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PRESENTACIO

Aquest nimero 43 de [a revista Alimara és una miscel-lania on cap bloc desta-
ca per sobre la resta. Si de cas, podriem fer mencié al bloc “Menors-institu-
cionalitzacié”, amb tres articles i que sén producte de la demanda d’aquesta
redaccid a diferents recursos de menors, demanda ala que Unicament han res-
post les dues entitats que han realitzar els articles, el GREC i la UDSE-
Natzaret. :

De la resta volem remarcar la importancia de la informacié que aporta
l'article del bloc d’immigrants degut a la repercussié que aquest tema pot tenir
a finals d’any quan s'acabin les moltes obres del Pl Mirall Ens podem trobar
en un comengament de milleni amb un problema humé important, una gran
quantitat de persones vingudes d'altres indrets que han twobat feina en hores
d’abundancia i, una vegada esgotades se’ls treu de sobre.

La resta darticles van des de la Unitat de Tractament de I'Alcoholisme
de 'Hospital de Nit, fins a un article d’analisi sobre els desviacs de la nostra
societat, tot passant per la presentaci6 del creball interdisciplinar que es fa amb
els malalts oncoldgics en fase pal-liativa, dos articles sobre el treball amb suport
i una anilisi de les darrers dades dels perceptors de la Renda Minima
d'Insercid.




Quan una persona o un fet surt molt sovint a la premsa es diu que esta de
moda. Doncs si és aixi, haurem de dir que els immigrants estan de moda, ja
que les planes dels diaris del nostre pais n'estan plenes a vessar, de noticies
sobre ells. El Pla Mirall (del que tothom parla perd que la majoria no sap ben
bé queé és) ha fet arribar a les nostres contrades una allau de persones que,
fugint d’una situacié com a minim d'incertesa dels seus paisos d'origen, han
cregut que entre nosaltres trobaran una vida miflor que la que els oferia la
societat en la qual varen néixer. El Pla Mirall no només ens ha fet encarir els
preus de la construccié d’habitatges i de passada sequir amb la predacio del
territori (que implica una greu davallada del nostre nivell de vida), sind que
també ha posat en marxa una bomba de reflotgeria amb temporitzador.

Qué volem dir amb aquiesta asseveracio? Doncs que dificilment podem ser
optimistes davant Fallau de nouvinguts en un pais on el liurecanvisme és la
ideologia dominant. ;Qué es pot esperar d’una societat en la que els pobres i els
exclosos del mercat laboral autoctons no representen res per a certs poders piblics
i per a la mojoria de persones d'aquesta societat?. Si aquesta altau de nouvinguts,
de nous pobres, han parat a una societat a la que importen poc els propis pobres,
molt menys importaran els nous pobres vinguts de terres llunyanes. En aquests
moments, aquesta gentada si que interessa: 'economia va “massa bé”, el sector
turistic va molt bé -sobretot aprofitant que els mercats competidors viuen en
situacions politiques d'inestabilitat- i el sector de la construccié no havia estat mai
tan sobredimensionat. Qui toca amb les mans aquest sobredimensionament és el
pobre mortal d’aquestes contrades que hagi tingut la intencié o necessitat de tirar
endavant alguna obra: trobar un constructor lliure és gairebé impossible, com ho
és tarnbé trobar el mateix material de construccid que s'ha dimportar del
continent en haver-se exhaurit el propi. Aquesta situacio ha creat la necessitat
imperiosa de trobar md d’obra barata onsevulla. | ma d'obra bardta no se'n pot
trobar ol nostre pais en no ser recorrent als immigrants, els nous proletaris del mén
desenvolupat i occidental. Ara bé, els que avui estan tan contents amb la bonanga
econdmica i als que no els preocupa gens ni mica el futur, que no veuen cap senyal
d'alarma en el creixement desmesurat de la nostra economia, ;miraran de trobar
solucions als problemes socials que produira 'acabament del ditxds Pla Mirall?.
¢Estaran a primera linia donant solucions quan aquesta allau humana hagi perdut
la feina per 'acabament del pla? Les respostes a aquestes preguntes son, per
desgricia, de ficil contestacio: se sequira pensant en el Déu Liiurecanvi, en el Déu
no-intervencid: si els nouvinguts pobres han quedat sense treball, doncs que se'n
vagin. Perd, per descomptat, no partiran: s'estimaran més malviure aqui com a
pobres que sobreviure en la seva terra de naixenga. Aixi, el problema no el tindran
els amants del lliurecanvisme; €l tindrem els que intentam aportar solucions, els
técnics implicats, les associacions voluntaries que conviuen amb els immigrants | lo
petita part d'aquesta societat que si que veu actualment el problema.

Hem fet aquesta extensa introduccio perqué creiem que el tema no és un

més, és prou important com perqué hi reflexionem de manera acurada. Per
aixo ens satisfa poder ajudar a la reflexié amb informacié | dades empiriques
provinents de la realitat de la immigracié en el nostre pais gracies a la
publicacic-de I'article de Miquel A. Maria i Ballester i Raul Reinares
Mazzuchelli, immigrants estrangers a ’'Hospital de Nit de Palma (1998),
que ens exposa el problema que tenim entre mans i que pot arribar a ser molt
greu. Els autors ens ofereixen les dades d’un estudi realitzat per donar resposta
a la demanda de la Comissié de Benestar Social del Consell de Mallorca per a
la posada en funcionament del “Projecte Turmeda”, un programa especific
d’atencié als immigrants internacionals adscrit al “Servei d’acollida per a
persones en situacio d'exclusié social” de I'Hospital de Nit.




‘Immigrants estrangers a
I'Hospital de Nit de Palma (1998)

Mique! Angel Maria i Ballester,
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Associacié Marginats-La Sapiéncia

PRESENTACIO

A principis del passat mes de maig s'iniciaren les activitats del “Projecte
‘Turmeda®, un programa especific d’atencié als immigrants internacionals,
adscrit al “Servei d’Acollida per a persones en situacié d’exclusié. social”
(SAPSES) de 'Hospirtal de Nit. Aquesta iniciativa suposa la posada en practi-
ca de l'acord del Ple del Consell Insular de Mallorca de dia 14 de desembre de
1998, preveient la creacié d'un casal d’acollida per a immigrants. Formalment,
sarticula dintre del Conveni marc vigent entre el Consell Insular de Mallorca
(CIM) i I'Associacié Marginats-La Sapiéncia. o

Un cop rebuda la proposta inicial del CIM, varem considerar imprescin-
dible Ia realitzacié d’un estudi del perfil i les necessitats dels ciucadans estrangers
que durant I'ditim any havien estat acollits a I'Hospital de Nit, a fi que les acti-
vitats d’aquest nou projecte responguessin de manera efectiva a les demandes i
necessitats reals dels immigrants que acudeixen al nostre centre. Es tractava, en
definitiva, de sistematitzar i interpretar la informacié disponible, i 2 partir d’a-.
qui definir els objectius, planificar les activitats i organitzar els recursos.

A les pagines segiients us presentam aquest estudi, que consideram inte-
ressant més enlla de la seva finalitat immediata de servir de referéncia per al
disseny i I'execucié del “Projecte Turmeda”. Aixd no obstant, hem d’assenya-
lar que les dades que oferim no son extrapolables a tota la poblacié immigrant
arribada durant 'any 1998 a Mallotca. El perfil dibuixat respon tinicament a
les persones que han acudit a 'Hospital de Nit.

CRITERIS METODOLOGICS

Per a la realitzacié d’aquest eseudi, dut a terme entre les dues titimes setmanes
de gener i la primera de febrer de 1999, vatem seguir el segiient procediment:
a) Seleccié aleatdria de 20 expedients d'usuaris estrangers acollits a
‘THospital de Nit durant 1998. Analisi de les fitxes daquests usuaris,
seleccionant els camips que ens podien oferir una informacié significativa.
b) Realitzacié d'una base de dades (amb el programa informatic Filemaker
Pro 4.0); disseny dels camps 1 tipificacié/codificacié de les possibles varia-
bles de cada camp. A més dels camps de dades quantificables, varem reset-
var dos camps oberts de text (“Aleres informacions d’interes” i
“Participacié en alues programes o serveis”) per consignar-hi tota infor-




macié qualitativa rellevant que aparegués als “fulls de seguiment personal”
que conté cada expedient.

¢) Enrcgistrament de les dades dels 178 expedients corresponents a tots els
usuaris estrangers acollits a 'Hospital de Nit durant 1998.

d) Explotacié de les dades. Realitzacié de les taules i grafiques mitjangant el
programa informatic MS Excel 97. ,

¢) Anilisi quantitativa i qualitativa de la informacid, i redaccié de linforme.

1. EL NOMBRE D'IMMIGRANTS ESTRANGERS A L'HOSPITAL
DE NIT. EVOLUCIO I MOMENT ACTUAL

1.1. Proporcié d’usuaris estrangers sobre el conjunt d’usuaris atesos
Durant els primers anys de la década dels 90, el nombre d’immigrants acollits
a I'Hospital de Nit registrava, d’any en any, un increment progressiu, pero
sempre moderat. La distribucié per zones geografiques de naixement 1 nacio-
nalitat £anava mantenint dins unes mateixes proporcions, predominant els
ciutadans de la Unié Europea, com a grup més nombrés, i en segon lloc els
africans. [Yaquests, més d'un 90% eren marroquins.

A partir de lany 1995 es comenga a detectar un canvi de tendencies.
Mentre que el nombre d’africans continua creixent, els ciutadans de la UE ten-
deixen a minvar. Els altres usuaris estrangers coneixen lleugers augments o dis-
minucions poc significatius. Lany 1998 suposa un moment d’inflexid. Ja no
ens trobam amb un creixement moderat, siné amb una eclosié espectacular
del nombre de ciutadans africans. Vegem-ho en xifres (no podem aportar
dades de 1997 relatives als no-africans, a causa del canvi de programa informa-
tic de registre): -

. Any 'Nombre total dusuaris
' (nacionals + estrangers)
1995 540 ]
1996 537
1997 529
1998 465

Africa | UMi6 | Resta | América | Altees | Totl
" | Buropea -| Europa | Llatina - .. |Estrangers
CJAMB™m A B A[B|A|[BIA B A|B
19950 31 { 57 54 |100| 10 | 1,8| 7 | 13| 5 | LO 107 |198
19961 35 | 65| 48 | 89 | 13 2417 V13| 2 | 04]|1051195
1997| 49 | 93| - - - - -] - - - | - -
199813212841 35 | 7511513217 (151 2 | 041191 410

(* A = Nombre d'usuaris durant el periode.
B = Percentatge sobre el cotal d'usnaris {estrangers i nacionals) del pertade.

Any




En la distribucié de les dades de 1998 per quadrimestres, que sén els
periodes de referéncia de les nostres Memories, notam com l'increment d'im-
migrants ha estat progressiu. A mesura que I'any avangava, el nombre de nous
immigrants acollits no s'ha aturar de créixer:

Umo T

~ | Europea|
o ACGB® A B¢
1* quade 98 | 27 | 14,2 15 | 7.9
2 quadr, 98|52 |25,1] 11 { 5,3
3 quadr 98| 79 |33,1| 18 | 7.5 46,4

(*} A = Nombre d'usuaris durant el perfode.
B = Percentatge sobre ¢l rocal d'usuaris (estrangers | nacionals) del periode.
4 £ P

(oo
40 -
488 4.4
0 B UL 1 N e R
Africa UE Resta Ameérica Altres TOTAL
Europa Llat. ’

B1Quadr. 98 B2 Quadr. 98 03 Quadr 98

Constatam com la proporcié de persones estrangeres sobre el conjunt
d’usuaris angmenta dins cada periode de réferéncia, fins arribar al 46,5% del
total d’usuaris atesos durant P'altim quadrimestre de 1998. Si comptam tor
Iany, el percentatge d’estrangers se situa en ¢l 41,0%. I és evident que aquest
augment afecta tnicament els ciutadans africans, que en el conjunt de Pany
1998 representen el 28,4% sobre el total d’usuaris, i un 69,11% dels usua-
ris estrangers.

Meés endavant desglossarem aquests immigrants per paisos, cosa que no
apareix a les nostres Memories. Convé prestar una atencié especial a aquest
aspecte, perqué entre altres coses ens ajudard a condixer els idiomes materns
majoritaris entre aquest col-lectiu.

Abans, pero, ens detindrem en dues qiiestions encara relacionades amb
el moviment d’usuaris.




1.2. TEMPS D’ESTADA DELS IMMIGRANTS A L'HOSPITAL DE NIT

itja
el conjunt d'usu;
55 dies

ler. quadrimestre 1998

2n. quadrimestre 1998 61 dics 40 dies

3r. quadrimestre 1998 50 dies 37 dies
global any 1998 55 dies ‘ 38 dies

El temps mitja d’estada dels immigrants a 'Hospital de Nit se situa per sota
de la mitjana global. Pero cal observar que a la primera columna de la taula
anterfor (estada mitjana del conjunt d’usuaris) s'hi inclouen les persones aco-
Ilides a la “Zona B” (persones cronificades, Programa d'acollida estable). Si
comptéssim dnicament els usuaris de la “Zona A” (Programa d'acollida tem-
poral), que és on s'acullen els immigrants, el temps d’estada del conjunt d’u-
suaris seria més baix, més proxim al temps d’estada dels immigrants.
Els valors maxims (perfodes d’estada més llargs) se situen en quasi
un any sencer, perd es tracta d'un nombre molt petit d’usuaris; tan sols 10
usuaris estrangers superen els 100 dies d’estada, i d’aquests només 2 arriben als
300 dies.
En el cas que el programa d’atencié als immigrants que s'ha d’implantar
vulgui delimitar un termini maxim d’estada, cal prendre aquestes dades com a
punt de referéncia. -

1.3. INDEXS D’OCUPACIO

El “Servei d’Acollida per a persones en situacié d'exclusid social-Hospital de Nit”
{d’ara endavant, SAPSES-HN) disposa d’un total de 82 places, distribuides de
la segiient manera: 50 llits a la “Zona A” (acollida temporal); 22 llits a la
“Zona B” (acollida estable); 6 llits per a dones, i 4 llits d’infermeria (conva-
lescéncies, malalties menors). Les dades que ens ofercixen les Memories del
Servei ens informen dels nivells d’ocupacid referits al conjunt de places (82).
Com indickvem abans, ¢ls immigrants sén acollits en la seva totalirat a Ja
“Zona A”. Per aixd, més que cercar [a proporcié d'immigrants sobre ef conjunt
de places disponibles, ens interessa saber quantes places ocupen els immigrants
a cada moment de I'any. D’aquesta manera, podem veure els moments en qué
simultiniament hi havia més immigrants acollits, i determinar les oscil-lacions
o tendencies al lfarg de ['any. Per aixd, oferim les dades en nombres absoluts
(nombre de persones), i no en percentatges sobre el conjunt d’usuaris. Vegem,
doncs, el moviment d’immigrants al llarg de I'any en relacié ais indexs d’ocu-
pacid.




mitjana

Acollits a 6

dia 01.01.98

Gener 5 7 4 5,0

Fehrer 6 5 5 4,5 5

Marg 11 5 11 8,0 10
Abril 12 -9 14 12,5 14
Maig 7 5 16 | 150 15
Juny 7 8 8 16 | 16,0 18
Juliol 15 12 | 19 17,5 18
Agost - 18 19 18 18,5 21
Setembre 21 13 26 22,0 28
Octubre 25 26 | 25 | 255 26
Novembre 26 29 22 23,5 24
Desembre 18 23 17 19,5 19
TOTALS 172 161 15,6

En una grafica amb els valors d’ocupacié maxima, podem visualitzar
millor {a seva evolucié: :
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Veim com el moment de ['any en qué simultaniament es trobaven més
immigrants acollits al SAPSES-HN correspon al mes de setembre, amb un
maxim de 28 persones (molt per damunt de la mit;ana de Fany, que se situa
en 15,6 usuaris). A parur del setembre, §'inicid una certa disminucié en ¢l
nombre d'ingressos d’immigrants, de manera que a finals & any I'index d’ocu-
pacié se situava en uns valors similars als del mes & agost (19 immigrants aco-
lits).

Aquesta informacié ha estat especialment important a I'hora de planiﬁ—
car el “Projecte Turmeda”, ja que calia definir si establiem un nombre maxim
de llits per a 1mm1grants, o bé si shavia de compar potencialment amb tots
els llits de 1a “Zona A” sense restriccid, com s'ha vingut fent fins ara. Qualsevol
de les dues opcions tenia avantatges i inconvenients. Per una banda, una dis-
tribucié-delimitacié del nombre de llits podia dur-nos a situacions com, per
exemple, tenir ilits buies d’'immigrants mentre que els altres llits estiguin satu-.
rats, havent de denegar ingressos a no-immigrants. Perd de laltra banda, si no
reservavem un maxim de places, ens podriem trobar amb la majoria de places
del Servei ocupades per immigrants, fent-se impossible 'atencié a la poblacié
marginal més propia, almenys fins ara, de IHospital de Nit. En el moment
~ actual (abril de 1999), la situacié és Ja segona: cada setmana que passa, el nom-
bre d'immigrants augmenta, i ja se'ns fa impossible acollir tots els ciutadans
que, fins ara, eren la poblacié “habitual” del nostre centre (marginats cronics,
alcohdlics, transeiints amb diverses problematiques). Aixd aconsella optar per
la restriccié del nombre de llits per a immigrants en el marc del “Projecte
Turmeda’; des del moment en qué aquest Projecte entsi en funcionament, el
nombre maxim de llits per a immigrants sera de 20.

2. DADES DEMOGRAFIQUES

Abans de continuar, cal fer una observacié sobre el nombre d'immi-
grants amb que treballarem en els capitols segiients, que sén tots cls atesos
durant 1998. A la taula anterior, indicavem que al llarg d’aquest any hem tin-
gut 172 ingressos d’immigrants, xifra a la qual hi hem de sumar els 6 que esta-
ven acollits a dia 1 de gener de 1998. Fs a dir, un total de 178 1mm1grants
Aquesta xifra no es correspon amb la de 191 immigrants que apareixia a les
taules de 'apartat 1.1. EI desajust es deu a qué en aquella taula, extreta de les
nostres Memories, virem tenir en compte tan sols el lloc de naixement, no la
nacionalitat. A parteir d’ara, en canvi, exclourem del nostre estudi totes aque-
lles persones nascudes a Pestranger pero nacionalitzades espanyoles, que en
total, sén 13 usuaris.

2.1. Edat i sexe

Tots els usuaris immigrants de 1998 s6n homes.

La seva mitjana d’edat és de 32,5 anys, considerablement per sota de la
mitjana d’edat del conjunt d’usuaris del SAPSES-HN, que és de 40,6 anys.

A la segiient taula de distribucié per edats, podem observar com els
immigrants es concentren sobretot en els segments d’edat més joves, amb una
polaritzacié més acusada que per al conjunt d’'usuaris. De fet, només un
17,98% dels immigrants tenen més de 40 anys, mentre que el 46,07% en




tenen menys de 30. Es tracta, doncs, d'un col-lectiu molt jove. Podeu també
comparar les diferéncies a cada segment entre els immigrants i el conjunt d’u-
suaris: :

| No determinat 0
Fins a 19 anys 1 0,56 3 0,64
De 20 a 29 anys 82 46,07 11 2387 |
- De 30 a 39 anys 63 3539 130 27,96
De 40 2 49 anys 22 C 12,36 105 22,58
De 50 a 59 anys 3 1,69 66 14,19
De 60 a 69 anys 7 3,93 32 6,88
De 70 a 79 anys 0 0 8 1,72
80 anys i més 0 0 3 0,65
TOTAL 178 100 465 100
Immigrants
50-59 a. S0-89 a. < 19 a.
1.69% 3.93% - 0,56%
40-49a. ) ' 4
12,36% o 20-29 a.
46,07%
30-39 a.
35,39%
Tots els usuaris
T 3Ea eus |
80-69 a. : =19 a.
G.88% 0.85%
59555 23875
“40-49 a.

