracié cultural, el coneixement de I'idioma té una dis-
tribucié mole variable. EI 57°14% entén i parla correctament el castelld, men-
tre que respecte af catala, anglés i frances el 95% no el parla ni Pencén. Aquest
fer s'explica perque el castelta sha convertit en la llengua vehicular i de relacié
amb les diferents administracions i llocs de treball. Practicament [a totalitat




dels estrangers enquestats no han rebut cap tipus de formacié culrural, és ara
quan es comencen a generalitzar en municipis amb una forta preséncia d'im-
migrants cussos d’educacié d’adults dirigits 2 immigrants a nivell de neolectu-
ra, neoescriptura, coneixement en castella i en catals, ete.

Pel que fa a escolaritzacié dels menors que vinen a Mallorca, el 90%
figuren com a escolaritzats. La resta s'explica per les dificulrats a I'hora d’es-
brinar quan es producixen els reagrupaments familiars 1 per les edats dels
infants en ef moment de la seva arribada al pafs d’acollida. Hem de partir de
la base també que en 1"actualitat hi ha una clara manca de recursos pel que fa
a la insercié escolar dels infants en els diferents centres educatius per la manca
de professoss de suport.

Finalment cal dir que un 96'83% dels estrangers conserva usos i cos-
tums del seu pais, generalment en privat. La manca d’establiments religiosos
(mesquites) dificulta la constitucié d'un loc de reunid i d’oracid, essent en
determinats municipis una reivindicacidé constant, subjecte a 'aporracié
econdmica que fan els immigrants magrebins, les dificulrats per trobar un
espai adient, i la preceptiva autoritzacié administrativa.

La integracié territorial és un altre element a tenir en compre. El grau
d’assentament ens indica que un 73°68% ha residit sempre en el mateix muni-
cipi i que un 26'32% ha canviat una o viries vegades de municipi. El fet de
residir en un municipi no significa necessariament que l'activitat laboral es
desenvolupi en el mateix. Aixi, un nombre important d’estrangers es trasliaden
a municipis veins o poden fixar la seva residéncia en un altra zona sense efec-
tuar fa corresponent baixa padronal. De la mateixa manera, es donen casos d'a-
dreces que es converteixen a la llarga en veritables “oficines de correus™ on arri-
ba i es distribueix gran part de la correspondéncia que esta en circulacié i no
necessariament del mateix municipi,

Per altra banda, no es déna Vexisténcia de ghetros donat que la distri-
bucié de les vivendes dels immigrants es realicza seguint criteris econdmiics
(preus dels lloguers), pricticament per tot el nucli urba, el que facilita la seva
integracié. Normalment, en la fase d’acollida s'opta pel maxim estalvi en la
vivenda i es pot donar el cas d’ocupacions d’edificacions o habitatges amb con-
dicions d’habitabilitat més o manco precaries, aixd sf subjectes a un lloguer
abusiu per pare del propietari que d'altra manera tindria moltes dificultats per
poder logar Ia vivenda. Ja en la fase tutelada o d’assentament es producix una
millora en la vivenda, determinada moltes de vegades per la necessitar d’obte-
nir e} reagrupament de la familia.

La rotalitar dels enquestats afirmen viure de Hoguer i un 84’38% en
cases amb més de 5 cambres. Normalment s’habita en pisos o vivendes unifa-
miliars.

De totes maneres, la qiiestié de la vivenda té unes caracterfstiques
diferencials en relacié amb la resta de la poblacié:

- Bl reagrupament familiar a qué ens hem referit és un dels factors que
intervenen en la constitucié dels grups de convivéncia i que depén directament
de la legislaci6 especifica.

- Lexigéncia explicita en el nou Reglament d’Aplicacié de la Llei
d’Estrangeria {155/96) de demostrar les condicions d’habirabilitat del domici-
i




- Daccés a prestacions i ajudes en matéria de vivenda.

- Les concepcions i habits culturals i socials de partida.

- Les necessitats nascudes dels diferents models del procés migratori i
de l'estat en qué es trobi cada cas grupal o individual concret.

Pel que fa a la integracié civico-social la practica totalitat figuren com
a empadronats. Actualment, els estrangers que viuen a Espanya estan obligars
a inscriure’s en el padré del municipi en el que resideixen habitualment, per
tant, independentment de la seva situacié legal. No obstant, aquesta inscrip-
cié no constitueix prova de residéncia legal a Espanya, tot t que la importin-
cia de Fempadronament descansa en la seva obligacié per tal d’accedir a deter-
minades prestacions socials i ajudes.

Un 89°06% utilitza qualsevol servei d’atencid administrativa sense
cap tipus de condicionant, encara que la prictica didria ens indica que I'accés
als serveis de Padministracié varia en funcié de la seva utilitat o obligatorietat.
Sials serveis de I'administracié central és comu, no passa el mateix amb els ser-
veis municipals, on pel que fa als Centres de Serveis Socials el seu aceés no esta
gens generalitzat, desconcixent en la majoria dels casos quin tipus de presta-
cions s'ofereixen i els drets que els emparen.

Les relacions socials son amb un 39°06% de veinatge amb la poblacié
nadiua. Un 17°19% només amb immigrants del seu pais d’origen i un 25°00%
amb espanyols en ¢l treball. Dampliacié de les relacions amb la comunitat d’a-
collida estan relacionades amb el temps d’estada dels estrangers i el major
concixement de lidioma que facilita notablement la socialitzacié.

Finalment, un 91'94% planteja la intencié de restar definitivament a
la comunitat d’acollida, fet que repercutird en Parribada dels familiars suscep-
tibles de reagrupament: el conjuge, sempre que no es trobi separat de fet o de
dret; els fills menors d'edat; els incapacitats i els menors que tenen com a
representant legal Pestranger; i els descendents quan depenguin econdmica-
ment dels resident.

Quant a la integracié laboral per sectors d’'ocupacié el 54'17% per-
tany a 'agricultura, el 25'00% a la construccid, el 10°42% a altres serveis, un
8°33% a la inddstria i un 2°08 a venda ambulant. Els sectors d’ocupacié vénen
determinats per fa propia estructura productiva de les comarques, amb muni-
cipis que basen la seva economia en Pagricultura, 1 d’altres -Inca i Manacor-
com a nuclis urbans Unportants amb un important comer¢ i inddstria, no
oblidant d’altres basats en el sector serveis.

La relacié laboral generalment és assalariat amb contractes eventuals
(86’21%), encara que és nul-la la formacié professional rebuda. Un 54’17%
han romas en llocs de treball del mateix nivell ocupacional i un 16’67% han
millorat econdmicament perd no professionalment.

[Daltra banda, a nivell de demandes, un 65°77% afecten a interven-
cions 1 tramitacions en temes d’estrangeria. La resta comporta intervencions i
tramitacions socials, laborals, sanithries, d’insercid i seguiment escolar i de sen-
stbilitzacié social t interculturalitar,

Aquestes dades confirmen les dificultats que tenen els immigrants per
accedir amb igualtat de condicions als drets reconeguts per les diferents lleis
que se’ls apliquen, de la mateixa manera que ens han d’obligar a:

- afavorir la coordinacié i el suport entre les diferents administracions;




- potenciar mesures dirigides a la promocié social, cultural, educativa
dels immigrants;
- aplicar els recursos socials com a mitja i no com a finalicat.




AGRICULTURA: VIA D'ENTRADA D'IMMIGRACIO.
REGIM ESPECIAL AGRARI DE LA SEGURETAT
SOCIAL (REA)

Santiago Ramis Matas,
Tecnic en Relacions Laborals
de U'Equip d’Insercié d'Tmmigrants a la Comarca d’Inca

Des de 1993, llevat de 1996, ¢l Govern Central destina un nombre d’au-
toritzacions per treballar que sén cobertes exclusivament per treballadors
extracomunitaris. Aquesta politica té el seu esperit en la canalitzacié dels flu-
xos d’immigracio.

Per enguany, I'Exccutiu ha atorgat la xifra de 15.000 autoritzacions. A la
nostra comunitat ens han destinat 320, les quals es reparteixen entre els dife-
rents sectors productius i sén les ofertes de treball que no varen ser cobertes
pels treballadors nacionals i comunitaris.

Lagriculeura és un d’aquest sectors (tot i que des de 'INEM no han
pogit cobrir els llocs de ereball ofertats pels empresaris agricoles) que ofereix
la possibilitat de rebre aquests treballadors mitjangant un contracte de treball
signat per un pages que troba una sortida interessant per cobrir les demandes
de treball de la seva produccié.

A lazona Nord de Mallorca es produeix cada comengament d’any, coin-
cidint amb l'obertura de la presentacié de les esmentades autoritzacions
(comunament denominades “cupos”), un cert rebombori en ser aquesta la
solucid per I'arribada d’immigrants i disposar de Iestatut d”estranger legal”.
Els propis immigranfs quc’:’ja resideixen aqui, cerquen un “patrd” perqué els
signi un contracte o “cupo” per als amics o coneguts que desitgen sortir deses-
peradament del seu pais.

Mitjangant la Resolucié del Consell de Ministres del 24 de gener de 1997
es va fitxar el termini a partir del qual es podien presentar les esmentades
sol-licituds, per al dia 17 de febrer. E1 9 de juliol es va tancar el tenmnini degut a
qué ja sThavia sobrecobert el “cupo”, doncs van ser 1.156 les sol licituds pre-
sentades sobre les 320 inicialment conferides. Només en el sector agricola van
ser presentades 484 sol licituds per cobrir els 100 futurs llocs de treball.

Notes caracteristiques del REA
El caracter poc reivindicatiu dels agricultors i la manca de forca dels sindicats
agricoles contribueixen al desfasament normatiu d’aquest régim que continua
ancorat en el passat.

Es tracta d’un régim en qué els seus recursos financers son escassos  és
el Regim General el qui aporta la major part dels ingressos econdmics per a la
seva subsisténcia.




Heterogeneitat dels cultius, la gran mobilitat de la massa wreballadora, la
rotacié i eventualitar en oferta de treball, fan que dins el marce de les relacions
laborals sigui agricultura un dels sectors productius més febles i desprotegits.

La menor despesa econdmica en les cotitzacions d’empresaris i treballa-
dors a canvi d’una cobertura menor en la proteccid social (no empara la situa-
ci6 d'atur conuibutiu o assistencial) no significa que els empresaris aprofitin
aquest menor cost impulsant la creacié d’empreses agricoles.

Tot el contrari, els pocs beneficis econdmics fruit del lliure mercar i la
manca de proteccié soctal creen el dlima idoni perque la poblacié activa agra-
ria vagi en descens.

EVOLUCIO DE LA POBLACIO ACTTVA AGRARIA (EN MILERS)
A LESTAT ESPANYOL

Any Poblacié activa Poblacié ocupada
1.980 22317 2.068,1
1.984 2.258,2 2.073,1
1.988 1.874,8 1.629,9
1.992 1.419,9 1.221,3
1.994 1.375,3 1.171,0

EDATS MITJANES DE LA POBLACIO TREBALLADORA
ATOT LESTAT

Régim Especial Agrari Regim General

Homes 43 anys 38 anys
Dones 45 anys 35 anys
Ambdds sexes 44 anys 37 anys

La tendéncia evolutiva fa pensar en una possible fusié d’ambdds réegims.

Marc Legal

Les normes d’aplicacié del régim especial agrari es reconeixen a:

- Decret 2123/1971, de 23 de juliol, del Ministeri de Treball.

- Decrer 3772/1972, de 23 de desembre, del Ministeri de Treball, pet
qual s'aprova el Reglament General del REA.

- Titol I de la Llei General de la Segurerat Social, aprovada pel RAL
1/1994, de 20 de juny.

- Nombroses resolucions 1 jurisprudencia.

Organisme competent

La Tresoreria General de la Seguretar Social té la facultat i competéncia sobre
el control i el reconeixement del dret a la inscripeid, alta, baixa i variacio en el
cens de treballadors i empreses agricoles.

LINSS reconeix el dret a les prestacions de la Seguretat Social.

LINEM enregistra els contractes de treball efectuats en el camp d'apli-
cacié del REA.




Salari

Ef 85% de treballadors eserangers extracomunitaris a la comarca d'Inca tieba-
llen al camp. Sén contractats com a peons, la qual cosa suposa cobrar legal-
ment, val a di, per nomina, la quaatitac de 79.020 PTA/mes. La seva espe-
clalitzacié en el camp és prou reconeguda dins 'ambit dels empresaris agrico-
Jes [ refermada si tenim en compte que provenen del Marroc, on tradicional-
ment sha practicat agricultura.

Condicions contractuals

Els contractes de treball signats sén eventuals. Existeix el vici empresarial de
no fer a ningd fix d’empresa, ni teballador estranger ni nacional.
Sobradament, tots els agents socials t els téenics en la disciplina del dret del ere-
bali suggereixen que els empresaris posin en practica la contractacié de fixos.
Aixi, sestablirien situacions més prosperes, cfs treballadors serien més produc-
tius 1 els empresaris no patirien les sancions imposades pels Inspectors de
Treball sobre la repeticié de contractes temporals amb el mateix treballador,
que ja tenia la condicié de fix.