30-39 a.
22.58% C27,96%




2.2. Distribucid per paisos de naixement

| Africa 130 73,03
. Algeria 7 ' 3.93
Congo 1 0,56
Gambia 2 1,12
B Ghana . _ 10 5,62
Guinea Reptiblica 3 1,69
Guinea Bissau 3. 1,69
Guinea Equatorial 1 0,56
Liberia 9 5,06
Mali 17 . 9,55
Marroc 35 19,66
Maurithnia 5 2.81
Niger 1 0,56
B Niggria 33 1854 |
3 Rwanda 1 0,56
_ Senegal 2 1,12
Unid Europea 31 17,42
Alemanya 15 . 8,43
Austria ' 1 0,56
Franca 3 1,69
3 Gran Bretanya 3 1,69
Holanda 2 1,12
Ttalia 2 112
Portugal 1 0,56
Suécia 4 225 ]
Resta d’Europa 11 618 |
] Bulgiria 3 1,69
Macedonia 1 0,56
Polonia 4 2,25
Republica Txeca 1 0,56
: Russia 2 L1z
t América Liatina - 5 2,81
Argentina 2 Li2
i Brasil 1 0,56
Veneguela 1 0,56
| Xile 1 0,56
Asia ! 0,56
Fran 1 0,56 |
TOTAL : 178 100




Si consideram cada pafs per separar, el nombre d’usuaris més elevac
correspon a Marroc, amb 35 usuaris. Perd aixd és I'inic que s'assembla a les
dades d’anys anteriors. Seguidament, ens trobam amb 33 nigerians, 17 mali-
nesos, 15 alemanys, 10 ghanesos i 9 liberians. Com veim, de tots aquests pai-
sos, Piinic europeu és Alemanya. Els altres sén tots africans.

En anys anteriors, els marroquins significaven més del 90% dels afri-
cans acollits; enguany, només arriben al 26,92%. I és significatiu que el pas
d’un valor a Paltre no ha esrat gradual, sind que s’ha produit en el marge d’uns
pocs mesos de 1998. A la segiient grafica comparativa dels ingressos de marro-
quins per una banda, amb la resta d'africans considerats conjuntament per Ial-
tra, observam com P'afluéncia de Ia resta d’africans, {corresponent sobretot a

-nigerians, malinesos i ghanesos), s'incrementa de manera molt visible a par-
tir del segon quadrimestre de 1998:
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La primera conseqiiéncia d’aquesta diversificacié de les procedencies és
la major diversitat de llengiies, perd no és Idnica. Certament, si fins a 1997
cls idiomes que, pel seu desconeixement, suposaven una barrera per als educa-
dots i professionals de I'Hospital de Nit, eren sobretot Parab i Ialemany, a
* partir de 1998, arriben a ser fins i tot més importants Fangles 1 el frances, ja
que la majoria d'immigrants africans sén ara de P'Africa angldfona i francofo-
na.

Perd aquesta diversificacié també es veu en aleres aspectes, com el temps
de residéncia o les necessitats de tipus legal i administratiu, com veurem més
endavant. '

Pel que fa a la nacionalitat, tot i que no podem aportar dades quanrifi-
cades fiables al cent per cent, sabem que la practica totalitat dels immigrants
son nacionals del pafs on varen néixer, Amb la informacié de que disposam
hem detectat dos nacionalitzats a un pafs distint del seu naixement; potser n'hi
hagi algun més, perd no representa una dada rellevant. Aixd, és clar, sense
comptar els 13 usuaris del-SAPSES-HN/1998 que varen néixer a Pestranger
perd que avui tenen la nacionalitat espanyola, i que per tant no sén immigrants.




2.3. Temps de residéncia a la CAIB
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La gran majoria d’'immigrants han arribat a la CAIB dins el darrer any.
Voldriem poder subdividir aquest segment per periodes més breus, perd el sistema
utilitzat per a la recollida de dades no ens ho permet. Tot i aixd, en el repas dels expe-
dients que hern realitzat, constatam que dels 159 immigrants arribats dins el darrer
any, almenys 56 han arribat a Mallorca en un perfode inferior a un mes, a comptar
des de Vingrés a Hospital de Nit. Amb tota seguretat, perd, sén molts més.

Novament aqui observam difeséncies segons la procedencia. En general, ls
africans sub-saharians son els qui porten menys temps residint a PEstat espanyol i,
per tant, a la CAIB. Per contra, entre els altres grups, inclosos els marroquins, mal-
grat que també predominen els arribats recentment, hi ha una major diversitat.

Tot i que no hem recollit les dades sobre l'itinerari migratori d’'una

" manera sistematica, estudi dels expedients ens aporta algunes informacions
que consideram d’interes: '
La majoria d’immigrants africans han entrat al territori espanyol

*

a rravés de Ceuta o Melilla.

Litinerari Ceuta/Melilla — Andalusia —- Murcia — Pais
Valencia/Catalunya — Mallorca, es repeteix amb molta fregiien-
cia. En menor mesura, trobam immigrants que abans d’arsibar a
Mallorca han passat per altres CC.AA., d’entre les quals desta-
quen Madrid, Castella-La Manxa, Aragé i La Rioja.




2.4. Situacié legal

Siwacié: N dusuaris] %
No determinat 4 2,25
Situacid 1'egulai'itzacla 147 82,58
Permis caducat 2 1,12
WPermls en tramit 2 1,12
Situacié irregular 23 12,92
TOTAL 178 100
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determinat regularitzada caducat tramit irregular

Entenemn que aquesta informaci, com en general tota la que anam aportant,
no és extrapolable a tota la immigracié estrangera que avui estd arribant a Mallorca.
El valor de les dades que oferim se circumscriu a la importancia que té per a
lHosplta] de Nit. Tenint aixo en compte, és s:gmﬂmtiu que la majotia dels usua-
tis que acudeixen al nostre Servei vénen amb la situacié legal regularitzada, tant
pel que fa a la residencia com al permis de treball. Volem observar que un gran
nombre defs immigrants africans varen entrar a I'Estat espanyol per Ceuta o Melilla
durant el primer trimestre de 1998, en principi sense reunir cls requisits que la fegis-
lacié destrangeria preveu com habituals per entrar a residir i treballar al territori
espanyol, 1 que varen rebre un permis especial de residéncia per raons humanitaries
(NIE amb tarja blanca), i una autoritzacié especial per treballar. Aixi' mateix, ens
consta que alguns immigrants varen entrar a ['Estat amb un Visar d’Estudis, i que
un cop aqui han renovat els permisos amb la finalitat de quedar-se a treballar.

No podem precisar més aquesta informacid, en el sentit d’indicar quants
1mm1gtant5 tenen aquests tlpus de permisos, i quants ¢n disposen dels altres
tipus (“b inictal”, “B renovat”, C, etc.). Tampoc no disposam d’informacié
- quantificada respectc a I’ empadronamcm.

Aquesta situacié general no vol dir que les tasques de gestid i suport per a la
realitzacié de tramits administratius siguin poc importants, ans al contrari. El fet
que la majoria necessiten periddicament tenovar la seva documentacié, accedir a




nous tipus de permisos per canviar de feina, o simplement complimentar els con-
tractes laborals 1 altres documents, fa que aquesta area d'atencié sigui especialment
rellevant. Des de 'Hospital de Nit hem establert contactes amb altres entitats i ser-
veis per derivar-hi els casos que necessitaven suport o assessorament per aquests
afers. Durant 1998, les entitats que han collaborat amb nosaltres & una forma
més significativa han estat CITE i Creu Roja (Programa d’assisténcia a refugiats).

3. DADES SOCIO-FAMILIARS
3,1, Estat civil

Bstatcivil & N, dusuaris| %
No determinat 1 0,56
Fadri 113 63,48
Casat e 48 26,97
Separat / Divorciat 14 7.87
Altres 2 1,12
TOTAL 178 100
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Els fadrins s6n majoritaris, perd la quantitat de casats no és gens menys-
preable. Valorarem aquesta qiiestié més avall, en relacié a la situacié familiar.

3.2. Nombre de fills

Nombre de fifls
No determinat
No ¢ fills
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TOTAL 178 100
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Predominen els usuaris sense fills. Dels que en tenen, la mitjana de fills
per usuari és de 2,36.

3.3. Situacid de la famfilia

Situacié
(A) No determinat
(B) Tot sol a Mallorca / familia al pais d’origen 149 83,71
(C) Totsol a Mallorca / familia a Espanya 5 2,81
(D Tot sol a Mallorca / parents a Espanya 10 562
(E) Té parents a Mallorca 4 2,25
(F) Té la propia familia a Mallorca 7 3,93
TOTAL ‘ 178 100

e ..149

140

120 -

160

80

80 -

B oo

DS S A

A B c D E F

Aquestes dades, junt amb la informacié que hem recollit mitjangant una
recerca més qualitativa als expedients personals, ens ajuden a valorar la sicua-
ci6 familiar dels immigrants acollits des d’una perspectiva més global.

En primer lloc, els usuaris més nombrosos sén els fadrins, sense fills, i que
han vingut sols a Estat espanyol i, per tant, a Mallorca. En total, els qui con-




creten aquestes tres variables sén 101 usuaris (un 56,74% del total). Des del punt
de vista familiar, sén els qui menys dificultats presenten. No é previsible que cer-
quin en un termini breu el reagrupament familiar i donada la seva manca de cirre-
gues familiars presenten una major independéncia i, per tant, més mobilitat terri-
torial. De fet, sén aquests ¢ls qui mostren un itinerari migratori 2 {interior de
PEstat espanyol més variat. Aixi, és probable que, en leventualitar d’una crisi d’o-
cupacié a Mallorca en els sectors que els donen feina, tornin a la peninsula.

Aixi i tot, no deixa de tenir importancia Paltre 43,26% d’usuaris, que
presenta uns perfils de situacié familiar molt diversos, i amb nombroses difi-
cultats. Encara que es tracti d’'un nombre de persones relativament petit, no ¢s
poden relativitzar les dificultats i la duresa de determinades situacions. Ens tro-
bam amb alguns usuaris que tenen Ja seva familia 2 Mallorca, perd que per
manca de recursos o d’allotjament no conviuen sota el mateix sostre (I’home
estd a I'Hospiral de Nit, mentre que la dona ifo els fills estan allotjats a casa d’al-
gun conegut, quasi sempre connacional); altres immigrants han hagut de dei-
xar la seva familia a un altre lloc de 'Fstat espanyol i tenen dificultats econo-
miques o una gran fragilitat Jaboral que els impedeixen dur-los 2 Mallorca;
altres tenen la familia al pafs d’origen i desitgen reagrupar-se aquf perd saben
que ¢ls serd dificil, si no impossible, en un termini considerablement llarg, En
fi, es tracta de situacions maltiples i distintes, que exigeixen un important
seguiment personalitzat de suport, assessorament, gestions i acompanyament.

4. NIVELL D'ESTUDIS

di N. d'usuaris
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Sense estudis 28
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Primerament voldriem destacar el contrast que s'observa entre el nivell.
d’estudis dels immigrants i el de la resta d"usuaris de 'Hospital de Nit. Si con-
sideram el conjunt d’usuaris del SAPSES-HN de 1998 {inclosos els immi-
grants), tenim un 2,58% d’usuaris analfabets, un 14,19% sense estudis, un
47,74% amb estudis primaris, un 28,6% amb estudis secundaris, i tan sols un
3,88% amb estudis superiors, Com veim al grific anterior, entre els immi-
grants la proporcié d’analfabets i sense estudis és similar, perd lavors d’entre
els qui tenen estudis hi ha un grup important de secundaris i superiors
(diplomars i llicenciats). Aixd llavors no té correspondencia amb els tipus d’o-
cupacions laborals que realitzen, com veurem més endavant.

Aquestes dades queden matisades pel fet que molts immigrants (no en
podem concretar la xifra} no sén competents en castelld. Alguns el parlen,
amb més o menys fluidesa, perd pocs el llegeixen i/o escriuen, cosa que evi-
dencia la necessitat d’articular recursos d'alfabetiezacié per at col-lectiu immi-
grant. Tenint en compte la diversitat dels seus nivells de formacié, en principi
aquests recursos haurien de ser diversos, adequats a cada nivell, ja que no és el
mateix alfaberitzar en castelld un immigrant que en la seva llengua materna té
un nivell d’estudis mitja-ale, que un immigrant que també en la seva llengua
materna és analfabet o que no té estudis. Tanmareix, aixd no sembla excloure
la conveniéncia d'establir un primer nivell comu d’alfabetitzacié en castells,
orientat sobretor a afavorir la competéncia oral.

5. DADES LABORALS

A partir d’aquest moment, sempre que ho considerem adequat, analit-
zarem les dades comparant la situacié dels usuaris quan ingressen a 'Hospital
de Nit i la situacié quan surten, a-fi de visualitzar facilment el procés seguit.

5.1. Ultimes ocupacions :

Vegem primer quins han estat els tipus d’ocupacié que han tingut els immi-
grants que vénen a 'Hospital de Nit abans del seu ingrés al centre. No hem discri-
minat les feines realitzades a Mallorca de les ocupacions a altres comunitats autd-
nomes. I hem registrar aquestes dades de manera no excloent, de manera que si un
usuari ha fet dos o més dpus de feina, els hem consignat tots. Per aixd, els valors de
la tauda no sén sumatius. Els percentatges es refereixen al rotal d’usuaris (178).
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| (A) Peé agricola o jardiner 84 7,19
(B) Peé construcciéd 79 44,38 __
(C) Ped hosmfcria 35 19,66

| (D} Obrer indiistries diverses _ ) 24 13,48 |
(E) Venedor ambulant, reparridor 13 730

| (F) Obrer qualificat hostaleria 9 5,06
(G) Empleat comerg 8 449 |
(H) Mosso magatzem 6 3,37
(I) Neteges 6 337
(J) Obrer qualificat construccié 5 481
(K) Altres 19 10,67
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Els treballs no especialitzats o peonatges a I'agricultura (84 usuaris,
47,19%) 1 a la construccié (79 usuaris, 44,38%) son els dos tipus d’ocupacié
més recurrents. Seguidament, ens trobam amb 35 usuaris (19,66%) que han
fet feines no especialitzades en el sector de I'hostaleria, i amb 24 usuaris
{13,48%) que han treballat en feines no qualificades d’indiistries diverses
(cadenes de muntatge o envasat, fabriques, elaboracié d’aliments, etc.).

Com hem indicat més amunt, aquesta realitat contrasta amb el nivelt
formatiu de molts usuaris i també amb els tipus d’ocupacions que molts d’ells
han realitzat als seus paisos d’origen, sovint més diversificades i qualificades.
Un cop arribats a Espanya, en canvi, la inscrcié laboral es mou entre els estrats
més baixos del mercat de teeball, en tots els sentits:

* Feines de baixa qualificacié: com demostra la taula precedent.

* Baixos ingressos: un 829 dels usuaris amb ocupacié regular té un sou
equivalent al Salari Minim Interprofessional (SMI), o poc més.

* Contractacié temporal i preciria: la durada mitjana de les ocupacions
registrades és de 3,8 mesos.

5.2. Situacid laboral

En Pestudi que hem realitzat, primerament virem desglossar la situacié
faboral en dues raules distintes (una per als ingressos i I'altra per a les sortides),
amb distribucié mensual dels usuaris, ja que intuiem canvis al larg de Fany.
No oferim aqui aquestes taules per no fer excessivament feixuga la lectura de
I'informe. Consideram que sera suficient aportar les xifres sense la distibucid
mensual, aix{ com una altra ratla en qué comparam els processos laborals dels
usuaris. Després, farem algunes observacions sobre alld que ens ha semblat
més rellevant.




Abans de ingrés a 'Hospital de Nit:

Sitwacié . |Nousuaris | %
‘No determinat 4 2,25
| Atur 132 74,16
Feina amb contracte 33 18,54 |
Economia submergida 7 3,93
Altres situacions 2 1,12
TOTAL 178 160
comoma e
Sutérrglzl;ilda- 1,12% B No determinat
' e : ' 2,25%
Feina amb
contracte
18,54%
Atur
74,16%
A la sortida de 'Hospital de Nit (*):
' Sieliacié S _.L-_uéuafi's;-. % '
No determinat 6 3,73
Anur 44 27,33 |
 Feina amb contracte 87 54,04
| Economia submergida 12 7,45
Altres sitnacions - 12 545
TOTAL 161 | 100

(*) La suma d’usuaris d’aquesta raula no & 178
sind 161, perque hi comptam només els qui
ja han sortit del centre en ¢l moment d’ela-
borar aquest estudi; és a dir, 17 usuaris con-
tinuen acellits a 'H. de Nic




Altres No determinat
situacions . 3,73%
7,45%

Economia

- submergida Atur
7,45% 27,33%
Felha amb
contracte
54,04%
Comparacié situacié laboral entrada / sortida

Swage. 0 U [ Nowwns | %
No determinat . 6 373
Entra en atur, surt en atug 41 25,47
Entra en aruy, surt amb feina-contracte 59 36,69
fntra en atur, surt amb economia submergida 11 6,83
Entra amb economia submergida, surt amb feina-contracte 3 1,86
Entra amb economia submetgida, surt amb economia submergida 1 0,62
Fntra amb feina-contracte, surt amb feina-contracte 24 14,91
Aleres situacions 16 o994
TOTAL 161 100

Vistes aquestes dades, &8 important fer algunes observacions:

En primer [loc, podem assegurar que la incorporacié al mercat laboral
no ha estat excessivament dificil per a aquest col-lectiu, almenys durant Ja pri-
mera meitat de 1998. Tinguem en compte que al SAPSES-HN hem acollit
178 immigrants durant aquest any, mentre que el SAPS-Alberg Can Pere
Antoni, que a la practica funciona com a centre de primera acoilida, n'ha aco-
llit 586, segons consta a la seva Meméria anual; és a dir, hi ha 408 immigrants
que, un cop sortits de Can Pere Antoni, no han estat acollics a 'Hospital de
Nit, se suposa que per haver resolt la seva situacié, Com anirem veient, la pro-
blematica fonamental és I'accés a un habitatge, no a una ocupacié laboral.
Malgrat tort, hem detectat que durant els dos darrers mesos de any han aug-
mentat les dificultats d’insercié laboral, provocant un allargament de les esta-
des (augmenta la proporcié d’usuaris en atur, o que malgrat tenir permis de
trebalf només han trobat una feina d’economia submergida, sense contracte).

La situaci6 laboral defs immigrants que han vingut a 'Hospital de Nit,
en el moment de sortir del centre, és globalment millor que quan varen
entrar. La proporcié d’aturats quan surten (27,33%) és molt més baixa que
quan varen entrar (74,169%). I és important destacar que molts usuaris que sur-




ten en atur s¢'n van de 'Hospital de Nit per decisié voluntiria, abans que s'es-
gati el termini pacrat, perqué han resole el problema d’allotjament, en general
" accedint a una vivenda compartida amb altres immigrants. Si no haguds estat
aix{, haurien continuat acollits a I'Hospital de Nic fins a trobar feina.

Durant tots els mesos de I'any, els usuaris que entren en atur sén sem-
pre majoritatis, amb I'inica excepcié del mes d’agost, quan ingressaren 8 usua-
ris en atur, 1 8 amb feina-contracte. Aix{ i tot, durant els mesos d'estiu, i fins
ben entrat el mes d'octubre, va créixer la proporcié d’usuaris que, en el
moment d’ingressar a 'Hospital de Nit, ja tenien feina amb contracte. La seva
demanda d’acollida fou acceptada per falta d’allotjament, ja fos perqueé no en
trobaven o perqué havien comencgat a treballar feia poc temps i encara no es
podien pagar un lloguer. En definitiva, constatam que durant la temporada
d’estiu (mesos de maxima ocupacié laboral a Mallorca) és relativament facil
trobar feina, mentre que la manca d’habitatges de [loguer disponibles frena
Iaccés a la vivenda. I viceversa: durant els mesos d’hivern, creix la dificultat
d’inserci6 laboral, perd minven els problemes per trobar allotjament.

Des d’una perspectiva més qualitativa, no és suficient considerar la situa-
cié laboral formal, menyspreant altres factors: quantia dels salaris, tipus de con-
tractacié, etc. En aquest sentit, ens remetem a les observacions que féiem al final
de [apartat anterior, en parlar de les tltimes ocupacions. En efecte, les feines a
fes quals accedeixen els immigrants sén generalment mole precarics. Malgrat que
tenguin un contracte laboral legal, la seva feagilitat no els ofereix cap garancia de
futur i dificulra les possibilitats d'insercié social, sobretot pel que fa a Pestabilit-
zacid de la residéncia i al reagrupament familiar. Per aixd, entenem que des de
tots els recursos d’integracié social 1 laboral, no basta atendre individualment les
demandes puntuals dels immigrants. Cal prioritzar uncs intervencions coordi-
nades que promoguin i facilitin uns processos d’insercid solids 1 estables: alfabe-
titzacid, formacié professional, borses de ereball i d'habitagge, i prestacidns.

6. ALLOTIAMENT

També aqui és convenient analiczar la disposicié d’allotjament abans
de Pingrés 1 després de la sortida de T Hospital de Nit.
Abans de 'ingrés:

Tipus d’aﬁotj'anient" N. usuvaris| % -

No determinat C2 512
SAPS-Can Pere Antoni 75 42,13
Vivend 3 1culal 23 12,92
Pensié 5 2,81
Ca 'Ardiaca 7 3.93
Carrer 56 3146
Fora de Mallorca 6 3,37
Altres 4 2,25

TOTAL 178 100 -




Altres
Fora Mca. 2.25% No det.
3,37% 1 12%
Carrer SAPS
31,46% 42.13%
Cal'Ardiaca
3,93% Iy
S Pensid  paricular
Després de la sortida:
Tipus dallotjament ]
No determinat
l_SAPS—Can Pere Antoni 1 0,62
Vivenda particular 81 50,31
Pensid 3 1.86
Ca l'Ardiaca 0 0
Carrer ) 1 0,62
Fora de Mallorca 22 13,66
Altres 8 4,97
TOTAL 161 100
Altres
Fora Mca. S 4.97%
Carrer 13,66%
o : No det.
0,62% 27 95%
Pensid SAPS.
1,86% 0.62% :

Particular
50,31%




Es notable la quantitat dusuaris que vénen a PHospital de Nit des def
carrer (31,46% del total). Aquesta situacié es deu majoritariament a la saturacié
dels Hits de que disposa PHospital de Nit durant moles mesos de 1998. Quan aixo
1o es produeix, Phabitual és que els immigrants siguin acollits primer al SAPS-Can
Pere Antoni (de fet, dels 178 i immigrants d aquest estudi, només tres no han pas-
sat pel SAPS); si surten d'alla amb la situacié no resolra, solen venir direcrament a
'Hospital de Nit. De fet, com es demostra a la taula precedent, els immigrants
directament procedents del SAPS representen el 42,13% de tots els ingressos. El
problema és que en moltes ocasions sc’ls ha hagut de denegar ingrés per falta de
llies buits 1 aleshores no han tingut altra sortida que tornar un dia rere Taltre, espe-
rant que es buidés un lit, passant una o més nits al carrer o en llocs pablics.

Destaca també ¢l 12,92% dels usuaris que, en el moment de Vingrés,
procedeixen d’una vivenda particular. Majoritariament, sén immigrants que
fins al dia anterior a I'ingrés a FHospital de Nit compartien un pis amb aleres
companys i que per distintes raons (dificils de quantificar) han h1gut de sor-
tir: falta de recursos econdpmics per col-laborar en el lloguc:r, situacid transito-
ria, necessitat de deixar espai al pis per a familiars propis o del “ditular”, etc.

Pel que fa a la disponibilitat d’allotjament en el moment de la sortida,
les xifres mostren amb claredat que la situacié general és millor que abans d’in-
gressar a I Hospltal de Nit.

Es necessari explicar que la gran quantitar d’allotjaments no determi-
nats a {a sortida es deu a2 una manca de concrecid a les fitxes personals dels
usuaris. Quan es tanquen els expedients per sortida de Pusuari del centre, si
tenen Yallotjament resole molees vegades només s'indica “surt amb allotjament
resolt”, perd no se n'especifica el tipus. Malgrat aixo, ¢l coneixement que
tenim dels usuaris ens permet afirmar que, en la majoria d’aquests casos, se’n
van a un pis particular compartit amb altres immigrants.

Aix{ i tot, sense comptar ¢ls casos indeterminats, els immigrants que sur-
ten de 'Hospital de Nit cap a una vivenda particular (generalment compar-
tida amb altres companys immigrants) sén la majoria, arribant al 50,31% de
totes les sorrides. Aixd no indica en absolut que els hagi estar facil trobar
aquest allotjament. Al contrari, es tracta d'una de les majors dificultats, que
precisa una intervencié quotidiana de suport per part dels treballadors del cen-
tre (facilitar informacid, assessorar sobre la recerca de vivenda mitjangant la
premsa, cridar a agéncies de lloguer, etc.). Consideram que una millora subs-
tancial de les intervencions en aquesta irea (se n’hauria de concretar la forma
i el procediment) contribuiria a reduir els terminis d’estada a 'Hospital de
Nit, ja que moltes vegades allarguen per manca d’habitatge alternatin.

No podem deixar de fer un comentari sobre el 13,66% d’usuaris que quan
surten de 'Hospital de Nit se’'n van fora de Mallorca. Ens trobam amb raons
diverses, perd el motiu majoritari és la manca de perspectives positives d’insercié
laboral. En general, es tracta d’'immigrants acabats d’arribar a Mallorca, 1 que en
no trobar feina ripidament se’'n tornen a la peninsula. En molts daquests casos,
fa participacié durant alguns dies en els “Grups de Laborterapia” de I'Associacié
Marginats-La Sapiéncia els permet pagar-sc cf bitllet d'avié o vaixell cap a la
peninsula. Aixi mateix, en aquest grup shi han de comptar els ciutadans de la
Unid Europea que, ja sigui per cobrament d’una pensid, per percepeié d’un gir,
o per gestions consulars, surten des de Mallorca cap al seu pais dorigen.




7. MOTIUS DE SORTIDA

Motin: o o Nousuars | 9%
{A) Abandonament 18 11,18
{B) Sortida voluntiria abans del 1 terps acordar 28 17,39
{C) Modificacié situacio laboral {surt amb feina i allotiament) 68 4224
(D) Cobra salari (ja treballava quan ingressd) 4 2,48
{E) Troba‘allotjament (ja treballava quan ingressd) 2 124
(F) Fi temps acordar {altres situacions) 14 8,70
(G) Viatge fora de Mallorca ‘ 2 13,66
{H} Altres motius 5 3,11
TOTAL ‘ | 161 100
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Hem sistematitzat els motius de sortida de manera distinta a com ho feim
habitualment a les Meméries, a fi de poder copsar amb major claredat fes diferén-
cies de matis entre un i altre motiu, i aix! disposar d’'una irmatge més ajustada de
la realitar, Aixii tot, algunes dades de la taula anterior poden ser interpretades de
manera ambigua, de manera que intentarem analitzar amb detall alguns aspectes.

El motin de sortida més corrent és la modificacié de la situacié labo-
ral (42,24%), corresponent a aquells usuaris que varen ingressar en atur i se’n
van amb feina i allotjament.

Referenit als abandonaments, es tracta d’un fenomen malauradament
habirual i dificiiment subsanable. Aqui consideram com “abandonament” tota
aquella sortida que sha produit sense que lusuari avisas al centre.
Simplement, d’un dia per I'altre deixa de venir a dormir i al segon dia conse-
cutiu se’l déna de baixa. En un context de freqiient saturacié de tots els llits
disponibles, esdevé una situacié injusta haver de deixar una nit o dues un llic
buit, perque 'usuari ha marxat sense avisar, mentre tenim lista d’espera i hem
de denegar demandes de noves acollides. I'tnic que hi cap fer és explicar
aquesta situacio a tots els usuaris quan ingressen, perd 'experiéncia ens demos-
tra que en moles casos serveix de poc. Aixd, naturalment, no és un problema
del col-lectiu immigrant, sind del conjunt d’usuaris de I'Hospiral de Nir.




Pot semblar contradictori que, mentre més amunt hem dit que nom-
brosos usuaris enteen al SAPSES-HN amb feina i sense allotjament, causant
baixa quan aquesta situacié es resol, ara, a la taula anterior, només registrem
de manera especifica dues sortides d’aquest tipus (E). No es tracea d’un error,
Simplement, la majoria d’aquests usuaris estan inclosos dins els dos primers
grups (A/Abandonament, i B/Sortida voluntaria abans del temps acordat).
Malgrat el comentari que féiem al pardgraf anterior, també és cert que molts
abandonaments, i gairebé totes les sortides voluntiries, parlen positivament de
l'acritud dels immigrants envers el seu propi procés de normalitzacié. Tot i que
sempre hi ha excepcions, sén majoria els qui no es “repengen” del recurs que
els ofereix allotjament temporal, siné que quan tenen una oportunitat a Fabase
surten voluntdriament del centre.

Amb aquestes dades, la informacié anterior sobre sitnacié laboral i allos-
jament, i la informacié qualitativa que hem extret dels expedients, podem dibui-
xar un “perfil-tipus” del procés més come d'un immigrant al nostre centre:

a) Ingressa a [Hospital de Nit en atur, procedent del SAPS-Can Pere Antoni.

b) Troba feina. Comenca a treballar. Sacorda el termini d’estada fins que
cobri i trobi allotjament.

¢) Cobra el primer salari. Encara continua al centre, fins que trobi allotjament.

d) Troba habitatge de llogucr, compartit amb altres companys.
e) Surt de PHospital de Nit.

8. ALTRES INFORMACIONS D'INTERES

8.1, Cobertura sanitiria

Cobertura sanitiria | N. nsuaris| = %
No determinat 5 2,81
Seguretat Social 106 65.84
Seg. Social altres paisos 17 255
Sense cobertura 49 27,53
Aleres - 1 0,56
TOTAL 178 | 100
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La majoria I’immigrants (65,84%) acudeixen a I'Hospital de Nit d’al-
ta a fa Seguretat Social. No disposam d’informacié sobre quants tenen tarja
sanitria de I'Insalud expedida a altres CC.AA.; el que si podem afirmar és que
molt pocs tenen tarfa de U'nsalud-Balears.

Els 17 usuaris (9,55%) que disposen de cobertura sanitaria d’altres
.paisos son tots ciutadans de la Unié Europea.

Pel que fa als usuaris sense cap tipus de cobertura, malgrat que a la taula
anterior no hem fet una distribucié mensual, podem assegurar que cap al
darrer quadrimestre de 1998 han augmentat.

Dels 178 usuaris d’aquest estudi, 18 han rebut atencié medica puntual
a I'Hospital de Nit, per part del metge de I'Insalud que visita al centre.
Generalment, es tracta d’una visita i/o medicacié per patologies menors i deri-
vacions a Urgéncies. No tenim comptabilitzats els immigrants que han reburt
atencid medica a altres serveis de la xarxa piblica de salut. Tenim constancia
de problemes d’atencid a immigrants sense cobertura. Consideram que el pro-
grama d’i unmigmnts de 'Hospital de Nit, d’'una forma o d’una altra, ja sigui
com a intervencid piopla o acordada amb una entitat externa, ha de planificar
les accions en aquesta area.

8.2. Participaci6 en altres programes, entitats i serveis

Les intervencions que hem realitzar a 'Hospital de Nit amb i immigrants
durant 1998 no han estat préviament plqmﬁches en el sentit de fermar uns
acords‘més o menys estables amb altres entitats, o d’establir uns procediments
de derivacid i coordinacid. Més aviat sTha intentat donar resposta a les neces-
sitats a mesura que anaven sorting, cercant quan ha estat necessari el suport
d’entitats que treballen de manera especifica el tema de la immigracid.

Pel que fa a trmits i gestions de documentacid i a processos administratius,
tant en 'area legal com laboral, els contactes majoritaris shan tingut amb CITE
i el Programa d’Assisténcia a Refugiats de la Creu Roja. En menor mesure, s’han
realitzat intervencions coordinades amb ¢l Centre Guia per a lmmigrants
dUGT, 'INEM, PAdministracié Periferica de PEstat, 1 els Consolats dels pai-
sos d’origen dels immigrants. En aquest darrer cas, & important assenyalar que
la majoria sén ciutadans de la Unio Europea i de la resta d'Europa. Sols en comp-
tades ocasions shan mantingut contactes amb consolars africans.

En activitars ocupduonals i de suport a la insercié laboral, destaca la
derivacié dusuaris als “Grups de Laborterapia” de 'Associacié Marginars-La
Sapiéncia, ia Ja Fundacié Deixalles, Respecte a la participacié en els Grups de
Labo;terapia, cal assenyalal que la majorta d’usuaris hi han accedit a fi d’ob-
tenir un ajut econdmic puntual per pode1 se moure dins Mallorca en recerca
de feina, o per pagar-sc un bitller d’avié o vaixell cap a la peninsula.

8.3. Necessitats i problematiques associades

Fn general, el col-lectiu immigrant atés no presenta altres necessitats que
les relacionades amb l'accés a la vivenda i amb una adequada insercié social i
laboral. Perd aquesta consideracié global amaga algunes necessitats especifi-
ques d’alguns grups, que no podem passar per alt.

El perfil dels ciutadans de la UE és radicalment distint de }a resta d'im-
migrants. De fet, dificilment podem parlar d'aquests usuaris com d’'immi-




grants, ja que la majoria no han vingut a Mallorca amb la intencié de quedar-
shi a teballar. Més aviar, la majoria entren de ple dins la tipologia de tran-
seiints, amb les caracteristiques i necessitats habituals d’aquest col-lectiu: desa-
rrelament o aillament, alcoholisme, manca de perspectives. Es tracta d’un grup
amb el qual és dificil plantejar accions educatives o teraptutiques.

Pel que fa als immigrants africans, es noten algunes diferéncies entre els
qui porten menys temps residint a Mallorca o a I'Estat espanyol, i alguns dels
que hi resideixen des de fa anys. Els primes, avui majoritaris a 'Hospital de
Nit, sén els qui menys problematiques associades presenten. D’entre els
segons, comenga a ser significatiu l'augment de casos d’alcoholisme i altres
toxicomanies, i en menor mesura de problematiques psiquiques. [Yalguna
manera, podriem parlar dimmigrants que no han aconseguit una adequada
inserci6 social, i que han entrat dins la roda de Pexclusié social i [a margina-
ci6. La majoria d’aquestes persones sén ciutadans marroquins, perd d’aixd no
se wha de treure la conclusié que els immigranes d’aquest pais tenen, a priori,
més problemes que els aleres. La raé és, dbviament, que fins fa pocs mesos gai-
rebé tots els immigrants no comunitaris atesos a I'Hospital de Nit eren del
Marroc, perd és perfectament previsible que si la diversificacié de la pro-
cedencia dels immigrants continua, d’aqui a un cert temps les diferéncies que
esmentavem hauran desaparegut.




A la premsa del nostre pais va apareéixer, fa poc, una informacio que,
en grans titulars, anunciava que per primera vegada a ca nostra es creava
una Unitat de Desintoxicacid, concretarnent dins la xarxa sanitaria publica

depenent del Govern Balear. Davant la incorreccié de la informacid, I'Hospital
de Nit va fer arribar una nota aclaratoria al nostre Full informatiu. Accié
Social que I'inclogué en el ndm. 50, d'abril de 1999. En ella s’exposava que
Iinica cosa que s’havia fet era crear un nou servei, ara si de caire public,
assumit directament per l'administracié pablica, pero que no era, en apbsolut,
veritat que fos el primer. Fr concret ['Hospital de Nit aportava la segtient
informacié; “La nostra Unitat de Tractament de |'Alcoholisme, ..., presta
des de 1981 una atencié especifica a persones amb dependeéncia aicoho-
lica. Al llarg d’aguests anys s'ha anat consolidant un servei professional
amb diferents alternatives de tractament. La desintoxicacié alcoholica ha
estat el servei més estable des dels inicis, amb un metge i una diplomada
en infermeria qualificats. Actualment compta, a més d’aguests professio-
nals, amb una psicologa i una treballadora social. Aquesta Unitat és reco-
neguda per I'Administracid i des de fa anys esta conveniada amb el
Conseli Insular de Mallorca que actualment aporta el 95% del pressupost
anual.” Per tant, com es pot comprovar, les informacions que apareixen a la
premsa, a vegades, en lloc d’informar, desinformen.

Teresa Nadal, Remei Peldez i Maria del Mar Prohens, ens presenten

“La Unitat de Tractament de I'’Alcoholisme de |'Hospital de Nit”, una
associacié “prou coneguda a Mallorca, encara que no sempre en detall”,
tal com ens diuen les autores de l'article.

No és casual que hagim disposat aquest article just després del que

tanca el bioc dimmigrants, car la paternitat d’ambdés és el mateix -
I'Hospital de Nit- una entitat que, com s'indica, estd subdividida en diferents
equips d’acord amb les problematiques socials que trocta cada un.




LA UNITAT DE TRACTAMENT DE L'ALCOHOLISME
DE L’HOSPITAL DE NIT

Teresa Nadal Casasnovas,
treballadora social:

Remei Peliez Medina,
diplomada en infermeria;

Maria def Mar Prohens Ferrer,
psicologa

A wAina Rodriguez Ros, diplomada en infermeria, amb tot el nostre agraiment.

PER ENTRAR AMB OLIVETES...

Som conscients que la nostra Associacid, i el col-lectiu de qui sSocupa, és prou
coneguda a Mallorca, encara que no sempre es conegui amb detall.

Lequip que dins I'Hospital de Nit estam duent a terme una feina
terapeutica amb les persones amb sindrome de dependencia de Paleohol,
volem donar a congixer, de fa temps, el que estam fent actualment,

Després d’anys dedicats a 'atencié de 'exclusid social i Ialcoholisme, la
realitat ens ha ensenyat que hi ha sectors de poblacié que per caracteristiques
personals, histdriques i pel fracis amb altres tractaments, no s'adapten als ser-
veis ambulatoris, necessitant altres alternatives com les que, a poc a poc, hem
anat configurant. I hem arribat aqul, cosa que no vol dir que hagim acabat.

La realitat sempre s'imposa i nosaltres hem decidit anar canviant amb
ella. Per aixd, el que ara us presentam, sens dubte pot transformar-se, si cal.

DESCRIPCIO

Es tracta d’un servel situat a 'Hospital de Nit de Palma, destinat a persones
que, de forma estable, viuen a les Illes Balears 1 a persones provinents d’altres
llocs que, de passada pels centres d’acollida existents, accepten la nostra inter-
vencié terapéutica. La capaciar de fa Unitat és de 10 places.

Hi ha diversos elements que justifiquen Pexistencia d’aquest recurs:

-En primer lloc, els tractaments existents a les llles Balears son tots de
caracter ambulatori i fins al mes de febrer de 1999 no es disposava de places
per a la desintoxicacié a centres hospitalaris.

Daltra banda, no podem deixar de considerar les caracteristiques propies
de la gent dependent de I'aleohol: la poca resisiéncia a la frustracid i la des-
confianca nascuda del fracas en anteriors tractaments, sén factors que reque-
reixen la realitzacié d’un procés exigent i de llarga durada, aillant la persona
dels contextos de consum, centrane-la en el tractament (rehabilitacié fisica,
psiquica i social} 1 fent possible 1a reinsercid.




Aquestes necessitats, contemplades des de I'experiéncia i la perspectiva
de ['Associacié Marginats-La Sapiéncia, ens han mogurt a posar en marxa uns
programes de tractament de Palcoholisme adaptats als diferents perfils d’usua-
ris i a cercar la igualtat d’oportunitats per als menys afavorits. Aixi, el pla que
hem elaborat pretén:

1. Estructurar oferta amb distintes alternatives adaprant aquesta oferta a les
diverses tipologies d’usuaris, a partir de les seves possibilitats/necessitats
pcrfonalﬂ

* Persones que presenten llarga historia d’addiccié i nombroses recaigu-

des. Important deteriorament fisic/psiquic. Nul-les o limitades possibi-

litats per aconseguir una autonomia personal i que precisen allotjament

i atencié integral. Aquest grup de persones utilitza la Unitat com a pas

previ per incorporar-se als programes d'acollida residencial que

I’Associaci6.

Persones amb problematica alcoholica de Harga durada i amb volun-

tat d’abstinéncia, malgrat les nombroses recaigudes que donen com a

resultat un deteriorament fisic/ p51qu1c i una desvinculacié sdcio-fami-

liar que els obre el risc d'un procés de cronificacié. Es caracteritzen, a

més, per tenir poca autonomia i recursos personals, 1 dificultats d accés

i manteniment al mén laboral. Generalment, les persones d’aquest per-

fil Sintegren al Programa “Eines”.

Persones amb problematica alcoholica i fracassos en tractaments

ambulatoris i de contencid. Tenen edat i capacitat suficient per realit-

zar un procés de canvi que els permeti reestructurar la seva personali-
tat, reprendre funcions i responsabilitats familiars, socials 1 laborals,
vivine de forma autdnoma. Amb aquestes caracteristiques, s'aconsella

[inici del Programa “Reviure”. A la nostra Unitat shi realitza I'etapa

preparatéria,

Persones que han iniciat un tractament ambulatori de deshabituacié

alcoholica perd que precisen una desintoxicacié alcohélica en régim

hospitalari, per després retornar al servei ambulatori derivant o bé ini-
ciar algun programa terapéutic.

B2

Augmentar ['eficacia 1 operativitat dels Programes.
3. Donar resposta a les necessitats socials i als plantejaments de les institu-
cions amb qui es convenien els Programes.

El pla d’atencié a l'alcoholisme que proposam s'ajusta als criteris dels
plans autondmic i nacional de drogues.

COM FEIM FEINA

La recepcid de les demandes es fa a través de la treballadora social, que recult
la peticié i la valora conjuntment amb FEquip. El procés de valoracié s'adap-
ta a les necessitats de 'usuari.

Lingtés pot ser per:

* Demanda de linteressat.