Els empresaris hawien de saber que un teballador fix pot ser discontinu,
segons les époques de productivitat de 'empresa. El treballador fix discontinu
pot gaudir de la prestacid econdmica d’atur quan el seu contracte de treball fina-
litzi com a conseqiiencia de la finalitzacié de la temporada. Uempresari sabra que
aquell treballador comengard a ereballar quan comendi la temporada, la qual cosa
evitard que Pempresari hagi de cdrrer a cercar un bon wreballador perqué aquell
que tenia contractat eventualment ja reballa amb un alere empresari.

Conclusions

Tot i que el tebatlador estigui vinculat inicialment al sector agricola, segons la
durada del primer contracte de treball {maxim un any), un cop extingit es desvin-
cula de Pempresa que el contracta en arribar a Espanya. Es en aquest moment quan
Pimmigrant cerca la prosperitat tot rebutjant la continuitat en el sector agricola i
intentant de trobar una feina més fructifera normalment en el sector de la cons-
truccid o de serveis. Fent-ho aixi, augmenta la cobertura de la Seguretar Social i
millora forga les seves condicions de treball (sou, complements salarial, etc.).

Les conseqiiéncies immediates d'aquest canvi de sector productiu sén que
Pempresari agricola es queda sense aquell treballador ben preparat per enfron-
tar les tasques def camp que requereixen prou preparacid. Per aixo, ha de cercar
nous trebailadors i temps per formar-los, tement sempre si, després de tot, faran
el mateix que els treballadors anteriors, Essent aixi, l'empresari agricofa haurd
de cercar, també, noves formes per conservar els treballaders contracrats.

Per a limmigrant, daltra banda, aquest canvi de sector productiu li pro-
porciona, d’entrada, una major prosperitat econodmica. Deixa una relacié amb
Pempresart agricola que sovint sol ser paternalista en ser una de les primeres
persones que déna acollida a 'immigrant. Aixd no obstant, també s'exposa a
que el nou ambit laboral el segregui per no tenir lespecialitzacid necessiria. Si
aixd s donas, sempre li queda la solucié de retornar a Pantic empresari agri-
cola.

Socioecondmicament se segueix amb la tendeéncia a la marginalitat del
sector primarti i a la preponderancia dels sectors de la construccid i de servels.




Al darrer nidmero d'Alimara, el 39, a la presentacié del bloc Insercid
Sociolaboral-Salari Social, deixavem oberta la porta a futures coldaboracions
de professionals sobre el tema i també avangavern que, per motius de caire
técnic, no podiem publicar 'entrevista que haviem realitzat o diferents treba-
fladors socials de lo Part Forana mallorguina i que la publicarfem al proper
ntimero, el 40.
Vet aqui, doncs, l'entrevista promesa. D'ella cal repetir que es va rea-

litzar seleccionant els entrevistats d'entre els ajuntaments amb més nombre
de demandes de Salari Social i que s'ha realitzat amb la tramesa de les pre-
guntes per escrit, amb la resposta també per escrit i del posterior treball de
donar-li estructura per part d'oquesta redaccid.

Com es pot veure, els entrevistats son tots els treballadors socials

dels serveis socials municipals dels ajuntaments d'Inca, Marratxi i Séller,
Magdalena Liinds, Margalida Coll, Teresa Mdra, Fernanda Aguilé i Onofre
Bishal.

Cal puntualitzar, per Gitim, que les aportacions de les treballadores

socials de 'Ajuntament d'Inca sén ampliacions a les aportacions reafitzades pels
altres dos professionals, amb les quals hi estan d'acord i volen puntualitzar.




ENTREVISTA ALS TREBALLADORS SOCIALS
DE LA PART FORANA DE MALLORCA

PREGUNTES

Quins aspectes destacarfeu del programa de Salari Social després de més
d’un any d’aplicacié?

El Salart Social ha omplert un buit en matéria de recursos per al treball
social? Fra un recurs necessari, la creacié del qual feia falta?

De quina manera creis que la prestacié econdmica del Salart Social con-
tribueix en el procés dinsercid social? Creis que és, verirablement, una
cina d’insercié?

A altres comunitats autdonomes, 1 a vegades, sha valorat el salari social
com una “simple” prestacié eccondmica. Creis que el programa que sa-
plica a Mallorca entra en aquesta concepcid? Si no és aixi, qué creis que
shauria de millorar perqué el programa Salart Social fos un bon instru-
ment d'insercid social?

Com valorau la relacid/coordinacié entre el CIM i els ajuntaments quant
a: fa tramitacié/instruccié dels expedients, assessorament i supore técnic
per a la insercié?

Quina consideracié en feis dels programes d’inserci6 social subvencionars

pel CIM?

RESPOSTES

Ajuntament de Marratxd, Fernanda Aguilé, Treballadora Social

1.

- Dificaltat d’assolir Pobjectiu (integraci¢ laboral).

- Facilita el treball social, ja que pots demanar contraprestacié social
mercts al salari que rep Pusuari.

- Dificultat d’accés d’usuaris que no compleixen requisits i que viuen
problematiques greus {listons alts).

- Manca de politiques unificades quant a lobjectiu del programa,
afavorir la insercid,

- lramiracié dificultosa, molta burocracia.

- Prestacié econdmica baixa, no arriba a cobrir necessitats basiques si
no es tenen altres ingressos (vivenda, alimentacid, vestit, etc.)




- Aspectes poc clars quan no bi ha possibilitat d’integracié en els
usuaris de més de 55 anys.

- T després del salari, qué?

- Casos de dificil valoracié (ingressos de control complicat) en el cas
de les minories étniques.

Pens que manquen molts recursos al nostre pais en matéria de treball
social i concretament a la nostra comunitat autdonoma (la primera en
renda per capita del territori de I'Estat) molt més,

Perd a la fi, fa més 0 manco un any, els ciutadans de la nostra comuni-
tat poden disposar daquest recis. El Salari Transivori Comunitari, sota
el meu punt de vista, sf que ha omplert un buir existent, pero aquest serd
positiu o negatiu per a fa persona que el rep segons el concepte i 'objec-
tiu que se i déna.