* Derivacié des dels diferents serveis ambulatoris d’atencié a les drogo-




dependéncies de la CAIB, previ informe médic 1 social. Es fan, si cal,
desplagaments a Phospital o al domicili,
* Derivacid interna des d'altres serveis gestionats per I’ Associacio,

Totes tres possibilicats requereixen el compromis de seguir.un procés de des-
habituacié posterior.

Un cop acceprada la demanda, es realitzen entrevistes personals prepa-
ratories de i ingtés, en les quals es valora ¢l programa que s'adapta millor a la
seva situacio, i sobre expedient medic,

L'Equip realitza una reunié breu diaria i una altra setmanal, de valoracié
de noves propostes i de seguiment dels casos oberts. '

La feina es fa a través d’entrevistes individuals i seguiment continuat de
Iestada quotidiana al centre on § mcorporen a unes tasques programades per a
cada tractament.

RECURSOS HUMANS

Lequip de la unitat esta format per una treballadora social, una psicologa i una
diplomada en infermeria. A més, comptam amb fa col-laboracié d’'un metge
de FInsalud que es desplaga al centre. El personal complementari {cuina, man-
teniment, personal de vespre, caps de setmana 1 festius, i voluntariat) és com-
partit amb els altres serveis ubicats a 'Hospital de Nit.

PROGRAMA DE DESINTOXICACIO

Amb una durada de quinze dies, i en régim intern, pretén:

Aconseguir abstinéncia alcoholica.

Millorar el deteriorament fisic derivat del consum.

Ajudar a la presa de consciencia de la seva situacié.

Motivar la persona per coniinuar el procés de deshabituacié més adient a

les caracteristiques personals.

5. Assolir noves pautes de responsabilitac personal (higiene, ordre en les per-
tinences personals, activitats ocupacionals, ...}, de convivéncia i col-labo-
racié amb les activitats del centre.

6. Facilitar la tasca dels professionals derivants (si fos el cas) elaborant un

informe valoratiu de la situacié i el procés realitzar.

A S

Per aconscguir aquests objectius, es presten els seglients serveis:

—

Atencié meédico-sanitaria. Desintoxicacid farmacologica.

2. Cobertura de les necessitats baslques allotpment (en régim res1dencnl
tancat), alimentacid, h1gicne, convivencia.

Informacié, otientacié i motivacié envers la deshabituacié posterior.
Derivacié a programes de tractament de I'alcoholisme ambularoris o resi-
dencials, interns o externs a la Unitat.

5. Suport psicoldgic personal i familiar,

6. Ajuda per a gestions socials.

e




PROGRAMA “EINES”

Durant I'any 1997 varem posar en marxa aquest nou programa per atendre
una part de les persones que demanaven tractament a la qual no podiem res-
pondre amb els recursos que en aquell moment disposavem.

¥s un programa de deshabituacié de I'alcohol, en régim residencial i die-
xigéncia terapéutica mitjana, encaminat a una reinsercié amb el suport dels
‘recursos socials normalitzats. _

Es basa en el seguiment psico-social i grupal, amb integracié als tallers
de laborterapia, (programa ocupacional de la mareixa Associacis), que sén
remunerats. També, com a darrera etapa, s'utilitza el recurs del Salari Social -
connectant amb els Serveis Socials d’Atencié Primiria per donar suporr z la
recerca de feina i la desinstitucionalitzacié.

Els objectius d’aquest programa sén, a més dels iniciats durant etapa de
desintoxicaci6, aconseguir 1 mantenir Pabstingncia, i potenciar fes possibilitats,
capacitats i recursos personals dels usuaris cap a un miaxim possible d’autonomia.

Després de la desintoxicacid, amb les seves activitats inicials, es continua
aprofundint en la motivacid, la consciéncia, Ia responsabilitar, la participacié i
seguiment médic. Finalitzat el régim tancat, s'elabora un pla de sortides progressi-
ves, posant esment en I'ds del temps lliure i d’oci. Es valora la necessitat d’un inter-
dictor a I'alcohol o una altra medicacié de suport al tracrament psicorerapéuric.,

La persona s'integra als “Grups de Laborterdpia” de forma progressiva,
sempre segons la valoraci6 de Pequip. Aixi, es treballen els hibits de I'area labo-
ral {puntualitat, riume de feina, responsabititat), a més dels d’administracié 1
estalvi. S'ha establert una petita aportacié econdmica, provinent dels ingressos
per laborterapia, com a forma de col-laborar en el tractament. Donat que la
Laborterapia és una de les eines basiques d’aquest programa, I'usuari ha d’es-
tar en condicions de poder-la fer. :

Per a la preparacié a la reinsercié, al voltant del quart mes, eniram en
contacte amb els Serveis d’Atencié Primaria, sollicitant el Salari Social i la
inclusié en els programes d’insercié laboral, a fi que 'usuari pugui disposar
dels seus primers recursos econdmics per viure per ell mateix i, alhora, tengui
suport a I'hora de reincorporar-se al mercat laboral. A continuacié es comenca
amb la recerca de pis, on es fomenta la seva mixima participacié,

Un cop assolits els objectius anteriors la persona surt del centre i durant
un temps i feim el seguiment. Progressivament ens anam desvinculant fins
que als sis mesos, aproximadament, aquesta desvinculacié és rotal,

ETAPA PREPARAT()RIA DEL PROGRAMA “REVIURE”

El programa Reviure és un tractament de deshabituacié de 'alcohol, gestionat
integrament per la nostra Associacid, de llarga durada i alta exigéncia, centrat
en la feina en comunitat terapéutica, i continuat al centre de reinsercié.
Consta de tres etapes diferenciades, totes en régim residencial, que impliquen
uns objectius concrets per anar treballant de forma progressiva.

Letapa preparatoria esta pensada per a aquells usuaris que necessiten
desintoxicacié alcoholica i una valoracié de la seva situacid, tant per part de
Fequip com per part de I'usuari.




Els objectius d’aquesta etapa sén:
Informar sobre el programa i el tractament de Ialcoholisme que iniciara.
Aconseguir 1 mantenir abstinéncia de 'alcohol.
3. Motivar a persona en la continuaci6 del procés terapeutic que el dura cap
a un creixement personal 1 de canvi.
4. Recuperar els habits d’higiene, laborals i de convivencia.

A e

Encara que els objectius i les activitats d’aquesta etapa sén semblants a les des-
crites per al programa de desintoxicacié, el treball de caire personal és més minu-
ciés i exhaustiu, tant abans d’ingressar a la unitat com durant la seva estada.

La coordinacié amb fa comunitat terapeutica és estreta, realitzant-se
entrevistes de contacte dels professionals d’aquesta amb Pequip de la nostra
Unitat, aix{ com amb els propis usuatis i els seus familiars.

HEM D’ANAR ACABANT...

Aixd que hem descrit és una petita part def treball que realitza aquesta insti-
tucid. En una proxima edicié d’aquesta mateixa revista, es publicard un article
descriptiu de tot el Programa Reviure.

Desitjam haver contribuit a un major coneixement d’aquest recurs, que
esta 2 la disposicié dafectats 1 professionals. I, naruralment, esperam els vos-
tres suggeriments.




Tot sequit trobareu tres articles que parlen sobre nins, adolescents i

joves. El primer fa referéncia a la Unitat de Primera Acollida i Diagnostic, una
de les vies d'entrada dels menors que s’han d'institucionalitzar. Els altres dos
sén d’una entitat prou coneguda dins el sector del menor, el GREC.

La UDSE-Natzaret, ens ha fet arribar Varticle “La institucionalitzacié

. com a una alternativa limit”, signat per Antonia Cabanellas, Antoni Garijo |
Victoria Maura, en el qual ens exposen les diferents problematiques que es
troben aquests professionals | que desemboquen en la presa de decisions tant
greus i drastigues com les institucionalitzacions.

Dels articles del GREC, en primer loc se’ns parla de la Liar Funcional,

que és un centre residencial que funciona com a Centre Col-laborador del
Consell Insular de Mallorca i que esta gestionat per dita entitat.

El seu Equip Educatiu ens exposa les seves pautes de treball amb els joves
acollits d'edats entre els 14 i els 17 anys.

Per altra part, en el segon article, “Un pont per a la vida adulta”,

Rafel Pomar i Laura Bosch ens introdueixen en un tema que no és nou en
aquestes planes: les dificultats que tenen els joves adolescents que en la seva
minoria d’edat han estat tutelats quan han de fer la passa vers la seva
emancipacié. Si per a un jove provinent d’una familia sense sociopatia efec-
tuar el salt cap a la seva independéncia és de cada dia més dificil (i ho pro-
ven les situacions que tots coneixem de l'allargament de I'edat d'independen-
cia dels nostres joves), en els casos que treballen des del GREC es converteix
en una tasca gairebé impossible. A l'article ens exposen com treballen i com

' posen les bases perqué aquesta paraula, “impossible”,
esdevingui “possible” amb el seu ajut técnic.




LA INSTITUCIONALITZACIO COM A

UNA ALTERNATIVA LIMIT,

L'experiencia: la Unitat de Primera Acollida i
Diagnostic (UDSE-Natzaret)

Antonia Cabanellas Vadell,

diplomada en Tieball Social (UDSE-Natzarer);
Antoni Garijo Leal,

psicoleg (UDSE-Natzaret);

Victoria Maura Jaume,

pedagoga (UDSE-Natzaret)

Es un fet constatat que dins el camp de Proteccié de Menors tots els profes-
sionals comparteixen la impressié que la recerca de solucions a les multiples
problematiques presents en aquest sector han d’obtenir resposta i solucions
dins el context o entorn familiar i social del menor. Seguint aquest raonament,
la mesura d’institucionaliezacié d’'un menor sha d’entendre com una mesura
excepcional aplicable tnicament quan es transgredeix o es posa en risc el
desenvolupament psicosocial del menor. En aquest sentir, I'internament es pot
entendre com una alternativa lfmic i pone mentre Sengega el retorn social
estructurat {la seva familia o altres families acollidores).

CARACTERITZACIO DEL CENTRE

La UDSE és un centre que, per les seves caractetistiques, déna resposta imme-
diata als casos que precisen d’una intervencié d’urggncia; en els casos que es
detecta que existeix un alé risc per a la integritat fisica i/o psiquica del menor
{primera acollida); o en els casos que la complexitar dificulta o impedeix que
stgui avaluar de manera ambulatdria (dizgnostic).

Es formalirza Facolliment provisional del menors al Centre-UDSE d'a-
cord amb la legistacié vigent en matéria de menors, amb la finalitat ’claborar
el diagnostic i fer la proposta més adequada a la seva plena integracié social.

UBICACIO

Es un centre de caricter obert situat a PAvinguda de Joan Mird, niim. 101,
baixos, de Palma.

Comparteix l'espai de entorn exterior amb la Insticucié Natzaree i altees
dependéncies que pertanyen a aquesta fundacié,




POBLACIO ATESA

Actualment, el centre té una capacitat per a 40 places, de les quals se’n reser-
ven unes quantes per a possibles ingressos d’urgéncia, encara que al llarg de
any poques vegades és possible exercir aquesta reserva a causa de la gran
demanda de places rebudes del Servei de Menors.

Atén una poblacié d’edats compreses entre els O i els 17 anys.

Recursos humans
Els recursos humans amb qué compta el servei s6n els segiients:

. Direccié

. Administracié

. Equip Teenic: coordinador
psicolegs
pedagoga
assistent social
metge general

. Equip educatiu: coordinador educatiu
educadors
cuidadors

El personal del cenere estd a chrrec del SIAP (Servei Integral
d’Assistencia Psicopedagogica).

Treball de I'equip tecnic
Al llarg de 'any 1998, I'equip técnic de la UDSE ha realitzat un total de 77

* diagnostics amb les cortesponents propostes i intervencions de treball, tant 2
nivell psicologic com a nivell familiar o educatiu. :

Aquesta tasca és d’una complexitat immesurable. Des del moment que
el menor mgrcssa a la UDSE es comenga vers ell un procés de diagnostic,
Aquest procés es du a terme m1tjam;ar1t el treball que realitza cadascun dels
professionals i integrats dins l'equip wenic.

Ll procés per elaborar el diagnostic té una durada aproximada d’uns 90
dies amb la finalitar de donar una resposta el més propera possible a la realitar
del menor, sempre amb ['objectiu de cercar el seu benestar.

Només alguns dels menors dmgnosmcats varen ser donats de baixa de la
Unitat en el termini fixat. El deconant és la falta de recursos en el moment de
fer-se efectiva la resposta tan esperada pel menor.

Es important fer referéncia a'les tasques realitzades al llarg d’aquest darrer
any per I'equip técnic. 139 varen ser els menors ingressats al nostre Centre i 39
ingressats durant els darrers mesos de Pany passat, és a dir, lany 1998 el centre-
UDSE va treballar amb 178 menors, dels quals 109 varen ingressar per via
ordinaria, des de la Direccié General de Menors. Sén casos que, o bé tenen expe-
dient obert en el Servei de Menors i, per la seva progressiva gravetat, el menor cs
troba en situacié de risc dins el seu entorn sociofamiliar, 0 bé casos que arriben
al Servei de Recepeid 1 també precisen Vinternament de manera més urgent.
Ambdds casos sén considerats per equip techic del Sérvel de Menors i ¢s valo-
ra la necessitat d’un diagnostic per clarificar la problémiitica presentada.




Per altra pare, 69 foren els menors ingressats a la UDSE per via d’urgén-
cia, a través d’ordres judicials, fiscals o policials, emprant el nostre servei en
régim de primera acollida tot esperant que els tecenics del Servei de Menors
definissin la necessicat de perflongar la seva estada d’acord amb les necessitacs
presentades.

Aixt mateix, ambdues vies tenen com a ob ectiu millorar la situacié de
vida del menor en situacié de risc per tal & 1gualar -lo en drets 1 oportunitats a
la resta dels menors atesos adequadament,

A partir d’aquest moment, el centre té com a objectius els segilents:

* Respondre de forma immediata i transitdria a les necessitats del menor.

* Elaborar un diagndstic interdisciplinar amb la finalitar d’avaluar la

situacié del menor i la conveniéncia de les diferents propostes (retorn
familiar, acolliment insticucional, acolliment familiar, acolliment pro-
fessional, etc.).

* Substituir temporalmcnt i de forma més adequqda, Ientorn familiar.

* Cobrir les necessitats basiques {menjar, vestir i salut) i educatives que

permetin el desenvolupament del menor en tots els ambits.

Les problemariques que motiven l'ingrés del menor a [a UDSE sén de
caire generic, en el sentit que no es detecta cap situacié especifica que es des-
taqui amb una significacié global com a problematica rellevant respecte als
anys anteriors. $"han consignat, doncs, menors ingressats a causa de la pro-
blematica del seu nucli familiar -com a problematica més destacada- i respon
a la valoracié de families multipmbiemauques que no compleixen minims a
hora de tenir cura dels fills en qualsevol de les seves responsabilitats: higiene,
alimentacid, proteccid etc.

També & important assenyalar U'ingrés de joves en situacié d'inadapia-
cib que necessiten consolidar el seu procés d’integracié i de maduresa personal
(inseguretat) o simplement no tenen punts de referéncia estables ni estructu-
res de la seva personalitar a nivell personal i afectiu, A més de mancances fami-
liars que no solen ser substicuides {families desestructurades, monoparentals)

En aquests casos, durant ['internament, el menor diposita vers el seu
desinternament unes expectatives despropotcionades. La situacié en la que
preveu trobar-se sol estar molt idealitzada.

Concretament aquestes han estat les causes d’ingrés { nombre de menors:

PROBLEMATICA DETECTADA
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Es important assenyalar que aquestes categories, si bé conceptualment
resujten d'utlitar, la seva separacié per tenir una orientacié sobre les pro-
blematiques més greus i que, en darrer terme i com hem indicat, determinen
la causa d'ingrés, en la practica i en la majoria dels casos se solapen i confor-
men un tot que les integra en un procés de causalirar circular.

Problemes conductuals

Durant 'any 1998, segons la problematica present et el moment de I'ingrés,
el 50°36% dels menors presentaven problemes conductuals.

Dins d’aquesta area diferenciam tres grups genérics de menors amb pro-
blemes conductuals: menors provinents de families desestructurades (amb
problemes psicologics o relacionals); menors amb trastorns psiquidtrics, que
foren una gran minoria (an cas amb problemes psicoldgics i un altre amb una
conducta associal) i la immensa majoria amb una problemitica de caire psi-
cologic.

PROBLEMES CONDUCTUALS

mNINS
& NINES

Desestructuracié Problemes - Problemes TOTAL '
familiar psicoldgics psiquiatrics

Els menors provenints de families desetructurades es caracteritzen per
una forta-adequacié a la dinamica de Pinternament, a I'acceptacié de normes,
realitzacié d’activitats fora del centre -com pertinyer a un equip de furbol o bé
amb la participacié a campaments organitzats per Ajuntament de Palma o la
Conselleria de Presidencia-. En aquests casos internament comporta una
estabilitzaci6 en seguir unes pautes, uns horaris, adaptant-se a una coheréncia
quotidiana. Podem dir, per tant, que la institucionalitzacié, en aquest casos, ha
estat positiva.

Els menors que tenien un trastorn psiquiatric foren exclusivament dos
i per a un d’clls fou suficient e] tractament i un seguiment psiquiatric; I'altre
va ser un cas molt més complex i, a part de la intervencid psiquidtrica, fou
necessari el treball d'un educador especific -que’ posa al seu abast el




Departament de Menors-per preservar la integritac dels altres menors interns
a la Unitar, 1 també la del propi menor. Per aquest motiu fou derivat a un cen-
tre especific.

Com es pot veure a la grifica de menors ainb problemes conductuals, ¢l
85'7% presenta una problemaitica psicoldgica, de la qual en destacam aquests
trets generals: provinents de fumilies desestructurades, amb rrastorns psiquiitrics,
amb problemes relacionals, toxicomanies o bé amb conducta associal.

Aquestes problematiques no solen venir de forma unitiria, siné que
poden presentar diferents trets. Aixi i tot, des de I'equip wcnic, intentam defi-
nir els problemes de la forma abans esmentada per tal de poder treballar amb
els menors de la manera més adient possible.

Tots els menors de setze anys sén escolaritzats de forma obligatoria
segons marca la llei. Per tal de reduir labsentisme escolar, caracteristica gene-
ral en menors amb problematica conductual, intentam motivar-los: els comu-
nicam que coneixem 'esforg que estan realitzant, quan es va fent realitat, 1 aixf
com el menor va acceptant les normes i la seva conducta dins i fora de la
Institucié va mitlorant. El menor va adquirint la confianca que es mereix i
comenga a participar en activitats fora del centre: pertanyer a un equip de fut-
bol, realitzar classes de teatre, participar en campaments (com ja hem esmen-
tat); perd també participant en activieats que es duen a rerme al Casal de Joves
Central; classes de dansa, etc. També cal destacar que, a nivell escolas, hi ha
comunicacié periddica amb Uescola per saber I'evolucio dels menors. Aquests
contactes es fan a través d’entrevistes amb els tutors i/o orientadors, i amb la -
pedagoga de la UDSE. O també a través del teléfon o fax. L'equip ecnic inten-
ta fa recerca dels recursos més adients per a cada menor, segons els seus propis
INTCFESS0S.

Una caracteristica que, més o menys, es déna a tots els menors amb pro-
blematica de caire conductal, és el seu baix rendiment acadeémic. Per aquest
motiu, des de fa UDSE oferim classes de suport diari i cada dia tenen un
temnps determinat que tots elis dediquen a fer els deures, la lectura, ete.

Cal esmentar que els menors ingressats a la UDSE majors de setze anys
tenen la possibilirat de continuar els seus estudis. Aquest cas és realment mino-
ritari entre la poblacié def centre. La majoria dels menors intenten formar-se
dins 'ambit on després els agradaria weballar, Normalment s'interessen pel
Programa Dhalias I que els permet assolir coneixements i, alhora, assistint als
cursos, rebre una remuneracid. Perd també hi ha altres menors que es decidei-
xen a la recerca laboral. Des del centre marcam les pautes que han de fer des
de la realitzacié del currfculum i consulta de premsa a apuntar-se a les borses
de treball i a les empreses de treball temporal.

La finalitat educativa que es pretén és que el menor vagi assolint:

* Un major nivell de socialitzacié tot relacionant-se amb companys i
adults, i també que aprengui a respectar les persones que conviuen
amb ells; a respectar el seu entorn, tant del centre com de la seva
comunitat. :

* Per tant, s'intenta que el menor rebi una educacid ineegral i pugui
desenvolupar la capacitat de relacionar-se amb iguals, amb majors o
menors,

* Que el menor conegui els recursos que li ofercix la clurat on resideix,




des dels espais verds, les sales de cinema, els centres culturals privats o
publics, 1 que els adolescents entrin en contacte amb el Casal de Joves
per congixer altres menors amb situacions socials diferents a la seva
propia problematica; que coneguin ['oferta laboral.

* Un altre objectiu és que el propi menor conegui les seves possibilitats
i també les seves mancances, els scus dubres i els scus interessos, a
comptes que adquireixi la maduresa necessiria per poder interpretar la
seva realitat i poder-se enfrontar a la diversitat que el seu futur li pot
oferir. '

Problemes familiars

Partint de la demanda explicita de les families i de la seva intervencié podem,
d’alguna forma, agrupar la problemirica aixf:

Economia-
habitatge-freball-
4%
Problemes
psicolégics de

familiars
14%
Problemes
psiquiatrics de
familiars

Familia
menoparental
15%

Separacié

9%
- 23%
Toxicomanies de
familiars ' ~Pares presos
21% : 13%
Orfenesa
1%

No obstant, per mitja de U'estudi i la valoracié del cas, en el seguiment
del procés constatam que no es déna una tinica problematica, siné que cada
familia viu una situaci6 tan complexa i de tal deteriorament que en la majoria
dels casos hi sén presents els problemes esmentats.

Les caracterfstiques més generals sén:

- Mares amb edats compreses entre els 20 i 40 anys, amb una mitjana

de 2 o 3 fills.

- Famflia d’origen: procedcixen de families greument desestructurades i
amb problematiques de maltractaments, abusos sexuals i violacid,
alcoholisme, trastorns mentals i drogoaddiccié.

- La majoria de les mares han abandonat la llar paterna molt joves, amb
parelles procedents també de families disfuncionals.

- Families immigrants procedents, la majoria, del sud de I'Estat, de
comunitats amb index de naralitat elevat.

- Solen canviar sovint de domicili.

- Preséncia de quadres psiquics multisimptomatics en els membres de la
familia (depressions, psicosis, malalties somaciques).




Aixi mateix, sén caracteristiques essencials de la definicié de families multipro-
blematiques encara que les demandes formulades pels familiaes al Servei se centrin
basicament en la sol-licitud de I'internament o demanda de recursos econdmics.

Els aspectes més rellevants Yany 1998 quant als problemes presentats

pels familiars dels menors sén els segiients:

* La majoria de families presenten mancances greus en I'ambit laboral 1
d’habitatge.

* Pel que fa a I'estructura familiar, 46 menors provenen de families
monoparentals, el que assenyala aquesta situacié com un important
factor de risc. Solen ser mares fadrines o separades, els fills de les quals
presenten problemes greus de comportament, repercussié, en gran
mesura, de la manca de la figura paterna o de la seva idealitzacié, ates
que es troba absent al llarg del desenvolupament del menor, detonant
del seu ingrés a la UDSE.

* 63 foren els menors fills de parcs i/o mares amb problemes d’addiccié
a alguna substancia toxica (alcohol o drogues). Aquesta xifra ha aug-
mentat de manera considerable respecte a les dades de 'any anterior.

* Un nombre molt considerable de mares presenten problemes psicold-
gics, generafment depresstons, i 28 families tenen un familiar amb
problemes psiquiatrics.

Quant als menors i les seves families, la treballadora social es Pencarregada i
responsable de fer I'estudi de lentorn sociofamiliar per millorar el benestar
social del menor.

Maltractaments

Una altra area que ha proporcionat al llarg de 1998 gran quantitat de casos fou
la del maltractament, En concret, es varen comptabilitzar 54 casos en qué el
principal problema i més greu present en el cas era el maltractament.

Abans d'exposar i analitzar les dades, cal fer referéncia al concepte de
maltractament. Una definicié entre diverses -que per a nosaltres resulta vilida-
és la que defineix el maltractament com a “qualsevol dany fisic o psicolagic no
accidental 2 un nin menor ocasionat pels pares o bé pels cuidadors, que es
déna com a resultar d’accions ﬁmques, sexuals o emocionals, d’omissié o
comxsslo, 1 que amenaga el desenvolupament normal tane fisic com psicologic
del nin” (Norgat, 1983).

Aixi, un dels conceptes generals utilitzats i els més concrets que shi
inclouen serien els segilents:

* Maltractament per omissié o passiu: :

- Abandé fisic: no preséncia de les atencions basiques (alimentacis,

higiene, seguretat, etc.).

- Abandé psicologic i/fo emocional: negligéncia afectiva ifo educativa.

- Abandé fisic i psicoldgic: presencia simultinia, en magnitud, d’amb-

dues categories.

* Maleractament per accié o actiu:
- Abus sexual: agressid (de coneingut sexual) verbal i/o emocnonal exhi-
bicionisme, tocaments, violacié (intent).




- Abus fisic: maltractament fisic, corrupci6, explotacié, mendicitat,
maltractament prenatal.

- Abts psicoldgic: agressi6 verbal, rebuig emocional intencional, sobre-
exigéncia, discriminacid intencional.

Cal indicar que a causa de la propia naturalesa i complexitat de les categories
emprades i els casos inclosos, la preséncia d’un cas en una categoria no 'exclou
de Paltra, simplement ens mostra que-fa principal problematica determinada
al llarg de l'internament és la indicada.

MALTRACTAMENTS (Causes dlingrés)

NINS ‘
NINES

Omissio Accio TOTAL

Aixi, s'aprecia a la grifica que s’ha donat una major preséncia de casos en qué
la principal problemitica era el maltractament passiu. Aquest conforma la.
majoria dels casos essent les xifres de maltractament fisic i sexual significativa-
ment menors que les de maltractament passiw.

Crida Patencié la correlaci6 existent entre maltractament actiu i la
preséncia de problemes conductuals. Des de la nostra experiéncia es pot afir-
mar que ¢és habitual en pares negligents I'is def cistig com a forma de control
enfront de la manca d’habilitats parentals per resoldre conflictes amb els seus
fills. Es habitual que darrere d’aquest tipus de casos es doni. també una
negligéncia fisica i afectiva, perd que I'element que determina la inscucionalic-
zaci6 del menor sigui la situacié de maltractament actiu o, altrament, es pot
donar una siruacié de maltractament actiu dins un cas de maltractament pas-
siu essent, pelo aquest darrer el qui genera I'ingrés.

La prcscnc1a de casos d’abtis sexual, que constitueix una minoria en
comparacié amb la resta de casos, genera una gran alarma social pero en com-
paracic’) amb altres modalitats de maltraceaments la seva incidéncia és molt més’
petita. Dels casos plantejats al llarg del 1998 crida I'atencié el fet que d’'un
total de 8 casos, en 5 ¢l presumpte autor havia estat el pare bioldgic, dada que,
tanmateix, per la reduida mostra, no té significincia estadistica.

Al llarg de 1998, els principals trets observats en el menors que han estat
acollits a la nosrra Unirat, es poden resumir de la segitent forma:
* Nins amb un rendiment intel-lectual afectat, amb un rendiment esco-
lar insuficient, interferit, en moltes ocasions, per problemes de carac-
ter emocional i deficits atencionals.




* Nins amb caracterfstiques emocionals inestables: reaccions emocionals
impulsives, excessiu “lligam” afectiu i/fo dependéncia o duresa afectiva
i rebuig. ' -
En alguns casos, en especial en els nins més perits, es donen problemes
de desenvolupament maduratiu, enuresi i conductes tals com excessi-
va passivitat, comportament agressiu o hiperactivitat.
En nins de major edat i adolescents, els problemes de relacié amb els
pares solen ser habituals. Aquests menors poden tenir problemes d’au-
toestima, manca d'empatia-o manifestar [a preséncia de comporta-
ments antisocials i/o problemes conductuals (fugides, robatoris, agres-
sivitat verbal i/o fisica i, en general, un deficient nivell de socialitzacié).

Des del punt de vista educatiu i psicoldgic estructura basica de referén-
cia compren, per resoldre aquests problemes:

* Places limicades estructurades en petits grups. Estructura oberta a la

. comunitat.

* Concepte educatiu integral, intentant cobrir ne tan sols Fambit esco-

lar, sin6 també el social i afectiu.
* Personal en contacte amb el menor format adequadament (psicolegs,
pedagogs, etc.} i seguint un pla de treball preestablert.

Llestratégia general per afavorir la recuperacié d'aquests nins sol ser:

- Proporcionar un marc de vida organitzat i estable.

- Pomentar esumulacié dels nins, la interaccié de la vida coherent.

Aquest entorn afavoreix el procés de diagnastic del menor.
En la mesura del possible, sempre que el cas ho permeti, es respecta fa
histdria familiar del menor fomentant els contactes i sortides familiars,
- El nostre reball déna especial importancia a 'oferiment al menor

*

-d’'una alternativa de vida normalitzada.

El treball de diagnostic del nostre equip, en aquest camp, intenta valorar

fa gravetat de la situacié de maleractament i procura detectar un nexe causal
entre situacions de maltractament i estat def menor, 1 el prondstic del cas. Per
tot aixd, exploram diverses arees tant en el menor com en els pares. Aixf doncs,
en els menors savalua el seu nivell evolutiu cognitiu i emocional (fisic per part
del servei medic), possibles estars depressius, nivell d’autoestima, problemes
comportamentals, com, per exemple, l'excessiva dependéncia, agressivitat,
relacions amb iguals, adults i entorn social, i el seu grau de sacisfaccié. Més
concretament, 1 pel que fa al menor, es tracta d’explorar lexistencia, tis de fre-
qiiencia i graverat d’abusos fisics o situacions en que el menor es queda sol o
en situacions de perillosirar percebut pel nin o confianga, vinculacis, por,
envers membres de la seva familia, etc. En els pares, es tracta de determinar, de
manera general, nivells de situacions de salut fisica i mental aixi com del seu
estat emocional, grau d’habilitats parentals en el control disciplinar del menor,
situacid en la relacié de parella, histdria personal i nivell (quantitar i qualicar)
de suport social primari i secundari. Es tracta, a mes, dexplorar la possible
preséncia de diferents tipus de lesions en el nin, el procés atribuciu dels pares,
la seva freqiiéncia, gravetat i situacions en el camp.




Emigracié

Al llarg de 1998 el nombre de casos procedents de I'estranger han estar 17.
D’aquests, es fa una distincié clara entre els casos d’emigracié i casos de dife-
rent naturalesa (crisis familiars puntuals, fugides, etc.).

Elf primer bloc inclou majoritariament adolescents (molts d'ells indocu-
mentats) procedents de paisos del continent africd (Marroc, Argelia, Senegal,
etc.) en recerca de feina i residéncia. El seu nombre creixent aconsella dispo-
sar d'un protocol adequat per articular les mesures més apropiades als casos,
estiguin dirigides a la seva repatriacié o a la insercié social.

£l segon bloc comprén el grup de nins majoritiriament procedents de
paisos curopeus, en especial d’Alemanya (9 casos), en el qual, per diverses cau-
ses, el menor és internat. Una gran part d’aquests casos sén assumits en un curt
espal de temps pel Consolat del pais d’origen del menor.

Acolliment familiar

Hem de destacar pel seu nombre, 14, Pexisténcia al llarg de 1998 d’uns casos
que, per la seva naturalesa, mereix un tractament diferent; els acolliments
familiars crrats. Es poden fer distintes hipotesis sobre les causes i problemiuti-
ques d’aquests casos (al marge de la seva resolucid satisfactoria o no) i que aca-
ben amb I'internament del menor. Creim que en certs casos un element a tenir
en compte és que les families acollidores tenen més tendéncia a fer s dels
recursos socials existents en matéria de menors que altres families pel fet que
Pacolliment el posen en practica ells mateixos. :

Un altra causa, atesos els continguts legals d’acord amb el tipus d'acolli-
ment mantingut, es pot deure a la dificultac d’integrar la preséncia de la fami-
lia bioldgica i acollidora en el marc assistencial del menor.

En tot cas, cal reflexionar sobre la importancia de l'efecte negatiu que
suposa per 4 un menor un fracas en la seva integracié i permanéncia en una
“segona” familia. ’

Per raé de les diferents rees abans esmentades, la intervenci6 de Fequip
técnic és molt complexa ja que s’han de donar respostes molt diverses segons
la naturalesa propia del cas. ‘

Aixi com la tasca d’altres institucions ¢s especifica i els menors presen-
ten una problematica semblant, la UDSE, com a unitat de primera acoliida i
diagnostic, assumeix la responsabilitat d’acollir menors que es caracteritzen per
la diversitat problematica i/o multiproblemitica entre els propis menors; per
tant, la tasca duita a terme requereix que el resultat del seu creball continui en
Pentorn determinat com el més apropiat al mepor (retorn familiar, acolliment,
etc.).

Per altra banda, la institucionalitzacié dels menors en els centres especi-
fics no sempre és el recurs més adient. Per aixo, en cls darrers temps, des del
Servei de Menors ofereixen noves alternatives, amb nous recursos en maréria
de proteccié de menors per evitar la situacié limit de fa institucionalitzacid:
educadors, terapeutes i acolliments professionals.




LIAR FUNCIONAL GREC

Equip educatiu

la Liar Funcional GREC és un centre residencial que acull menors de P'illa de

Mallorca, de 14 a 17 anys en situacié de dificultac social. Actua en funcions de
guarda dels menoss com a centre col-laborador del Consell Insular de Mallorca.
El centre estd ubicat en la barriada de Son Gotleu i t¢ una capacitat maxima de
8 places.

A continuacié pretenem donar una visié de com es planteja la tasca edu-
cativa que es fa amb els al-lots des del centre.

Quan es preveu Fingrés d’un menor que, per la seva situacid, necessita una
resposta gairebé immediaca a tot un seguic de dificultats i problemes que Fhan
portat a ser protegits per 'Administracid, es comenga un treball per ral d’analit-
zar i aclarir la situacio, que es faci transparent per a un grap de professionals que
tractaran d’esbrinar cap on han de dirigir la seva intervencié. No hi ha cap situa-
cié que s'assembli; per tant, no hi ha cap intervencié igual i aquesta partird amb
un nord: el projecte educatiu del centre, una eina imprescindible per saber que
es pretén, i que es materialitza en un Projecte Fducatiu Individualitzat (PEI) on
queden reflectits, de manera particular, els objectius a treballar amb cada menor.

El perfil dels al-lots atesos a la Liar presenta unes caracteristiques propies
de caire personal, familiar i d’entorn. Procedeixen de familics desestructurades
i residents en basris conflictius, amb greu retard escolar i fort absentisme; han
passat per altres centres dacolliment; manifesten conductes predelictives i, en
molts casos, amb mesures judicials pendents.

Per poder avaluar les possibilitats reals del treball a realitzar, Fequip educatiu
de Ia Llar ep del Servei de Menors del Consell Insular tota la informacié necessi-
ria per iniciar Pestudi del cas amb la finalivar d'orientar-se 1 establir una primera
aproximacid al que serd el marc previ del treball a realitzar, tot aixd tenine en comp-
te que hi ha uns criteris d’admissid previs que, ineludiblement, ha de complir el
menor en tot servel que persegueixi un atencié acurada als seus usuaris.

Els primers contactes amb el menor els realitza el coordinador del progra-
ma fent una presentacié de fa llar i explorant la motivacié de Pal-lot per ingres-
sar al centre. Un dels aspectes més importants & que accepti l’ingrés ala Llar de
forma voluntaria. Des d’aquest moment es pacten uns dies de visita perqué el
menor pugui coneixer el normal funcionament de la llar. Se li expliquen les nor-
mes de convivéncia i va establint relacions amb els seus nous companys. Instal-lac
‘definitivament a la Llar, Pequip educatiu estableix un periode d’observacié, mati
inferior a 30 dies, a partir del qual es recull tota aquella informacid significativa
per valorar 'adaptacié a la Llar i poder comengar a elaborar el PEI del menor.
I'obscrvacié del menor es basa en la recollida d'informacié d’uns ftems preesta-
blerts agrupats en quatre arees {telacional, emocional, cognitiva i fisica) i en dife-
rents contextos (llar, escola-treball, familia, temps lfiure [ altres).




A partir d’aquesta observaci6 s'elabora el PEL De manera generalitzada
es pot dir que les arees on pretenem fer un acompanyament que sigui profitds
en ¢l procés del menor sén les d’ambit personal, escolar, familiar, laboral i de
lleure. Passarem a descriure una visié d’aquestes irees, de cap a on i com diri-
gim els nostres esforgos, 1 els dels menors.

Dins I'area personal hem de tenir en compte Pedat dels menors atesos, S6n
menors que comencen o fan el procés adolescent 1 gran part de les seves dificultats
personals es veuen agreujades per aquest procés. Larea personal, per les seves carac-
terfstiques, toca de manera transversal les altres arees i cal tenir-ho present en rora
la seva dimensié a Thora denfocar les linies de ereball de les altres arees: es treba- -
llara amb una persona de fa qual shauran d’esbrinar les seves potencialitats per
enfrontar-se a la vida quotidiana, és a dir, aprendre capacitats i aprendre d’elles.

Les mancances detectades més habitualment fan referéncia a les habili-
tats socials 1 a I'autoestima, i a les conseqiiéncies que se’'n deriven, Tampoc no
es pot oblidar que les condicions socials de procedeéncia fan que en alguns dels
casos se’ns presentin limitacions de tipus cognitiu 1 intel-lectual relatives a la
formacid i 'aprenentatge.

En moltissims casos, quan els al-lots ingressen a la nostra llar, la situacié esco-
lar esta molt deteriorada. Normalment, als 14 anys no volen altra cosa que deixar
el col-legi perque se senten exclosos d"un sistema educatiu que no creu en les seves
possibilitats i no pensen en altra cosa que posas-se a ter feina. Fins ara no tenen

alra alternativa que mantenir sigui com sigui l'escolaritzacié fins als 16 anys que
marca la llei. Normalment, arribar als setze anys és un camf ple d'entrebancs. La
forgosa escolaritzacié no els é gaire profitosa i els al-lots sofreixen una experiéncia
tan negativa que no volen saber res sobre cap tipus de formacié posterior.

Es un punt interessant de reflexié el fet que un sistema escolar que estd
“més que pensat” perque els al-lots tinguin una oportunitat, es converteix en
una eina d’exclusié per causes ben conegudes pels professionals que treballen
amb al-lots amb dificultar social. A més, el propi sistema educatiu, amb cls
mecanismes habilitats per enfrontar-se a aquests casos, no aconsegueix enge-
gar linies d"actuacié que canviin el sentic d’ aquclles que han fracassat. Tot aixd
es tradueix en els al-lots en una escassa motivacié per anar al col-legi.

La implementacié d’un nou programa a 'antic centre “Sagrada Familia”
ha suposat enfocar I'escolaritzacié d'una manera diferent i molt més coherent.

Aquest programa ¢ com objectius prioritaris la motivacié dels menors
cap a l"ambit escolar i responsabilitzar-se dels continguts de la seva adapracié
curricular.

Lexperiéncia acumulada durant aquest curs escolar és molt més positiva
que abans i es tradueix en una assisténcia regular al programa, una major mori-
vacié per a les rasques escolars, han desaparegut gran part dels conflictes amb
els companys i els professors, i, sobretot, ef fet d’anar a classe es converteix en
una experiencia satisfactoria i positiva per als menors.

Aquest programa respon a una necessitat concreta, perd, n'és la solucié?
§’han d'allunyar aquests menors del nostre sistema educatiu? Aquest sistema
educatiu, afavoreix la seva integracié i normalitzacié?

Quan parlam de les causes del conflicte en els menors amb dificultars socials
ens trobam -com un dels elements més significarius- que en el nucli de les seves
necessitats hi ha una mancanga de recursos personals per abordar ls problemes




familiars, tant en el menor com en la resta de membres de da familia. En aquests
casos, ¢l fet de romandre a la Llar permet al menor un allunyament dels problemes
familiars per una banda i, per I'altra, des d’aquesta diseancia, abordar fa problema-
tica amb un suport professional 1 una orientaci6 i intervencié que volen donar-li
eines per assumir i afrontar els problemes familiars. En aquesta drea si que és signi-
ficativa i necessiria la prestncia i treball de professionals aliens al nostre programa,
ja sigui per treballar aspectes concrets del menor o bé per assessorar fa familia.

Des de la flar pensam que cal que els professionals aliens al programa ere-
ballin amb els membres de la familia, ja que nosaltres només treballam amb el
menor i només és una part del sistema familiar. Si no es realitza aquest treball,
les circumstancies que motivaren I'ingrés a la llar no varien i, malgrar els can-
vis positius del menor, aquests no obtenen resposta dins ¢l sistema familiar,

La situacié familiar condiciona tota la intervencié: no és el mateix weballar
amb l'objectiu d’un retorn familiar, sigui quin sigui el termini, que haver de tre-
ballar cap a un futur desinternament que serd una vida totalment independent.

A T'hora d’abordar la insercié laboral dels nostres al-lots, diferenciam
dos moments per afrontar aquest procés: abans i després dels 16 anys.