Es a dir, si ¢l perceptor entén i interioritza que és transitori i que ha de
servir per “normalitzar” la seva situacié serd positiu 1 servird per dignifi-
car la persona (que momentiniament estd passat per una situacié dificul-
tosa); si no és aixi, hi ha el perill que es converreixi en una mera presta-
¢ci6 econdmica amb el problema de la transitorietat.

Per aquet motiu, crec molt important la tasca de treball social que cal
realitzar conjuntament amb la simple prestacié econdomica.

Si no hi ha hagut integracio laboral, a 'hora d’acabar de percebre el sala-
ri hi ha un buit dificii de cobrir (actualment, 'usuari espera que passt cf
temps reglamentari per tornar a gestionar-lo), Facilita la dignitac, perd és
perillds si no es weballa bé el procés d'insercié sociolaboral,

A vegades, segons els casos, pot ser una “simple” prestacié econdmica.
També depén de la idoneitat del programa dinsercié. De totes formes,
crec que $i no va unit a plans que englobin ajtres arees (vivenda, treball,
educacié, etc.) amb objectius comuns, ¢s pot caure -o & facil caure- en
una “simple” presracié econdomica.

Hi manca coordinacié: s'ha reduit a pura tramitacié.

Confianga amb les UT'S a 'hora de concedir la prestacié i de realitzar
seguiments.

No hi ha hagut gaire implicacié per part del CIM a I'hora de potenciar
i treballar vecursos o programes d’insercié social al propi municipi.
Mangquen programes on es vegi el procés de treball dintegracié social i
laboral. A vegades, els programes es limiten a realitzar activitats, perd no
es veu factible I'objectiu d’insercid laboral. Lusuari es cansa i hi acudeix
sols pel compromis establert a I'hora de gestionar la prestacié, perd no
veu que el que fa li pugui servir per inserir-lo laboralment.

En definitiva, la utiliczacié del salari es realitza des d’aquesta UTS perd
de cada dia es veu amb més recel la possibilitat d’assolir I'objectiu que es
planteja. I és un sentiment, puc dir, generalirzat entre els treballadors d’a-
tencié priméria la manca de confianga que ens desperten les mesures esta-
blertes per aconseguir aquest objectiu que creim de vital importancia.




Ajuntament de Séller. Onofre Bisbal, Treballador social

Abans de contestar directament a la pregunta, consider que cal aclarir
com i amb quin criteri he treballat aquest recurs a Séller. He tramitac el
Salari a tota persona que estava disposada a treballar en un projecte de
reinsercid, ja fos a Deixalles Séller o al Taller Ocupacional Estel Nou.
El criteri que he seguit ha estat el de treballar amb les persones que volien
fer un procés per millorar la seva situacié amb Pobjectiu d’assegurar al
maxim la collaboracié dels usuaris.

Per altra parr, també condicionava el meu criteri la hipotesi que si tra-
mitava el Salari Social a una persona sense un programa d’insercié clay, el
convertiria en una nova pensié depenent de serveis socials, tema que
implica una inversié de recursos en un sentit contrari a I'esperit d’aquest
recurs, al meu paret.

Per tant, contest a la primera qiiestié: destacaria que el Salari Social &
una eina {econdmica) el per donar suport i complementar els progra-
mes d’insercié. A més, es converteix en un suport econdmic per als pro-
grames que treballen la insercié sociolaboral i, per tant, en garanteix la
seva continuitat,

Iin el cas de Séllet, i aixi com s'ha aplicar, s’ha convertit en un suport ade-
quat per treballar amb casos que havien estat fins a aquest moment difi-
cils de tracear i inserir amb &xit. El consider ara un recurs necessari.

Com a complement econdmic a una tasca d’insercié laboral i com un
suport econdomic que déna solidesa als projectes que treballen la insercié
sociolaboral. ’

Per si mateix no la consider una eina d’insercié. Seria, en el cas que no
es complementas amb un treball d’insercid, una pensié més que vendria
a garantir un cert nivell econdmic a tots els ciutadans de la CAIB. Aquest,
perd, és un alere debat.

No tenc dades per valorar el que passa a la resta d'Illa. A Séller sha de
tenir en compte que no s ha aprovat cap Salari Social que no anas acom-
panyat d’un projecte d’insercid. Per tant, un tema va lligat a Palere. La
valoracié seria distinta si el Salari shagués concedit a algii sense un com-
promis de treball concret.

Perque sigui un veritable instrument, crec que sha de garantir el suport
econdmic mentre el procés d’insercié sigui positiu, mentre es vagi
avangant pas a pas. Amb limitacions de temps de percepcié no sotmeses a
cap criteri de treball o progrés, fa que ens trobem amb casos que es “tallen”
per aquest motiu, D'altra banda, consider fonamental que es mantengui
el suport econdmic a projectes, com el de Deixalles Séller, que siguin una
eina adequada d'inserci6 i que teballi amb perceptors del salast.

A la tramitacié/instruccid la consider laboriosa i excessivament burocra-
titzada. La coordinacié entre diferents administracions per facilitar infor-
macié per tal de tramitar expedients és poc agil (shan d’anar a recollir
informacions a 'INSS, INEM, Hisenda; shan de fer certificats d’empa-




dronament...). Consider que desaprofitam recursos com ara la informai-
ca (Internet inclosa}. Crec que 'drgan competent hauria de fer el que cal--
gués per tal de donar validesa a documents aconseguits per aquestes vies i
que “connectés” els ajuntaments amb rtotes les altres administracions.

Pef que fa al suport técnic, que consider necessari per a la reinsercid, he
de dir que shauria d'estendre en dues linies de treball: en una primera
seria la def seguiment dels acords signats amb usuari. Per tant, Shauria de
destinar personal del CIM per poder ser presents a la signatura dels acords,
en la presentacié al lloc de reinsercié i el seguiment hauria de ser persona-
litzat. La segona finia hauria de tenir I'objectiu de garantir la insercié
“real”, és a dir, hi hauria d’haver un equip de professionals que poguessin
cercar Hocs de treball adienss a aguesta poblacié i resoldre els entrebancs,
com puguin ser els desplagaments i Padaptacié a Pempresa. Es una hips-
tesi, perd consider que si no es fa aixi, els casos aniran repetine la deman-
da de salari ja que amb els recursos actuals no hi veig sortida.