Abans del 16 anys és molt convenient comengar a treballar una série
d’aspectes que més tard facilitaran la insercié dels al-lots. Aquests continguts
shan d’introduir transversalment en Pambit escolar. $’ha d’anar en compte
quant a aquest treball a realitzar en la Hlar ja que el jove encara no edat per
fer feina, tot i que és el seu desig. Es molt important que Peducador delimiti
els contingurs que vol transmetre a I'al-lot per o caurc ¢ una evident con-
tradiccié. Es rambé molt important mantenir un didleg obert amb el jove on
ell pugui expressar les seves freqiients transgressions a les normes del centre, els
molts problemes de relacié amb companys i professors que no I'entenen i que,
desgraciadament en la majoria dels casos, no fan res per entendre’l, només
queixar-se amargament de ...; 1, finalment, quan la situacié es torna més difi-
cil, I’absentisme escolar o lexpulsio.

Després dels 16 anys, a Uhora d’assolir una insercié laboral que garan-
teixi la sofidesa d’'un futur molt proxim, comenga una tasca certament plena
de dificultats. Aprendre a utilitzar els recursos 1 confeccionar uns itineraris
laborals destinats a congixer-los-és basic per accedir en un futur al mercat labo-
ral i fer la primera passa per poder trobar feina.

La nostra experiencia indica que trobar una feina no és ¢l principal pro-
blema; i que fins i tot podriem dir que és relativament facil, degur a les carac-
teristiques actuals del mercat laboral, que necessita i admet al-lots joves amb
baixa qualificacié. Aixd no vol dir que el seu procés es clogui, ni molt manco:
només ecstd donant les primeres passes en el seu procés d'insercié. Quan
comenca la primera feina el jove esta molt il-lusionat i es fa realicar el que esta-
va demanant des de feia mole. Perd al poc temps, quan el jove toca amb les
seves mans la realitac del que significa treballas, comencen a aparéixer els pri-
mers problemes, problemes directament condicionats a les caracteristiques del
menor, al nivell de sensibilitzacié de I'empresari i al context sociolaboral.

Mantenir la feina és el segon pas important cn ¢l procés d'insercid del jove
iserh la durada & aquests treballs el que ens marcard el rieme del procés dinsercié.

En moltes ocasions el nostre treball es desenvolupa contra rellotge, ja
que hi ha molts joves que, per diferents motius, no poden retornar amb la seva




familia en fer els 18 anys i no tenen més remei que emancipar-se, i perqué
aquest procés d’emancipacié pugui comengar, serd imprescindible que el pro-
cés dinserci6 laboral sigui satisfactori; que I'allot pugui tenir doblers per fer
front a les seves despeses econdmiques i, a Ja vegada, aprofitar el que s'ofereix
des d’aquest cspai socialitzador que és el treball.

Un altre ambit en el qual es weballa és el lleure. Intervenir-hi directament
significa intentar una insercié comunitiria mitjancant establiment de rela-
cions amb iguals, al temps que sintenta allunyar el menor d’ambients margi-
nals, d'influéncies negatives tot integrant-lo en grups de relacié no conflictius.

El lleure és un dels aspectes de 'accié educativa que esta present i es tre-
balla a fa llar de forma individual i grupal. Intentar que els moments de lleu-
re siguin el més optimament tractats dins el procés educatiu del menor com-
porta seriosos problemes d’adequacié de les nostres accions 1 orientacions a les
propies expectatives dels menors cas que les tengui. També és un entrebanc
important el fer que el menor ja compti en molts casos amb un grup d’amis-
tats perjudicial. Intentar engrescar-lo en activitats que facin que deixi aquest
grup no tindra el seu efecte si no hi ha una gran tasca de recerca d’activitats
forga atractives. No es pot deixar de costat el fet que en molts casos sha de fer
un treball previ pel que fa a la disposicié i actitud davant el lleure: la disposi-
<16 és escassa i actitud passiva. També ens trobam que a Phora de planificar
activitats grupals s’ha d’intentar que la participacié sigui activa per part de tots
i aix0 significa preparar-les, participar-hi i gairebé dirigir-les. Si es poden sal-
var aquestes dificultars -que no sén totes les que ens podem trobar- haurem de
weballar la programacié d’activitats comptant amb els recursos propis i els
aliens. Aquests, de manera general, es pot dir que -en aquest punt compartim
la descripcié que d’aquests recursos fan els nostres companys de carrer- ” abun-
den els vecursos de temps llinre dirigits fonamentalment a joves integrass en lu
comunitat, amb gran capdcitat organitzariva..., en detriment de joves menys inte-
grats, organitzats, motivats.,.” "

Iin aquestes linies hem tractat de descriure la tasca que realitzam, les
dificultats que es troben els menors per poder fer front a un futur amb certa
garantia, les nostres dificulrats amb els menors a ['hora d’intervenir i acom-
panyar-los en el scu propi procés. Intentam que el resultat siguin uns pilars
capagos de sostenir els contratemps que es presenten a la vida de ot individu,
perd no podrem obviar la gran paradoxa a la que shan d’enfrontar aquests
al-lots i al-lotes: per una banda la nostra societat, condicionada pel seu propi
model economic, sha vist obligada a revisar el seu concepte del qué significa
avui dia ser un jove. Sha allargat el temps que va de la joventur a la vida adul-
ta i shan establert mecanismes d’ajut per a I'habitatge, per a la contracracié
laboral, etc. Jove, avui dia, es pot dir de tota persona en edat no superior als
30 anys. Una gran passa perd ens hem oblidat que, en el cas dels al-ots i
al-lotes que hem tractat, el recurs de proteccié sels acaba als 18 anys, els en

“manquen 12 per deixar de ser joves, perd ja volem que siguin adults.

NOTA

1. Antoni Jaume i Josep Quevedo, Programa de treball socivedicatin en medi abert amb cducadors
de carrer. 1999, Palma de Mallorca,




UN PONT PER A LA VIDA ADULTA

Rafel Pomar i Laura Bosch,
educadors de 'Equip d'Emancipacié GREC

I. INTRODUCCIO

Bl Programa d’Emancipacié per a joves d’ambddés sexes procedents de la xarxa
de Proteccid de Menors s'inicid el mes de juliol de 1998, amb una subvencié
del Consell Insular de Mallorca i “Sa Nostra”, i gestionat pel GREC

Lobjectiu d’aquest programa és donar resposta a les mancances que afec-
ten els joves una vegada deixen d’estar cutelats i han d’afrontar la vida adulta.
Es pretén consolidar el procés d’autonomia i la maduracid personal del jove.

El procés d’emancipacid es prepara des del centre on resideix el mecnos
abans de la seva sortida, Cada cas s diferent, segons la seva biografia i la situa-
cié familiar, pero, en general, el jove que surt d’'una llar als 18 anys ha de viure
de cop i volta sol i com si fos un adult, Ha d’aconseguir una feina estable per
poder fer front a un habitatge i a les despeses d’alimentacié, roba, transport,
lleure, etc.

No hem d’oblidar que I'edat en que els joves, en general, abandonen la
llar familiar és cada cop més alta, que les principals victimes de la precarietat
laboral sén ells i que els preus dels habitatges sén inaccessibles per a la major
part dels casos.

Per afrontar aquest dificil pas de la vida en un centre de proteccid a la
vida independent, sorgeix el nostre programa “Un pont per a la vida adultd’.

1. POBLACIO DESTINATARIA

El perfil del jove que vol travessar el pont té com a trets definitoris, entre d’al-
ttes, els segiients:

* Procedéncia de families desestructurades, sovint amb problemes de
maltractaments. Per tant, no tenen un model positiv que marqui la
seva vida adulta.

En molt casos també es ddna, i com a conseqiidncia del punt anterior,
manca de formacié com a resultat d’'una mala trajectdria escolar. Els
conflicres familiars i la desestructuracié, acompanyars d’altres factors
com manca d’estimuls, dificulten tot el procés escolar: molts acaben
l'escola sense haver aconseguit el graduat escolar i, per suposat, poquis-
sims d’ells arriben a adquirir una formacié qualificada. Aquest fet difi-
culta la insercié en el mercat laboral.

Per dltim, podem dir que el problema menys visible, perd que pitjors
conseqiicncies comporta, és que tenen un baix concepte d’ells martei-
xos. Aquest fer dificulta la insercié laboral, la relacié amb iguals, la rela-




cid de parella la relacié amb adults, etc. Es a dir, la manca de conflanga
en ells mateixos; la baixa autoestima, repetcutna en qualsevol ambit de
la seva vida.
Per suposat que h1 ha joves que, ajustant-se 0 no a aquests trets, arriben a le-
dat d’emancipacié amb la maduresa suficient per travessar el pont sense difi-
cultats. En tot cas, pero, sén una minoria,

Els professionals que treballen als centres de Proteccié de Menors saben
que els 18 anys és una edat poc ajustada a alld que socialment es demana a
aquests joves.

Si es té en compte tot e] seu bagatge, és facil comprendre per qué molts
d’ells es troben davant un futur incert quan abandonen ¢l centre. 1, a sobre, els
demanam que trobin una feina més o menys estable, amb un sou suficient per
pagar un lloguer, menjar, etc.

Si a aixd no ho fan cls joves en general, com ho podem demanar a aquells
que es troben en una situacié de dificultar social? |

Es aqui i en aquest punt on es planteja la necessitat d’obrir un programa
per acompanyar aquests al-lots 1 al-lotes en les seves primeres passes pel pont.

1. LINIES D'INTERVENCIO

El Programa d’Emancipacié pretén refermar tots i cadascun dels pilars que han
g pacio p
de suportar aquest pont per tal que no es trenqui per la part més feble. Els

p q p p q
pilars dels quals parlam s6n les arees en les que intervenim els educadors: area
de 'habitatge, area de treball-formacid, area de 1elac10n5 personals i area de}
leure,

Actualment hi treballam un educador i una educadora per arribar a una
poblacié aproximada de 20 joves d’'ambddés sexes, entre 16 1 25 anys. Atenem
tant a joves exresidents de centres de proteccid, com els que estan elaborant el
seu procés de sortida des del propi centre.

Per dissenyar les linies d'intervenci6 i detectar les necessitats del joves
cmancipats es va dur a terme un estudi analitzant el procés que havien fet els
al-lots 1 al-lotes que havien sortit de les llars de piotecao de menors des de
1995, Es varen entrevistar en total 19 persones i es varen poder extreure les
segients conclusions:

1. El problema de I'habitatge no esth majoritiriament resolt: es déna un
nivell mole ale de provisionalitar. Els joves accedeixen a habitarges com-
pamts, en general, amb altres petsones i aixd condueix a problemes de
convivencia. Ef fet que no existeixin lloguers accessibles per a ells dificulta
que cs trobin a gust en una casa.

Molts d’ells expressen un desig de canvi tot i que no s'atreveixen a donar
la passa ni tenen recursos per fer-ho.

2. Els pocs joves (només 3) que no p”{teixen aquestes consegiidncics, és a dir,
que tenen el tema de I'habitatge resolt sén:

* Aquells que han adquirit un grau de madutesa suficient i que tenen
unes perspectives d’habitatge viables (un cas).

* Aquells que viuen en familia i tenen establerts vincles afectius (dos
Casos).




3. Constaram que la feina és una necessitat de primer ordre per aquests joves,
ja que en la major part dels casos estudiats es planteja com inica font de
recursos per viute de forma normalitzada.

La precarietar del mercar laboral i fa seva situacié personal dificulta la
insercié laboral normalirzada. _

4. El tema de la formacié és secundari per a aquests al-lots i al-lotes ja que la
necessitat de treball és especialment prioritaria. A alguns els haguds agra-
dac poder seguir estudiant per poder trobar una feina millor, pero la res-
ponsabilitac de fer front a una vida independent no cls ho ha permas.

5. Per altra banda, ens hem trobar un elevat nombre de casos amb problemes
de salut mental. En molts d’ells es pateixen depressions ocasionades per la
propia situacié de 'emancipacié. En altres tenien -antecedents d’aquest
tipus segurament causats per la desestructuracié i el desarrelament de la
vida familiar. Per a aquests casos (11 de 19 estudiaes) caldria una atencié
especialitzada,

6. Quant al tema de les refacions personals i la relacié amb el bon ds del lfeu-
re, ens trobam que la major part sén joves amb poques relacions amb
iguals i, per tant, tenen dificultats per gaudir del temps Hiure. Viuen en
molta soledat i, a la vegada, tenen por a la relacié amb altres que no siguin
del seu entorn immediat. En el centre es relacionen amb persones amb les
seves mateixes condicions; el seu cercle de relacions és molt tancat a ho-
ra de dur una vida socialment activa. Aquest fet es relaciona directamene
amb la seva baixa autoestima.

7. El grau de maduresa personal d’aquesss joves és baix, evidentment com a
conseqiiencia de la feblesa de tots els altres aspectes de la seva vida. El
suport més fort que poden rebre des del programa d’emancipacié es ['a-
fectiu. La manca de referents adults i de vincles afectius és una constant en
aquesta poblacié.

8. Alguns joves, a més de tota aquesta problematica, tenen algun procés judi-
cial obert, fet que ens obliga a contemplar el seguiment de les causes i I'o-
rientacié en aquest area, donada fa repercussié que aixd pot tenir en tots
els altres aspectes de la vida.

A partir d’ aquestes conclusions, sha anat definint la linia de treball del nostre

programa que podria quedar resumida de la segiient manera:

* En primer lloc, es tracta d’establir un vincle amb el jove bé a través del

centre o bé mitjangant un primer contacte personal si ja ha deixat la
Har. En ocasions sén els educadors de les llars on han residit anterior-
ment els qui ens faciliten el contacte. En altres casos, hem hagut d’a-
propar-nos-hi per altres mitjans (amics, serveis socials, etc.).
Una vegada s'ha establert aquest contacte es fa una entrevista personal,
a fa qual s'ofereix el servei i s'elabora una fitxa individual de cara a detec-
tar necessitats i iniciar un procés. La tasca de 'educador &s principal-
ment la d’empatitzar amb l'entrevistat i intentar que s'inicii una bona
relacié. Aixd pot semblar facil perd no ho sol ser perqué el jove que se-
mancipa, cn general, estd cansar del control dels educadors i pensa que
la nostra figura també els representa. S’ha de fer veure a Pal-lot que la
nostra intervencid es fard a peticié seva i que la relacié educativa no és
sindnim de compromis forgds, siné totalment voluntari,




* Un cop sestableix la relacié educativa, I'educador comenga a intervenir
en aquelles Arees en qué es detecten més mancances. Podriem dir que
la tasca és eminentment oferir suport afectiu. Aquests joves tenen una
manca de referents adules molt palpable 1 en el fons de cada qgiiestid o
de cada problema alld que trobam és aquesta inseguretat o mancanga.
El suport afectiu que se’ls pot oferir des daqui és I'eina més il per fer
front a un procés de recerca de feina, o bé per demanar consell davant
els problemes quotidians. '

Ara bé, el que ens trobam és una realitat i una societat que no ha pensat en
aquest col-lectiu, 1 per tant, on no és facil trobar resposta a les seves necessi-
tats. :

Quan un jove surt del centre amb una feina més o menys estable vol,
com a primet pas, trobar una casa minimament digna. I és aquf on topa amb
la primera gran dificultat. Accedir a lloguers protegits no és facil a la nostra
comunirat; les promocions de I'TBAVT sén insuficients per arribar a tots cls

joves en aquesta situacié en el moment adequat; no s'ofereix cap preferéncia a
" un jove que semancipa de Proteccié de Menors, Fins i tot a [hora de sollici-
tar un habitatge, es concedeixen més punts a un jove pel fet de residir amb cls
seus pares. _ '

Quanr al rema d’ajuts especifics a aquesta poblacid, existeix el recurs de
fa Renda Minima d’Insercié (RMI) o Salari Social, a la qual hi tenen dret cls
menors de 25 anys procedents de la xarxa de Proteccié de Menors. Actualment
la quantitar mensual esta al voltant de les 44.000 PTA, del tot insuficients per
abordar una vida independent. :

Perd aqui cal aprofundir en la giiestid legislativa, Actualment, des del
programa, estam fent un recull de tot el marc legislatiu referit a aquest collec-
tiu de joves i es pot dir que, excepte l2 RMI, no existeix cap alua llei que aten-
gul aquesta poblacio. ,

Si tenim en compte que aquests joves s emancipen forgosament als 18
anys, després d’haver estat protegits per UEstat a causa d'una situacié trregular
en la seva vida familiar, per qué no han de poder emancipar-se protegits també
d’alguna manera per 'Adminiseracid?

Els joves que estan al voltant de la majoria d’edat romanen a casa dels
pares malgrac facin feina. Una série de circumstancies estructurals i conjuntu-
rals han rerardat I'edat en que el jove abandona la llar familiar. No és just,
doncs, que un collectiu desfavorit com el que parlam no tengui un suport
juridic, econdmic, afectiu quan arriba als 18 anys. En aquesta edat, la persona
encara no ha adquirit la maduresa suficient per fer front a la vida adula. El
pont és feble, no s'ha acabat de consolidar: Pexperi¢ncia d’aquests mesos de
feina ens ha mostrat un pancrama molt pobre quant a recursos institucionals
que contemplin la situacié diferencial d’aquests joves. Aquesta ¢s una realitat
que pretenem contrastar des-del nostre programa {estudi comparatiu de recur-
sos amb altres comunitats).

Constatam que les mancances afectivés que la majoria d’aquests joves
han patit durant la seva primera infincia constitucixen una mena de “forat
negre”, un condicionant que els pot acompanyar durant molt temps i que, des
del punt de vista educatiu, demana un abordarge complex i persistent. Ens




hem trobat nombrosos casos de joves amb problemes de salut mental (depres-
sions, esquizofrénies, etc.) que, entenem, indiquen una somatitzacié d’aques-
ta marcada situacié afectiva.

Sembla necessari orientar el jove perque pugui construir un pont i cami-
nar cap a la seva consolidacié com adult. Aquest pont pot ser curt o llarg, tot
depenent de la situacié de partida del jove. D'una cosa estam ben convengurs:
per travessar-fo faran falta uns minims de salut fisica i psiquica, 2 més de com-
panyia, molta companyia d’uns i d’altres. Perd aixé no basta: un pont s’ha d’a-
guantar de qualque manera, sino ...




La redaccié d’Alimara vol expressar la seva satisfaccié per la inclusié
de l'article d’aquest bloc, ja que sempre hem exposat el divorci entre els ser-
vejs socials, estrictu sensu, i els serveis socials que es fan des del sector Salut

i que coneixem com a recursos sociosanitaris. Yarem comengar amb el des-
glag en el nimero passat, gracies a "aportacié d’un article de les Unitats de
Treball Social (UTS) dels Centres de Salut de la nostra Ciutat que ens explica-
ven el seu funcionament i la seva cartera de recursos.

Veim que va ser positiva l'aparicié del primer article sociosanitari ja

que ara us en podem presentar un altre. Confiem que aquesta linia oberta de
transvasament d’informacio es vagi repetint en el futur,

L'article en giiestio, “Un racé a medicina: la Unitat de Cures

Pal-liatives {cap a una assisténcia integral)”, de Francesca Carfiellas, treba-
lladora social de la Clinica Verge de la Salut, ens mostra of treball interdisci-
plinar que es realitza en aquest centre sanitari amb l‘atencié integral del
malalt oncologic que es troba en fase pal-liativa i amb les seves families. Per
tant, una feina dura que pretén lluitar cada dia amb un enemic molt mal de
véncer com és la mart (tenint-la sempre present) amb l'arma de la qualitat
de vida a nivell psicoldgic, sanitari i social.




UN RACO A MEDICINA:
LA UNITAT DE CURES PAL-LIATIVES
(CAP A UNA ASSISTENCIA INTEGRAL)

Francesca Cafellas Cardell
Treballadora social de la Clinica Verge de la Salut.
Unitat de Cures Pal-liatives

RESUM

La Unitat de Cures Pal-liatives es dedica a ['atencié integral del malalt oncologic
quie es troba en fase pal-liativa i a les seves families.

Lusencid que oferim es pot donar @ través de consultes, hospitalitzacid i
domicill.

Es tracta d'un equip interdisciplinar format per meiges, infermeres, treba-
ladora social i psicologa que estan en contacte directé amb els equips d'atencid
primaria de salut i amb altves relacionades o demanades pels professionals o el nucli
familiar afectat. '

Quant @ lactivitat de la unitat, lavaluacié de Lany 1997 presenta els
segiients resultats: 404 pacients inclosos en el programa, dels quals whi ha hagut
134 atesos a la unitat d'hospitalitzacid, 119 a consultes externes i 133 al propi
domicili familiar. Quant a lactivitat de la treballadora social, shan atesos 64
casos, realitzant una witjana de 2'1 demanda per pacient ilo familia.

No shan comptabilitzat les demandes de caricter puntual que no exigien
fer-ne seguiment, '

INTRODUCCIO

La Unitat de Cures Pal-liatives es dedica a I'atencid integral dels malalts amb
patologia neoplastica que es troben en una fase avangada de la seva malaltia,
posant especial atencié a les seves families.

Una assisténcia integral a aquests pacients implica un ripus d’atencid
que tingui cura de les dimensions fisica, psiquica, familiar, social i espiritual de
la persona. Aixd vol dir, estructurar un equip interdisciplinar que interrelacio-
ni professionals de la medicina, d’infermeria, de la psicologia 1 del treball
social, implicant-hi, també i com a part essencial de la seva tasca, una xarxa de
voluntariat per complementar cl treball dels professionals. ‘

Aquesta assisténcia integral suposa també la continuitac de I'arenci6
sense fissures, sigui on sigui el lloc en qué es troba el pacient, a casa seva o a
I'hospital. Ens obliga, per tant, a una empatia amb la familia i els equips d’a-
tencié primaria (treballadors socials municipals i equips dels Centres de Salur).




Tot aquest equip i el treball que du a terme, té com a objectiu no sols fa cura-
cié del pacient, o allargar-li la vida, siné, sobretot, mantenir la qualitat d’a-
questa el més alt possible.

La Unitar de Cures Pal-liatives atén exclusivament pacients tumorals rer-
minals. En funcionament des de 1994, ha anat incorporant elements i presta-
cions que han configurat la seva situacié actual. Un pas endavant molt impor-
tant va ser la incorporacié, I'abril de 1996, de dues unirats d’atencié domicilii-
ria amb el supore de I'Associacié Espanyola Contra el Cancer a Balears (AECC)
i Atencié Primaria que faciliten el contacte amb ef pacient i la familia en el seu
ambit. A partir d’aleshores ha complementar assisténcia a malalts terminals
basada inicialment en ’hospital tot incorporant-hi Patencié domiciliaria com-
partida, cercant amb afany la incorporacié dels equips d’atencié primaria en el
procés del pacient terminal, La Unitat estd formada per elements PINSALUD
(Atenci6 Especialitzada, Atencié Primaria), i de FAECC. Lequip transdiscipli-
nar esta format per metges, infermeres, psicologa, treballadora social i volunta-
ris. Ubicada en la Clinica Verge de la Salut, atén pacients de qualsevol part de
lilla. Disposa de divuit llits per als pacients ingressats, els dos equips d’atencié
domiciliaria ja esmentats i dues consultes per a Patencié ambulatdria. Amb
aquests recursos atén anualment uns quatre-cents pacients,

ACTIVITAT DURANT 1997

En 1997 s'incorporaren al programa 404 pacients, dels que, en el moment de
Iestudi, n’havien mort 387, que sén cls que analitzarem a partir d'ara. En la
figura 1 es pot veure el flux de pacients de la Unitat: la procedéncia dels ate-
sos prové principalment {67%) de 'Hospital Son Dureta, que pertany a
PINSALUD. El Servei d’Oncologia és la font de més de la meitat dels pacients
(57%), mentre que un 10% ve d’altres serveis de Ihospital.

Des dels equips datencié primaria vingueren aquest any 84 pacients
(21,8%), mentre que en el 8,3% dels casos han estat els propis familiars o
pacients els que han pres [a miciativa de contactar amb nosaltres.

Els pacients, quan entren en’el programa, poden ser atesos a Phospital
(34,6%), a consultes externes (30,7%), o en el propi domicili del pacient
(34,4%). Depenent de 'evolucié clinica, de les necessitats assistencials 1 de la
~ voluntat del propi pacient, aquest mor en el 32% dels casos en el seu domici-
ii; el 66,4% a hospital i I'T,6% a altres centres ptblics o privats,

Figura 1: Flux dels pacients lany 1997, Total defincions: 387

Procedéncia [223 (57,7%)] [38 (10%)] [84 21,4%)| [32 (8,3%)| [10 (2,6%)]
Oncologia Hospital " ATP Domicili Alrres

{1

Lloc d’entrada 134 (34,6%) 134 (34,6%) 134 (34,6%)

4
257 126

Lloc de mort (66,4%) | - (32,6%)
Hospital Domicili




ASSISTENCIA SOCIAL AL PACIENT 1/0 FAMILIA

El malalt oncoldgic en fase terminal de la mateixa manera que presenta una
simptomatologia multifacrorial i multicanviant, pot presentar una série de
problemes en diferents arees d’intervencié social.

Dificilment un malalt podrd sentir conhort per molt controlats que estiguin
els simptomes  si existeixen problemes socials impostants en ¢l seu entorn familiar.

Ens trobam, generaiment, amb una famflia pertorbada i confosa en la
que la seva necessitar més urgent és ser escoltada i atesa per un professional

“expert en aquest tipus d’intervencions. Per aixd, des de la Unitat hem d’oferir
informacié sobre els serveis i recursos (humans, materials 1 técnics), suports,
seguiment, orientacié i gestid, tenint en compte que és la familia i el malalc els
que decideixen quins procediments shan d’utiliczar i quins recursos i serveis
sadeqiien a les seves necessirats,

Sabem que la prestacié de serveis o recursos per ells mateixos no ajuden
als pacients a sentir-se miilor ni a resoldre els seus problemes, perd si a resol-
dre una necessitat concreta i a pal-liar un problema afegit,

La principal demanda que ens trobam és de tipus huma. Uansietat, el
sofriment, la incapacitat I la impoténcia sén sempre personals i sols es poden
abordar mitjangant un apropament individual. Quant a aquest punt, les
demandes sén molt diverses i van des dc prestacions especifiques (pensions de
viduitat, orfandat, baixes laborals) a assessoria sobre matrimonis civils, assegu-
rances privades, de vida, heréncies o qualsevol tema o problema que sorgeixi
durant el procés de la malaltia.

_ Quant a aixo, voldriem esmentar els obstacles que ens trobam a Phora
de sollicitar qualsevol tipus d'ajut o prestacié (sigui humana, material o
economica), ja que sembia que els servels 1 institucions no tinguin en compte
el limitac cemps amb el que compra ¢l malalt terminal.

ACTIVITAT EN TREBALL SOCIAL

La intervencié del treballador/a social en la Unitat & a tres nivells: hospitala-
ri, consultes i domicili, amb major incidéncia a nivell d'ingressats, seguit de
consultes ~prioritzant les primeres entrevistes i fent el seguiment depenent del
cas; l'arencié domiciliaria sempre es fa a peticié del professional- de la unitat
o d'altres serveis que atenen el pacient o la seva familia.

La dedicacié a la Unitat és de catorze hores setmanals, situacié que limi-
ta l'activitat assistencial,

METODOLOGIA

Es visira a la Unitat dos cops per seemana, junt amb el personal medic i d’in-
fermeria, a tots els pacients de la unitat, posant especial émfasi en els pacients
i/o families que necessiten suport emocional {depenent en quin moment del
procés es tyoben) i els que manifesten demanda social.

Es realitzen reunions setmanals amb el personal d’infermeria de la
Unitat amb comentari de casos. També setmanalment es reuneix amb la coor-
dinadora del voluntariat i la psicdloga per a traspis d'informacié i coordina-
¢i6 de les actuacions. '




Quant al registre de casos, utilitzam la historia clinica comuna a la resta
dels professionals i una fitxa social amb documentacié especifica -i sovint amb
detalls més intims- que afecta la historia sociofamiliar del pacient. Al llarg de
1997 es formalitzaren 64 fitxes de registre, consignant les demandes i inter-
vencions formals i amb un cert grau de continuitat. Existeix, al nostre parer,
un cert grau d’infrarregistre, ja que passa per alt les intervencions esporadi-
ques, puntuals o “de passadis” que s’han dut a terme.

RESULTATS

De les 387 defuncions det 1997 es va dur a terme alguna intervencié social en
64 {16,5%). D’elles, 58 eren a demanda del pacient i familia o altres profes-
sionals cuidadors, i en 6 ocasions per iniciativa de la propia treballadera social.
La figura 2 mostra graficament la proporcié d’intervencions.

Figura 2: Praporcid de pacients amb intervencié de la treballadora social,
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L'analisi de les situacions de necessitat mostra un total de 125 demandes en els
58 pacients el que significa una mitjana de 2,1 demandes per pacient.

La taula I mostra les situacions de necessitat/demanda, diagnosticades
per la treballadora social.

Taula 1, Situacions de necessitat/demanda

DEMANDES NOMBRE %
Informacié/Assessoria ‘ 33 26
| Problematica familiar “ 19 IS
WS()iedaU’ aillament : 12 - i0
Limitacié d’autonomia 10 8
Economia prec;‘u‘ia/sensé ingressos 1 8 6
" Demanda de treballadora familiar 5 4
Altres 38 30
Total 125 100




Les intervencions es dugueren a terme en els 64 pacients, 52 d'ells ingressacs a
la clinica, (82%) ien 12 a ca seva {18%) El total d'intervencions fou de 135,
el que suposa una mitjana per pacient de 2,1, essent la intervencié més fre-

ilent [a d’informacid / orientacid/ valoracio.
g

En la taula 1T es mostren els tipus d’intervencions sociofamiliars practicades.
z : P

Tinla I1: intervencions practicades.

TIPUS D’INTERVENCIO NOMBRE (%)
Informacié/valoracié/orientacié 29 21
_gupor: emocional individual o familiar 24 (17,78)
Suport familiar 26 {19,26)
Tramitacié/emissi¢/derivacié del pacient 16 (11,89)
Actuacié del voluntariat 15 IR
Altres 25 (18,52)
Total 135 {100%)
CONCLUSIONS

De les dades mostrades que resumcixen el suport de la treballadora social a la
Unitat de Cures Pal-liatives de Verge de fa Salut, ens permeten concloure amb

els segitents punts.

1. Si bé no tenim referéncies extrapolables sobre la quantitat de pacients

d'una unitar d’aquestes caracteristiques que precisen suport sociofa-
miliar, sembla escassa la proporcié del 169 de pacients en qué aques-
ta sha explicitat. Si bé s'ha de tenir en compte el grau de subregistre
ja consignar, les causes d’aquesta -al nostre parer- escassa utilitzacié del
recurs del treballador social és la baixa supervivéncia dels nostres
‘pacients des de I'entrada en el Programa de Cures Pal-liatives. Essent
[a mitjana de supervivéncia de 23 dies i, sobretot, tenint en compte
que una tercera part dels pacients sols estan menys d’una seemana a la
‘Unitat, tenim una evident limiracié temporal per iniciar qualsevol
abordatge d’un problema sociofamiliar.

. La causa més important de demandes dels pacients/familiars &s infor-
macié 1 assessoria (26%). Informacié sobre mecanismes d’ajuda,
sol-licituds, solucions a entrebancs burocritics, ete.

. Demandes més concretes, com pugui ser la sol licitud de treballadora
familiar, s6n especialment escasses, (5 casos de 123). Tal vegada Pex-
plicacié més plausible sigui que 'oferra de recursos €s, en termes reals,
minima i de complicat accés. Aixd limita obligadament aquest tipus
de demanda. :

. Les intervencions practicades més freqiientment, a part de donar la
informacié que se’ns ha demanat (21%), sén les de suport emocional,
individual o familiar que suposa quasi un 40% de la nostra tasca.




En resum, de I'andlisi de la tasca d’un any a la Unitat de Cures Pal liatives
podem concloure que activitat de la treballadora social en el camp sanirari i
especialment en el camp de la medicina pal-liativa, no es limita a I'abordatge
d’una problematica social: per aconseguir la mixima efectivitat i qualitat en la
nostra feina, é imprescindible que P'actuacié de la treballadora social s'inse-
reixi intimament en el bloc de P'equip interdisciplinar.
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Us presentam fot seguit dos articles que fan referéncia a la técnica

d'inserci6 que més estd revolucionant la insercié laboral de les persones amb
disminucions. Deim, una mica exageradament, “revolucionant” perqueé
aquesta nova practica professional s'ha anat imposant en la present década
tot produint un canvi en la mentalitat de les persones que estan relacionades
amb el tractament i suport de les persones handicapades, car és un sector
moft reticent als canvis. Ens estam referint al Treball amb Suport.

Aquesta eina d’insercid laboral no només esta aconseguint éxits en

la integracié laboral de persones amb disminucions (les xifres en sén la maxi-
ma dada confirmadora), sind que, per a aquesta redaccié, alld fonamentai és
el canvi de mentalitat que esta provocant en un sector on, des dels professio-
nals fins als pares del afectats passant per lo immensa majoria de la societat,
és molt dificil I'assumpcié que les persones amb disminucié no tenen per qué
estar sempre arraconades i tractades corn inservibles.

Els articles que tot just us presentam, “El Treball amb Suport a

Mallorca. Una experiéncia innovadora d’inclusié en la comunitat” -de
V'Equip de Treball amb Suport del Consell de Mallorca- i “Estratégies d'inter-
vencié en moments critics del procés d'integracié sociolaboral en progra-
mes de treball amb suport” -de Francesc Serra del mateix equip- ens apor-
ten informacié sobre aquesta innovadora técnica d'insercié laboral,

En el primer se'n fan cinc céntims sobre el que és el Treball amb

Suport, la seva historia a Mallorca, les seves maneres d’actuar, les seves técni-
ques, etc. Ef segon és un article d'un dels preparadors laborals, una pega clau
dins tot aquest engranatge inseridor, ja que és la persona encarregada d’en-
trenar la persona a inserir ol lloc de treball de I'empresa de mercat que la vol
contractar. £n ell se’'ns expliquen diferents formes d'estratégies en les fases
d’intervencio, producte, en part, de l'experiéncia d‘aquests gairebé deu anys.




EL TREBALL AMB SUPORT A MALLORCA
Una experiencia innovadora d'inclusié en la comunitat

Equip de “Treball amb Suport”
Consell Insular de Mallovca

INTRODUCCIO

El Consell Insular.de Mallorca inicia el 1991 P'aplicacié a Espanya de la meto-
dologia coneguda arreu com “Treball amb Suport”, per tal d'oferir a les perso-
nes amb discapacitat oportunitats reals d’integrar-se en el mercar laboral obert
com els altres ciutadans, En aquell moment, inicid la seva singladura el pro-
grama “Treball amb Suport” impulsat pel personal del Servei d’Accié Social i
del centre CIPRES. Des d’aleshores demostra que les persones amb discapaci-
tats significatives poden exercir una ocupacié en les empreses de la comunitar,
si compten amb el suport i seguiment que precisen.

El projecte “Inclusié-Mallorca” -cofinangat pel Fons Social Europeu, el
Consell Insular de Mallorca, el Govern Balear i els ajuntaments de Palma i
Llucmajor i inclés en la Iniciativa Comunitria HORIZON- és el que darrera-
ment ha impulsat encara més a l'ifla I'aplicacié d'aquest sistema innovador que
Sesth implantant a molts paisos del mén i que s'identifica en anglés amb el terme
“Supported Employment”. Aquest métode proporciona serveis d'instruccio,
suport i seguiment a les persones que, per les seves caracterfstiques particulars,
necessiten d’aquesta mediacié per tobar, aprendre I mantenir una ocupacid.

Amb aquest projecte no sha fet res més que complir amb les directrius
marc de la Comissié Europea per aconseguir fer realicat la igualtar d’oporru-
nitats per a les persones amb discapacitat. En la seva directria 3b, sobre la pro-
mocié de Pocupacié de les persones amb discapacitat com a clau essencial per
a la seva integraci6, diu: “I també revesteix particular importancia cl desplega-
ment i la promoci6 del concepte d”ocupacié amb suport”. En aguesta linia i
davant éls resultats que s podran observar en aguest article, les institucions de
Mallorca esperen poder seguir fonamentane durant molts anys aquest sistema
innovador i eficag per a 'ocupacié d’aquest col-lectiu.

Fedaroci G
dadera e Minusvils
e Bl

ARMTAMENT
NE

LLLUCMAJGR
CINTRESS)
TREBALL
AMB
SUPORT
Copareid
fnindar de
Multorea

AUNTAMENT
LE PARNGR
SFLMB)




Lexperiéncia mallorquina, a més, es distingeix per una caracteristica sin-
gular que es pensa que ha tingut unes consegtiéncies beneficioses per a la socie-
tat en general i per al col-lectiu destinatari en particular. Es tracra d’una expe-
riencia que s’ha dut a terme amb la col-laboracié coordinada de set entitats
pibliques i privades de l'illa que, posant en comd una combinaci6 de recur-
sos humans, tecnics i materials, shan unit per aconseguir introduir en el mer-
cat laboral ordinari un col-lectiu que, tradicionalment, sha vist exclds i ha tin-
gut poques possibilitats d’obtenir un contracte de treball en les empreses de la
comunitat. Aquestes entitats han estat: la Federacié Coordinadora de
Minusvalids de Balears, [ Associacié de Pares i-Amics del Sord (ASPAS), Gestié
Sanitaria de Mallorca (GESMA), els ajuntaments de Palma i de Lluemajor,
I"Associacié Mallorquina per a Persones amb Disminucié Psiquica (AMADIP)
i el Consell Insular de Mallorca que ha actuat de promotor i coordinador del
grup d’entitats.

Totes elles han aportat personal al projecte i shan involucrat, des de les
instancies directives fins a I'area dels serveis, en aplicacié de fa mateixa meto-
dologia, en la recerca coordinada de nous llocs de treball, en les tasques assig-
nades en el pla de treball transnacional conjunt, en els estudis i investigacions
duts a terme amb la Universitat de les Iles Balears, en desplegament i imple-
mentacié del sistema d’autoavaluacié realitzat amb el Gabinet NDT, de Gran
Bretanya, per procurar la millora continuada de la qualitar dels serveis.

Objectius plantejats
Lexperiencia de I"Ocupacié amb Suport” a Mallorca ha pretés aconseguir els
seglients objectius: '

1. Obeenir un increment en la qualitat de vida i la inclusié social de
cent persones amb discapacitat, a través de la consecucié d’una ocu-
pacié per a cada una d’elles en el mercat laboral obert.

2. Avaluar els procediments urilitzats i procurar la qualitat dels serveis
oferts, '

3. DPosar a disposicié de les persones amb discapacitat un sistema

~ estructurat de suport { acompanyament que els guii durant el pro-
cés d'insercié laboral, de manera que tenguin &xit a trobar i mante-
nir un lloc de feina en Uempresa ordinaria.

4. Aconseguir la participacié progressiva de 'empresariat mallorqui en
el projecte, de manera que cada cop ofereixi més oportunitats d’o-
cupacié al col-lectiu destinatari.

5. Aconseguir la coordinacié de les actuacions de les entitats de 'ad-
munistracié local i de les entitats privades sense afany de fucre quant
a la incegracid laboral de les persones amb discapacitac en Uempresa
ordinaria.

6. Sensibilitzar la poblacié gencral quant al dret de fes persones amb
discapacitac a treballar en la construccié de la societat juntament
amb la resta de ciutadans, promovent el canvi d’actituds i Iaccep-
tacié de les diferéncies. ~

7. Proposar canvis legislatius a Espanya, a partir de I'experiéncia acu- -
mulada, per afavorir la inclusié laboral en Pempresa ordinaria d’a-
quelles persones amb discapacitat que requereixen suport per treba-
liar.




Fases de I'“Ocupacié amb Suport” i estratégies

El programa de Mallorca sha ajustat en tot moment a la metodologia de
["Ocupacié amb Suport” que estd demostrant la seva eficicia a tot el mén per
acompanyar les persones amb discapacitat en la seva entrada al mén laboral,
Breument, es podria esquematitzar en les seglients fases i estratégies

FASE ESTRATEGIES METODOLOGIQUES

1 | RECERCA DE DOCUPACKO - Partir dels interessos dels candidats

- Miketing sector piblic i privat

- Assessorament i atencié a lempresa

- Full Informariu (Herizon Laberal) per als empresaris

- Métode de recerca amb referencies

- Incentivacié de fa contractacié amb subvencions salarials

2 | VALORACIO DELS CANDIDATS - Acord de col-laboracié familiar

- Disseny del Pla Individualitzar (PIL)

- Avaluacid inicial (ICAP + firxa del candidart)
- Observacid conductual situacional

- Recollida d'informacié

3 | ANALISI DELS LLOCS DE TREBALL | - Analisi de tasques | habilitats requericie;
- Analisi de les condicions laborals
- Anilist ambiental de Pempresa

4 | COL-LOCACIO - Anlisi de compatibifita Hoc de treball - treballador
- Capracié de suports naturals
5 | SUPORT A CEMPRESA - Acompanyament i instruccid del preparador kaboral

- Reforgament positin dels pasticipants
- Retirada progressiva de lespecialista en ocupacié

6 | SEGUIMENT - Avaluacid | Millora continua de la qualizac (ICQI)
- Manteniment del suport intermitent

Laplicacié d’aquest esquema ha suposat el suporc a 125 treballadors amb
discapacitat contractats per empreses de la comunitat maltlorquina, donant-los
a tots els serveis que requereixen per mantenir la seva ocupacié el mixim de
temps possible 1 realitzant, a la vegada, el seguiment del pla individualitzar de
cada participant que coriternpla, a més de 'ambic [aboral, altres aspectes com
la vida independent i la participacié en la comunitat, de gran importancia per
a la integraci6 d’aquestes persones cn la socictat.