Manca treballar el tema de les empreses que assumeixen els riscs de con-
tractar persones que han passat per projectes d’insercié. Se’ls hauria d'in-
centivar i reforgar el seu interés d’'una forma efectiva, Sobre el paper i des
dels despatxos el tema es veu clar, perd un cop hom es posa a treballar el
casos concrets, les llacunes creixen. Manquen recursos econdmics per
incentivar les empreses privades a col-laborar-hi,

6. Desdela UTS de Séller només s'han derivat casos a Deixalles Séller i pel
que fa al treball conjunt i a la tasca de seguiment a aquesta instirucié em
sembla del tot encertada i que compleix un paper necessari i fonamental
(pel que fa al seu paper de fonament d’una estructura, base d'un progra-
ma...}. hi manca un projecte per fer el seguiment dels usuaris que han
aconseguit un contracte al mercat privat. Tal volta les empreses col-labo-
radores haurien de rebre una subvencid, o una part del salari. Les empre-
ses privades haurien de veure compensada la inversié que han fet tor con-
tractant persones en risc.

A part dels Treballadors Socials dels Ajuntaments de Marracxi i Séller, les de
PAjuntament d’Inca també volen aportar les segiients reflexions al voltant det
qiiestionari:

Ajuntament d’lnca. Magdalena Llinds; Margatida Coll; Terasa Méra;
Treballadores socials

1. Molta documentacié requerida. Es un procés excessivament burocritic i
lent, poc organitzat. S’hauria de simplificar.

3. Rerard en Paprovacié i/o denegacié, i en el cobrament del primer mes. Il
Treballador Social s’hauria d’assabentar primer de la seva concessié abans
que el perceptor. El contracre d'integracié s'hauria de signar en el CIM,
com a Cartalunya.




Els tallers sén positius per a fa contraprestaciéd que suposa ja que redueix
els casos més cronics i ajuda a la seva insercid sociolaboral. Es necessita una
major oferta de taller i també una major descenwralitzacio de oferta.

El barem economic familiar és baix per ajudar a inserir les familics.

Shauria de programar t planificar, per part del CIM a nivell d’tlla, els
programes d'insercié laboral.

Es podria unificar per tota ilia la borsa de feina {ofertes). Actualment,
tots els serveis en tenen una i es dupliquen, fa que els usuaris desconfiin
de la seva eficacia.




Com déiem a la presentacid del primer bloc, aquest apartat de

Documents Técnics ve a complementar la informacié de 'article que es pre-
senta sobre el Pla de Prestacions Socials Basiques i que, o la vegada, vol ser
un element d’utilitat amb l"aportacid d'instruments que serveixin als profes-
stonals en el seu quefer quotidia.

Avui us presentam, introduits, dos documents. Un, el “Model de

Reglament del Servei d’Ajuda a Domicili” i ef segon, el “Model d’Ordenanca
Reguladora de Preus Publics per a fa Prestacio d’Ajuda a Domicili”.

Ambdés documents sén documents-proposta gue sempre s‘hauran
d’adequar a la realitat de cada lloc on es vulguin aplicar i aprovar; ara bé, la
intencid és intentar crear uns criteris homogenis en el conjunt de I'lila. Han
estat elaborats per la Seccid Tecnica dnquest Servei d'Accié Social i Sanitat,
en concret per la Unitat de Formacié i I"Econdmica i la respectivament.




UNA MAJOR REGULACIO DEL SERVEI D'AJUDA
A DOMICILI

Amb la finalitat de facilitar fa produccié de normativa sobre prestacions socials
a les corporacions locals, tot mantenint uns certs criteris homogenis en el con-
junt de lilla de Mallorca, el Servei d’Accié Social ha recollit 1 estudiat el con-
junt de disposicions fins ara publicades a diversos municipis (de Mallorca i
fora de Mallorca) i com a resultat sha elaborat una proposta de Reglament del
Servei d’Ajuda a Domicili i un model d’Ordenanga reguladora del seu preu
ptiblic.

Es evident que la implantacié daquest servei en la prictica totalitat
defs municipis i Fimportant volum d’usuaris que aquests serveis estan assolint,
fan aconsellable una major regulacié dels continguts i condicions de prestacid
del servei per evitar una pérdua de qualitat i, al mateix temps, una clarificacié
en el régim econdmic de preseacio.

El desenvolupament dels darrers anys ha donat lloc 2 una important
diversitat tant en la concepeid i continguts com en els destinataris, 1 en les
obligacions dels usuaris del servel. En alguns casos s’ha passac de ser un servei
dirigit a persones i families sense recursos a anar dirigit, també, a usuaris amb
problemes de solitud o d’incapacitat per a la vida autdnoma, perd amb una
certa capacitat econodmica per fer front a una part del cost del servei.

S’ha de recordar que ¢l Consell de Mallorca no é capacitat normati-
va sobre el funcionament del Servei d’Ajuda a Domicili dels ajuntaments i la
manca de desenvolupament d’aquesta materia per part del Govern Balear pro-
voca un buit evident.

Per aquestes raons, cls documents que es presenten volen tenir un
caricter orientatiu a les corporacions locals que tenguin la voluntat d’ordenar
i clarificar les condicions de prestacié del seu servei. Es evident que en cada cas
shauran d’adaptar a les condicions concretes.




MODEL DE REGLAMENT SERVEI D’AJUDA A
DOMICILI

MARC LEGISLATIU

La Llei 7/85, reguladora de les Bases de Regum Local estableix entre
les competeéncies dels municipis: la prestacié dels serveis socials i de promocid
i reinsercid social (art. 25.2 k) i Pobligacié dels municipis amb poblacid de més
de 20.000 h. d'atorgar la prestaci6 de serveis socials (art. 26.1 ¢).

La Llei 9/87 d’Accié Social, de la CAIB, a l'article 9.¢ especifica que
la finalitar del servei és: prestar atencions de cardcrer domestic 1 psicologic i
rehabilitador als individus 1 a les seves families quan es troben en situacié d’es-
pecial necessitat.

.
DEFINICIO

El Servei d’Ajuda a Domicili (SAD) és un servei municipal, piblic i
universal adrecat a totes aquelles persones que tenen minvada la seva capacitat
individual per al desenvolupament de les activitats propies de la vida quoti-
diana i/o en situacié de conflicte psico-familiar § preeén estimular la seva auto-
nomia, per tal que puguin seguir vivint en el seu entorn habitual.

Aquest servei es presta mitjangant personal especialitzat. No suplira
en cap moment la responsabilitat de la familia. Unicament es duran a terme
les tasques que P'usuari o la familia no puguin fer.

CONDICIONS D'ADMISSIO

Podran sol-licitar el SAD les persones ifo families que compleixin les segiients
condicions:

- Residir o estar empadronat al municipi.

- Trobar-se en situacié de no ser possible la realitzacié de les seves activivats
habituals o en situacions de  conflicte psicofamiliars per a alguns dels seus
membres,

- Que les prestacions s'ajusdn a les normatives que a tal efecte dicti 'drgan
competent cn la maréria

- A la vegada, que la prestacid es presti ding horari establert per la Comissid

OBJECTIUS

- Promoure una millor qualizat de vida de les persones residents en el municipi.
- Bvitar Finternament a centres assistencials de les persones (ancians, adults o
infants), sempre que sigui possible i desitjable de romandre en el seu entorn
sociofamiliar habitual.

- Prevenir situacions de crisi familiar que perjudiquin a alguns membres.

- Proporcionar elements formatius i estructuradors a families desorganitzades
o desestructurades.




- Proporcionar suport téenic 1 assistencial a families en situacié de cxisi perqué
la qualitat de vida no es deteriori.

- Elevar 1 estimular els nivells d’autonomia t independéncia de les persones.

- Donar suport i desenvolupar les capacitats personals per a la integracié en la
convivencia familiar 1 comuniciria.

- Facilitar els mitjans necessaris que possibilitin el retorn al seu entorn natural
d’aquelles persones que, per manca de recursos socials o per determinades cir-
cumstancies socials, no trobaren resposta a la seva demanda en el propi habi-
tat i hagueren d’abandonar-lo.

- Comptar amb un ventall més ample de possibilitats i Serveis Socials de carie-
ter preventiu i de diagndstic.

NIVELLS D’ACTUACIO

El SAD prestard diverses atencions relacionades amb les necessitaes
detecrades 1 als objectius que sassenyalen, concedint prioritat als segiients
nivells:

a) PREVENTIU: atenci6 i contencié per evitar processos de deteriorament de
Ja situacié social i personal dels usuaris.

b} ASSISTENCIAL: suport directe en diverses situacions de necessitat.

¢) PROMOCIONAL I EDUCATIU. treballant canvis d’aptitud i comporta-

ment que repercutiran en una millora de la qualitat de vida de 1" usuari.

PRESTACIONS:

E} SAD prestard les segiients activitats:
a) SERVEIS DOMESTICS: relacionats amb Palimentacié, la roba, la neteja i
el manteniment de la vivenda, sempre que Pusuari ho necessiti.
b) SERVEIS DE CARACTER PERSONAL: acompanyament, ajuda a la
mobilitzacié i a la higiene personal, facilitar activitats d’oct en ef domicili, ete.
c) SUPORT SOCIAL I EDUCATIU: Suport a la unitat de convivéncia sobre
administracidé i cconomia familiar, educacié d'habirs, educacié pet a la salue,
etc.
d) SUPORT A LCESTRUCTURACIO FAMILIAR I A LA DINAMICA
RELACIONAL: Assessorament psicoldgic, juridic i intervencié i seguiments
amb unitats convivencials desestructurades i/o en crisi.
¢) AJUDES TECNIQUES I ADAPTACIONS A LA LLAR: condicionament

de la vivenda, teleassistencials i adaptacions de la llar.

DESTINATARIS

La prestacié de SAD té abast comunitari: en pot ser usuiria tota perso-
na ifo familia que per raons fisiques, psicoldgiques i/o socials presenti incapacitats
o dificultats i necessiti, de forma transitoria o per temps indeterminac, suport per
a la realitzacié de les activitats elementals de la vida diivia i, especialment:

- Persones majors que visquin soles o amb altres majors o amb familia, si
aquesta no la pot atendre per malaltia, trebali, ecc.

- Persones amb problemes de mobilitat que optin per fa seva llar com a mitja
de vida i que necessitin ajuda per a desenvolupar-se.

- Families o nuclis convivencials amb situacions relacionals conflictives, ree-
ducant conductes i fomentant la continuitar de la vida familiar.




- Families desestructurades per 'absencia temporal del domicili del pare, mare,
tutor, erc. per: hospitalitzacié, internament centre assistencial, treball, etc.

- Families o nuclis convivencials amb menots en situacié de risc psico-social,
necessitats d’un suport temporal per assolir una millor atencié dels menors,

- Persones incapacitades temporalment per a realitzar fes tasques basiques en
el seu domicili.

- Persones minusvalides tant psiquiques com fisiques que amb l'ajuda del ser-
vei puguin recuperar, mantenir o ampliar els nivells d’autonomia i la integra-
cié social.

MODALITAT DE GESTIO

Els procediments mitjangant els quals es prestard el SADD seran:
- Directament per part de 'Ajuntament a través del seu personal propi.
- Indirectament, mitjangant I'adjudicacié del servei per contractacié externa,
en qualsevol de les formes de concertacié o contracte que possibiliti la legisla-
cid vigent,

COMPOSICIO DEL SAD

Lequip del SAD estarh format com a minim per un/a Ireballador/a
social i un/a Treballadorfa familiar, Aixi i tot, és recomanable comprar amb la
figura d’un/a psicoleg/a.

FUNCIONS DEL PROFESSIONALS
A) Treballador/a social:

- Estudi i valoracié de les necessitats i dels recursos de la comunitat.

- La informaci6, assessorament i orientacié a la poblacié vers Fajuda a domi-
cili i forma d’aceés al servei.

- Els contactes i acords amb entitats i serveis del municipi susceptibles de cap-
tar, derivar o col-laborar amb el servei, enritats i voluntaris, en especial amb la
xarxa sanitaria i escolar.

- Recepeié de la sol-licitud, valoracié inicial de la situacic.

- Derivacié o demanda de col-laboracié als equips del Consell Insular de
Mallorca.

- Valoracié en el si de PEquip del tipus de servei a donar i el personal més ade-
quat a la situacié de necessitat.

- Coordinacié de tots els professionals i voluntaris.

- Reunions de seguiment amb treballadors familiars i voluntaris.

- Intervencié en els processos de Seguiment i Avaluacié de cada cas i del ser-
vei, en cl si de Pequip.

- Estimulacié i potenciacié de la participacié ciutadana i del voluntariat.

- Coordinacié técnica amb recursos de la zona, des de 'Equip de Serveis
Socials d’Atencié Primaria.

- Realitzacié d’estudis i analisi de fa demanda que afavoreixi la planificacié de
les necessitats.

- Elaboracié de propostes de formacié interna 1 reciclatge de l'equip.




B) Treballador/a familiar

Els Treballadors familiars sén professionals que han d’estar formats
adequadament per a les seves funcions. Han de participar en les sessions de I'e-
quip que es creguin convenients coordinadament i corresponsable.

Correspon al Treballador familiar Pexecucié del pla de treball acordat
pel SAD en el medi dels usuaris,

Aquest podra ser assistencial, preventiu, orientatiu, de suport, curatiu
i/o educatiu.

a) Puncid assistencia doméstica:
neteja de la llar, de roba, d’utensilis...
higiene personal.
comprat, Cuinar....
b) Funcié preventiva
- control del régim alimentard, d’administracié de medicaments, etc.
- Incentivar ¢l control de vacunacions d'infants.
- Controlar el desenvolupament psicoldgic dels membres de la familia.
- Educar per al compliment correcte dels tractaments medics de les malalties
dels membres de la familia.
- Informar i donar suport per accedir als recursos comunitaris.
- Detectar problemes d’integracié educativa i intervencid en els problemes de
marginacio.
- Especificament, deteccié de possibles maltractaments fisics, emocionals,
negligéneia o de situacions de clara incompeténcia parental amb menars.
¢) Funcié d’orientacid.
- Modificacié d’habits de neteja i d’alimentacid.

d) Organitzacié i economia familiar

- Administracié de la casa.
- Planificacié del pressupost.
- Distribucié de responsabilitats.

e}Relacions convivencials
- Ajudar la familia a definir els rols paterns i la presa de responsabilitats.

- Ajudar la famflia a desenvolupar acticuds positives [ d’integraci6 i col-labora-
cié a Pentorn social.

- A coneixer, utilitzar i participar en els centres i serveis d’interes social.

- Desenvolupar en la familia actituds de col-laboracié mirtua.

- Estimular els pares en el suport dels fills en ¢l procés escolar.

- Ajudar els pares a modificar les seves respostes cap els seus fills, de manera
que 2ix6 afavoreixi una més adequada resolucié de conflictes parento-filials

1

1

C) Psicoleg/a

- Col-laborar en I'estudi i valoracié de les necessitats i els recursos de la comu-
nitat.

- Orientar sobre el tipus de servel i sobre les intervencions psico-familiars.

- Disseny en equip del pm)utc individual.

- Planificacié i supervisié de les intervencions i del servei en el si de 'equip.

- Disseny de téeniques § estratégies de motivacié als usuaris.




- Diagnastic de conflictes familiars i investigacié de competencies familiars §
personals.

- Determinar variables associades a conflictes familiars.

- Desenvolupar habilitats socials i recursos en el personal d'incervencid.

- Modificar pautes familiars.

- Ensinistrar a voluntaris i treballadors familiars en Paplicacid de criteris § téc-
niques basiques d'intervencid.

- Intervenir en els processos de seguiment i avaluacié de cada cas i del servei
en el si de 'equip.

- Col-laborar en les tasques de sistematitzacié de la informacié.

- Reunions de coordinacié amb treballadors familiars i voluntaris.

- Dissenyar fa formacié del personal que déna el servei,

TRAMITACIO DEL SERVEI
A) SOLICITUD

Les sol-licituds al Servei d’Ajuda a Domicili es faran al Treballador Social,
essent el procediment el segiient:
a) Recepcid de la demanda: que efectua el propi usuari, una alura persona que
coneix la situacid, o altres serveis.
b) Anilisi de fa demanda: es realitza una valoracié de la demanda i un estudi
dels elements relatius al problema de necessitat (grau d’incapacitat fisica-pst-
quica i social, situacid i composicié familiar, aspectes socials}.

Es realitzard una visita al domicili per aconseguir un major grau de
coneixement de la situacid.
¢) Elaboracié d’una proposta de Projecte d’Intervencié Individual, o la dene-
gacié del cas. Aquest el presentark el Treballador social a la Comissié.... de Fa-
juntament per a la seva aprovacié, modificacié o denegacié.
d) Concretar amb l'usuari ifo familiars el pla de feina a desenvolupar o per
informar dels motius de la denegacid del servei.
e) El Treballador Social, abans que cotnenci la intervencié del servei, posara en
coneixement dels professionals el pla de feina i es concretaran els espais de
regulacid i supervisié.
f) Avaluacié: mesurara el grau de consecucié dels objectius que shavien pro-
posat, el grau de satisfaccié de Pusuari i de les incidéncies sorgides. Sera con-

junta de Pequip del SAD.

Procediment d'urgéncia

En situacions d’extrema urgéncia dictaminada pel Treballador social,
es podid acordar la prestacié provisional i urgent del servei, amb ['acord del
Cap de Seccid... informant al més aviat possible per tal de procedir a Paprova-
cié de la demanda.

B) DOCUMENTACIO A PRESENTAR

- Fotocopia DNI de 'usuari.
- Targeta sanitaria i informe del metge d’Atencié Primaria.




- Justificacié d’ingressos de 'usuari i de la unitae familiar.

- Certificat d’'empadronament i convivéncia.

~ Declaracié jurada dels béns de Pusuari.

- Certificat de minusvalua de 'IBAS.

- Llibre de familia.

- Qualsevol alue que 'equip consideri necessari en funci6 de les caracteristi-
ques del nucli de convivéncia.

C) BAIXES

Les causes d’extincid de la prestacié del SAD. seran:

- La resolucié de la situacié objecte de la prestacié: compliment dels objectius
fixats.

- La defuncié de Pusuari.

- Bl canvi de municipi de residéncia.

- Lincompliment dels acords (técnics i econdmics).

- La manca de col-laboracié de Pusuari i la familia beneficiara.

- La modlificacié de Ja situacié que va determinar Pinici del servei.

- Loculeament o falsedat en les dades que s'havien tingut en compte per a la
concessiod del servel.

- Altres causes de cardcter greu que impossibilitin la prestacié del serve

Les baixes podran ser de dos tipus:

Temporals: per motiu d'ingrés hospitalari temporal.

Definitives.

VOLUNTARIAT

Per tal de completar la xarxa d'assisténcia del servei del SAD , aixi
com per altres funcions dels Serveis Socials, es pot comptar amb la figura del
voluntari, tenint en compta els segilents punts:

- Realitza activicats que socupen dels interessos dels usuaris del SAD.,

- Es compromet lliurement, sense cap tipus de pressié, a desenvolupar una
activirat del SAD durant un nombre determinat d’hores setmanals, dins el seu
temps lliure i de forma continuada.

- No rep gratificacié a canvi, ni persegueix cap altra finalitat diferent a la de
Pactivitat voluntaria, perd sf rebrd compensacié per les despeses que aquesta li
pugui produir,

- La seva activitat é complementaria i coordinada amb les actuacions dels pro-
fessionals del programa.

- Pot ser consultat per a la preparacié de les accions que ha d’emprendre.

- Pot tenir accés a formacid per a desenvolupar fa seva rasca voluntaria,

El voluntariat realitzard aquelles tasques d’ajuda que no precisin d’una perio-
dicitat estricta:

-~ companyia a casa.

- acompanyaments en el temps lliure.

- gestions, lectures, tasques escolars dels infants, etc.




MODEL D'ORDENANCA REGULADORA DE
PREUS PUBLICS PER A LA PRESTACIO
D’AJUDA A DOMICILI

Ordenanca Reguladora de Preus Piblics per a la Prestaci6
d’Ajuda a Domicili.

La creixent demanda de prestacié del Servei d’Ajuda a Domicili que sha traduit
en una diversitat de casos a atendre, procedents de diferents condicions econo-
miques, perd amb dret a ser areses, i de conformitat amb el principi d’universa-
litzacié dels serveis, es fa necessari procedir a la regulacié econdmica de les pres-
tacions a través de laplicacié d’'una Ordenanga Municipal, en la qual es regula-
ritzin i formalitzin les caracteristiques de prestacié dels serveis, els seus costos i
les aportacions dels seus usuaris, contemplant-hi les reduccions a aplicar a raé de
les condicions socials, econdomiques, ete. dels sol-licitants i/o usuaris.

En conseqiiéncia, amb tot aixd i de conformitat amb lestablert a la Llei
7185 sobre Competéncies Municipals, les potestats reglamentiries que es reco-
neixen als Ajuntaments al RD 781/86, aixi com la consideracié d’aquests ser-
veis segons preveu la Llei 39/1988, de 28 de desembre, Reguladora de les
Hisendes Locals, sestableix la present Ordenanga de Preus Puablics per a la
prestacié d’Ajuda a Domicili que es regiva per les segiients normes™:

Articte 1r.- Concepte

De conformitat amb el previst a Fart. 117 en relacié amb 'art. 41.b, ambdés
de la Llei 39/1988, de 28 de desembre, reguladora de les Hisendes Locals,
aquest Ajuntament de

, estableix el preu public per a la prestacié d’Ajuda a
Domicili, especificant a les tarifes corresponents i que es regird per la present
ordenanga,

Article 2n.- Obligats al pagament

Estan obligats al pagament del preu piblic, regulat en aquesta Ordenanca,

a) Les persones que es beneficiin dels serveis d’Ajuda a Domicili pres-
tats per aquest Ajuntament,

b) i en el seu defecte els familiars que tenguin lobligacié legal o pacta-
da d’atendre els usuaris del Servei d’Ajuda a domicili. En el supasit de que-
dar pendent d’abonar alguna quantitat del presenc servei, en morir el bene-
ficiari, la susdita quantitat tindri ¢l concepte de deute del causant a la liqui-
dacié d’heréncia.

Article 3r.- Quantia

1. La quantiz del preu piblic regulat en aquesta ordenanga serd la fixada a la
tarifa continguda a I'apartat segiient.




2. a) Amb caricter general les quotes a pagar seran de ... pessetes per hora
o fraccié™.
b) Malgrat I'anterior, la quota definitiva a pagar es fixarh amb P'aplica-
ci6 del segiient barem®:

Renda mensual per capita percentatge de la quota general
Superior en un 25% 2 fa pensié minima®® 100%
Superior fins a un 25% a fa pensié minima 80%
Igual o inferior a la pensié minima, fins en un 25% 60%
Inferior a la pensié minima, entre un 25% i un 50% 40%
Inferior a la pensié minima, en més d’'un 50% 20%

Article 4rt.- Exempcions

La persona beneficiaria o que sol-liciti el servei podra demanar Pexempci6 de
la quota sempre que justifiqui la peticié d’incapacitat econdmica del subjecte
passiu i dels seus familiars per fer front al seu pagament. Els serveis socials
municipals, una vegada comprovades les circumstincies al-legades, informaran
i welevaran la proposta corresponent.

Article 5e.- Liquidaci6 i cobrament de les quotes

Lobligacié de pagament del preu piblic regulat en aquesta ordenanga neix en
el moment en qué s'inicii la prestacié del servei.

Al principi de cada mes els serveis socials municipals responsables del Servei
d’Ajuda a Domicili comunicaran als Serveis Economics el nombre d'hores
d’assisténcia que corresponen a cada usuari, relatius al mes anterior, i per pare
dels Serveis Econdmics de la corporacié es procedira a la corresponent ligui-
daci6 i al seu carrec en compte bancari.

Lincompliment del pagament de les quotes en ef termini establert, aixi com
Pocultacié de la quantia dels ingressos de la unitac de convivéncia, donard lloc
a fa baixa de la prestacié del servei, sense perjudici del corresponent expedient
per liquidar les quotes no cobrades i imposar les sancions a qué donds lloc.

Disposicié final

La present ordenanga entrard en vigor el dia de la seva publicacié en el Budleti
Oficial de la Comunitat Autdnoma de les Ilies Balears, restant en vigor fins a
la seva modificacié o derogacié expressa.

NOTES

1. En els casos dels ajuntaments que ja tenen aprovada una ordenanga que regula el Reglament
del Servei d’Ajuda a Domicili, Pordenanga fiscal shauria de referin, també, z cllz t ajustar-se
a les seves disposicions en alld que quedi afectat.

2. IYacord amb fa normativa aplicable en maréria d’hisendes locals, ef preu public ha de cobrir
el cast efecriu del servei, per la qual cosa la quota general és igual al que resubti de caleular el
cost hora de la prestacié del server. En cap cas la recaptacié per aquest concepte més el finaoga-
ment extern (via IBAS o Pla de Prestacions Basiques) pot superar ¢l cost total que a Ja corpo-
racid local representa la prestacié del Servel d’Ajuda a Domicili en rots els scus concepres,




3. Aquesta ¢s una proposta que $'ajusta, en general, a les diverses ordenances existents fins ara,
Per al cdleul de Renda Mensual per capita s'ha de calcular la renda total de Ja unirar de con-
vivéncia i dividir-la pel nombre de membres que la formen, En alguns ajuntaments §'uriliza
el concepre Renda per Chpita Disponible, que significa que a fa renda calculada de la mane-
ra anterior, 5'hi resten les despeses de lloguer guan la vivenda no és en propiertat, o les quotes
d’hipoteca quan encara s'estd pagant,

4. Pera 1997 la pensid minima fixada en els pressupostos generals de 'Estat ha estat de 54.825

PCSSC[‘CS/[I‘JCS.