Lacompanyament técnic i el suport “en les empreses” ha estat, sens
dubte, I'element fonamental del programa i ef que ha assegurat 'exit del procés
d'inclusi6 laboral del col-lectiv. Els professionals encarregats de porrtar a terme
aquest suport en les empreses i els plans individualitzats han estat els onze pre-
paradors laborals del programa que, a la vegada, han cercat en cada entorn
empresarial els recursos naturals de suport per als seus treballadors i, d’aquesta
manera, han aconseguit un bon nivell d'acceptacié 1 inregracié social del treba-
llador entre els seus companys, i shan pogut retirar de I'empresa gradualment,




ASPECTES DESTACABLES

Planificacié centrada en la persona

- El programa concedeix espec1al 1mp0rtanc1a al Pla Ind1v1dual1tzat de cada par-
ticipant perqué és un programa “centrat en la persona” I és, precisament, al
volrant de les caracteristiques i circumstancies personals de cada participant en
alld que s’ha de centrar Uactivitat de tots els agents que hi intervenen perque
Findividu progressi en la seva inclusié sociolaboral.

El seminari de formacié sobre “Personal futures planning” i cercles de
suport, organitzat pel Consell de Mallorca el mes de desembre de 1996, a
ciurec del professor Ernesto Sdnchez, de Texas, EE.UU., fou de gran utilitat
per complementar el treball i la visié de Uequip del treball amb suport, Aixé
propicid I'apropament a les families dels treballadors per facilitar la seva
col-laboracié, el coneixement més de prop de cada individu i per encertar molt
millor, entre d’altres coses, en l'orientacié personalitzada de cara a la futura
col-locacid.

De la mateixa manera, s'intensifica el wreball a través dels Plans indivi-
dualitzats dinclusid sociolaboral i amb laltre instrument complementari i no
menys important: UAcord de col-laboracié familiar. Aquests dos instruments
han constituit el punt d’arrencada del programa amb cada participant que ha
seguit un itinerari d'integracid laboral en el mercar laboral ordinari.

Laconsellament individualitzat cobreix, en primer Hoc, els aspectes per-
sonals def candidar, cls que sén determinants per al seu desenvolupament per-
sonal com a adult en la comunitat. [ es tenen en compte, a més, els aspectes
legislativo-laborals 1 de pensions o subsidis, el coneixement dels quals és
‘imprescindible perque els candidats i les seves families prenguin una decisié
encertada que tendra una forta repercussié en la seva vida diaria. Saconsella a
les families, principalment, en la linia que no es deixin prendre per Penganyo-
sa “segurcrat” de la pensid que frueixen perque, de fet, fa que els seus fills
siguin ciutadans passius en plena joventut, que sovintegin circuits poc inte-
grats en la societat  que mirin el futur amb poques esperances de canvi.

RECERCA D'OCUPACIO

El programa comenga pel que, sens dubte, és el més dificil d’aquesta expe-
riencia: la recerca de llocs de treball adequats als candidats amb limiracions
fisiques, psiquiques o sensorials, als que s¢’ls donara suport perque s'ajustin a
aquests Hocs. Amb aquesta finalitat, el projecte ha comptar amb dos cercadors
docupacid que shan dedicat amb cura a aquesta comesa, aconseguint uns
resultats satisfactoris que superen amb escreix cls objectius que s'havien fixat.

Malgrat tot, un dels canvis introduits en el projecte, fruit de Pexperién-
cta acamulada, ha estat incorporar els preparadors laborals a les rasques de
recerca d’ocupacié car ells sén els que millor coneixen els seus candidats i els
qui millor poden fer i’acompanyament en la seva insercid professional.

La recerca d'ocupacié inclou totes aquelles activitats que ¢l programa
desplega perqué els seus participants trobin feina. Des del pume1 disseny del
pla individualitzar ja es fixen estratégies 1 Ambits d’actuacié perqué linreressat
aconsegueixi el que, sens dubte, constitueix la seva finalitar principal: tzobar




una ocupacié adequada i mantenir-la en el temps. Depenent de les possibili-
tats de cada persona, es procura implicar al maxim l'individu en la recerca de
la seva propia ocupacié. Aquest també ha constituit un canvi important en la
tendéncia de la nostra experiencia: s’ha volgut impulsar la formacié dels can-
didats perque siguin actius en la recerca de la seva ocupacié furura i perque
millorin les habilitats que réquereix. Aquest punt coincideix amb el principi
basic de la filosofia del “treball amb suport” que consisteix a fer que els candi-
dats tenguin cada cop més “poder” davant la societat i sipiguen autoprotegir-
se i defensar-se millor davant la ineludible necessitat de trobar feina.

A través dels cercadors d'ocupacié i dels preparadoss laborals, el progra-
ma facilita els contactes amb els empresaris, prepara entrevistes, presenta i
déna suport als seus candidats davant una empresa que s’hagi decidit a parti-
cipar en aguesta experi‘encia A més, preparard 'ambient huma en el que s'in-
serird el nou treballador, és a dir, als companys de fema que ¢l rebran i amb els
que es relacionar2 diariament.

El metode de recerca d’ocupacié que ens estd donant millots resultacs és I'a-
nomenat “recerca amb referéncies”, en contraposicié a 'altre metode de “recerca
en fred” que, cada cop més, cau en desis. De totes maneres, amb la tasca de difu-
si6 que s'ha fet durant aquesta década entre empresariat mallorqui, cal dir que
en el 1998 (any del que encara no es disposa de dades) s'estan recollint molts de
fruits i sén els propis empresaris o les oficines de col-locacié els que ens ofereixen
ocupacié en moltes ocasions sense que nosaleres higim anat a cercar-la.

Un cop aconseguit un lloc de feina en una empresa ordinaria, es té mole
en compte tots aquells aspectes que disminueixen el risc d’un fracas en entrar
per primera vegada en una empresa. O, dit en positiu, es facilita la insercié en
Yempresa, tot procurant que es produeixi una bona fnelusis social del nou tre-
ballador en el grup huma que el rep, aconseguint la col-laboracié dels com-
panys de treball com a suport natural imprescindible.

'També es realitza una analisi exhaustiva de les caracteristiques del lloc de
treball i de 'ambient en el que Semmarca. Els preparadors laborals del projec-
te sén els encarregats de realitzar aquestes imporeants funcions d’acompanya—
ment perqué els seus candidarts tenguin &xit en el cami que van a recérrer en
la seva insercié laboral.

El tull informatiu “Horitzé laboral” que el programa de Mallorca repar-
teix entre els empresaris, ha tingut molc bona acollida i ha servit per fer-nos
ressd dels resultats obtmguts De la matcixa manera, serveix per difondre
models d’empreses i d’empresaris que obrin les seves portes a ciutadans amb
necessitats de suport. En general, es pot fer una valoracié positiva de 'efecre
que ha tingut aquest instrument en la consecucié de Hocs de treball.

Es considera un &xit d’aquest programa haver aconseguit un volum subs-
tanciés d’ocupacié per a un collectin que, rradicionalment, ha quedar al
marge de 'ocupacié normalitzada. Sobretot quan se sap que del pressupost
estatal destinat al programa “Empleo-HORIZON”, més del 60% acaba essent
destinat a “formacié” i del 40% restant una redutda part es destina a I'ocupa-
ctéd integradaen I empresa ordinaria. Es una satisfaccié poder demostrar que el
programa de Mallorca s'emmarca en aquese dltim grup, acomplint fidelment
Iesperit de la Comissié Europea de quan llenga la Iniciativa Comunitaria de

recursos humans OCUPACIO-HORIZON.




AJUTS A L'OCUPACIO

Aquesta accid, pensada com un incentiu a la contractacié, s’ha configurat com
una “subvencié salarial parcial” que la comissié directiva del projecte decidi
enfocar-la de tal manera que servis per prioritzar 'ocupacié més estable, dona-
des les caractetistiques d’estacionalitat que presenta l'activitat econdmica a
Mallorca.

Aquesta mesura ha despertat tant d’interes entre la comunitat empresa-
rial mallorquina que les sollicituds han depassat prou el pressupost inicial-
ment previst per a aquesta finalitat. Es pot dir que aquest instrument ha con-
tribuit a obtenir més ocupacié i ocupacié més estable. El gir espectacular cap
amunt de la grafica d’'ocupacié indefinida, produ‘ft en els anys 96 1 97 en qui
hi ha hagut aquesta subvencié suplementaria, aixi ho confirma.

El resultat aconseguit a Mallorca per aquesta mesura d’incentivacié
podria servir perqué I'Estar reconsiderés noves férmules per incentivar amb
subvencions i fiscalment Pempresariat per a la contracracié de persones amb
discapacitat que requereixen suport per treballar. Aixi s'ajudaria amb instru-
ments positius als empresaris 1 a la propia Administracié a complir amb la
quota del 2% a que obliga la LISMI sense haver de recérrer a idear férmules
eximents del compliment d’aquesta Llei que podria enfrontar-se a Uesperit del
legislador i, també logicament, a la seva lletra.

MILLORA CONTINUA DE LA QUALITAT

L’avaluacié continua de la qualitat dels serveis que s'ofereixen als participants

en el treball amb suport de Mallorca ha estat una preocupacié constant del

programa. D’aqui que s’hagi ereballat intensament amb els socis europeus en

P'iltim Horizon per elaborar un sistema d’avaluacié que condufs a la millora

continua de la qualitac. Fruit d’aquest treball transnacional del nostre parte-

nariat “Inclusié”, naixé el sistema batejat amb les sigles ICQI (INCLUSIO

Continuous Quality Improvement}.

Aquest sistema d’avaluacié ICQI permet, com el seu nom indica, la
millora continua de la qualitat i es basa essencialment en els segiients principis:
. La qualitat pot millorar-se continuament,

. Els usuaris defineixen la qualitat.

. Per millorar la qualitat cal un treball en equip.

. Limpuls necessari per millorar la qualitat vindrd donat quan el perso- -
nal implicat en els serveis de treball amb suport comparteixi la matei-
xa missid.

5. La millora continua sha de fonamentar en la recollida d’informacié

periddica i precisa.

En sintesi, el sistema ICQI experimentat a Mallorca és un procés com-
partit d’autoavaluacié que té en compte les condicions locals i que recull sola-
ment aquelles dades que ajuden a prendre decisions per promoure bons resul-
tats. El sistema d’avaluacié ICQ! ajuda a les organitzacions a trobar oportuni-
tats de millorar, a construir una xarxa entre les entitats que proporcionen ses-
veis similars i a identificar recursos de suport. A més, genera la informacié
necessaria per establir les estrategies de canvi que convinguin,
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El procés d'aplicacié del sistema ICQJ fou per ell mateix molt inriqui-
dor per al programa de Mallorca atés que hi participaren conjuntament els
principals treballadors amb discapacitae, els seus pares o familiars, els empre-
saris 1 companys de feina, els preparadors laborals I cercadors d’ocupacid, els
directius del programa i els facilitadors de la qualitat (técnics de fa Universitat
de les Tlles Balcars). Tot ¢l procéds va ser conduit per I'equip d’experts del gabi-
net ND'T, de Manchester.

Cal ressaltar el treball que ha fet tot el personal d’aquest programa a
Mallorca i s'espera que aquesta experiéncia serveixi per ajudar a altres organit-
zacions de ['Estat espanyol a posar en prictica els mateixos metodes i tecnolo-
gies del suport per acompanyar les persones amb discapacitats significatives en
el seu cami d’ineegracié laboral en el mén de 'empresa ordinaria on shan d’in-
tegrar tots els ciutadans.

RESULTATS | DISCUSSIO

S’ha parlat, fins ara, de molts resultats qualitatius del programa de treball amb
suport de Mallorca. Aquests sdn, realment, els més importants. Els resuleats
quantitatius que es presenten a les geafiques adjuntes serviran, a més, per fer-
se una idea del volum de la nostra activitat i del comportament d’algunes
variables significatives.

SEXE

71%
EDAT
31-35 ANYS
21-25 ANYS 17%
34% | 36-40 ANYS

8%

> 40 ANYS
4%
< 20 ANYS

36-30 ANYS. 15%
24%




EMPRESES

PURLIQUES
16%

PRIVADES
84%

SALARI

<50.000 PTAmes ' >100.000 PTA/Mes
9% 18%

50-75.000 PTA/mes
32%

75-100.000 PTA/mes
1%

Es pot comprovar que la major part dels participants en aquesta expe-
riencia sén joves, la majoria dels quals mai no havia tingut U'oportunitat de tre-
ballar en una empresa ordinaria. $’observa un desequilibri enrre les ocupacions
dels homes i de les dones. La participacié de la dona en el nostre programa
augmenta encara que lentament. La mateixa observacié es podria fer quant a
la proporcié entre V'ocupacié pdblica i la privada: si bé les administracions
publiques cada cop més ens ofercixen locs de feina, aquest fenomen es pro-
dueix amb excessiva lentitud.

La corba de les ocupacions de I'any 1996 es presenta com un exemple de
les caracterfstiques del mercat econdmic a Mallorca, que ofereix moltes més
oportunitats de col-locacié en la temporada turistica estivenca que en la de
hivern. Cada any s'observa Ja mateixa tendéncia en la corba. Igualment cal
dir, per la mateixa rad, que la majoria de les ocupacions trobades han estat en
el sector serveis.




La poblacié majoritiria que ha aconseguic ocupacié & el collectiu de
petsones amb rerard mental, tot i que també ha estat molt interessant la par-
ticipacié en Uexperiéncia de les persones sordes i del col-lectiu de persones amb
malalda mental. El volum d’ocupacié indefinida aconscguit en els darrers anys
és particularment significatiu, coneribuint a Uestabilicat i donant un especial
impuls als plans individuals iniciats amb desenes de persones, També s'obser-
va un increment dels salaris percebuts pels nostres treballadors, la qual cosa els
ajuda a una millor inclusié en la comunitat, Cal tenir en compte que l'expe-
riencia de Mallorca inicia el treball amb suport amb un contracee laboral legal,
sense que els candidats passin per perfodes en pracriques. '

Totes les entirars participants en el programa segueixen, actualment, cer-
cant ocupacié i aportant el suport que aquest col-lectiu necessita, la qual cosa
significa una consolidacié del treball amb suport a Filla. Taplicacié coordina-
da entre entitats puibliques i privades d’'un mateix model d’intervencid, en un
mateix territori, revesteix, per ella mateixa, un inrerés especial que pot servir
per a altres territoris.

I, finalment, cal destacar 'excel-lent participaci6 de 'empresariat mallo-
qui en aquesta experiéncia, oferint cada any més ocupacions per a personcs
amb discapacitats significatives. Si es té en compte que aixd passa quan enca-
ra no esth regulat ni incentivat a Espanya el modef de treball amb suport, hom
es pot imaginar quants milers de persones amb discapacitats significatives es -
podran col-locar en el futur, quan aquest sistema es reguli. El que sembla segur
és que el model ha provar la seva efichcia i que els empresaris van per feina.
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ESTRATEGIES D'INTERVENCIO EN MOMENTS CRITICS
DEL PROCES D'INTEGRACIO SOCIOLABORAL
EN PROGRAMES DE TREBALL AMB SUPORT

Francesc Sesra,
preparador laboral del centre CIPRES
del Consell de Mallorca

El present discurs se centra sobre les diferents estrategies d’intervencié que el
preparador laboral (PL) ha de desenvolupar davant algunes “situacions criti-
ques”. Concretament se centra en les dues darreres fases del procés d’integra-
cié sociolaboral, és a dir, en la fase d’adaptacié i entrenament en ef lloc de tre-
ball, i de seguiment i valoracié global del procés.

FASE
I | Recerca de feina
2 | Valoracié dels candidass
3 | Anilist dels llocs de treball
4 | Adaptacié i entrenament
5 | Seguiment

Entenem per “situacions critiques” les continggncies produides -directament
o indirecta- per multitud de variables, dins o fora de lentorn sociolaboral ordina-
ri que dificulten o posen en perill tant I'adaptacié del comportament del treballa-
dor en el Hoc de treball i també ¢l seu manteniment, incidint d'una forma o altra
en una baixa qualitat de tot ¢l procés d'integracié en general. També, evidentment,
en un baix rendiment i en la disminucié, en particular, de la productivitat laboral.

s ! 1. ORIENTACIO { FALORACICO

10]

k. Criartar & reballador cap af loc de feina en concrat

<. Reestructurar i redefinir la valoracls de andlist deo tasquas
o. Orientar el treballador cap a la cornunitat

i |2. ENTRENAMENT ¥ ADQUISICIO D HARILITATS ,

b. Pracedlmant d'avaluacio inlclal
<. Daterminar estratégies | pracediments dinstruccld

<. Andlisi de tasques/Objectius d'tnstruccid
<. Estratégles de disminuci® progressiva del tampe dintervencie

& i 3. BESTABILITZACIO l

o Estraléglos par @ laugment de produccic laborai

. Control per programar tes |ndicacions. contingéncles | reforgaments
Que ocorren naturalment

c. Contral de Patencld a ta tasca

d. identificactd de fackiridors/Suport Matural

. Estralagies por a ic retirada progressiva del PE

| FASE DENTRENAMENT] ADAPTAC

1. Estrateglas per o la defensa antre companys




Aquesta presentacid prewén ser un esbés practic de la implementacié d'algu-
nes estraggies d'intervencié per a certs moments puntuals i-conflictius que aparei-
Xen en unes circumstancies concretes 1 concurrents en un context sociolaboral no
exempt de complexitat. Evidentment, semmarquen en lexperiéncia d'integracié
sociolaboral realitzada a lilla a través del model Supported. Employment

Una vegada definides, al nostre parer, les situacions c11t1qucs que poden
esdevenir en un entorn laboral ordinari, es va realitzar -gracies a la col-laboracié
de catorze preparadors laborals que pertanyen a diferents entitats publiques i pri-
vades dedicades a la integracié sociolaboral i que apliquen la rnetodo[ogia del
Szﬁppmted Employment- una analisi puntual de muleiples d'aquestes situacions
critiques en les que el preparador laboral hagueq hagut de controlar tot dissen-
yant i implementant distintes estrategies d’intervencié per disminuir o eliminar
les conseqiiencics i els efectes que aquestes continggncies poguessin presentar.

SITUACIONS  [ANALIST | conssatencies iso ESTRATEGIES | RECURSOS | RESULTAT
CRITIQUES | (5.C) T DYNTERVENCICO | DE SUPORT |

Aix{ donces, s va demanar als prﬂp'"'adors laboral que analit:
nes de les situacions que consideraven c11t1ques -dues com 2 minim- i que
hagueren de treballar tot dissenyant les mesures i estrategies d'intervencié que
possibilitaren la correcta adaptacié del treballador amb discapacitar en 'em-
presa o en l'entorn sociolaboral.

La realitzacié per part del preparador laboral de la dcscnpcm i analisi de
les situacions critiques implicava tot un seguit d’aspectes a tenir en compte:

1. Una definicié del comportament no adaptatiu a 'entorn sociolaboral.

2. Una descripcié objectiva dels indicadors i d’altres variables que

defineixen el comportament no adaptatiu (gracies als registres 1
aleres instruments, § també a lobservacid directa).

3. Les possibles conseqiiéncies i afectes immediats -a curt termini-

que d’aquest comportament se'n poden derivar,

4. Les distintes estratégies d’intervencié dutes a terme per cada pre-

_ parador Jaboral per disminuir o eliminar les conseqiiencies.

5. Els recursos humans de suport que ajudaran el preparador laboral a

dur a terme algunes de les estratégies d'intervencio.

6. Els resultats que s'obtingueren tot aplicant les mesures proposades.

De tot aquest procés i dels registres efectuats pels preparadors laborals, cal
enumerar alguns dels principals comportaments que shan produit al Harg d'a-
queses darrers anys d’experiencia del procés d'integracié sociolaboral i que sor-
geixen en determinats moments de Jes fases del model “Ireball amb Suport™

* Baix nivell de productivitat (rendiment/productivitat) -

* Deteriorament de les relacions interpersonals

* Deficit d’aprenencatge de les tasques i tis de les eines

* Manca de motivacié laboral

* Deéficits en I'adquisicié d’habilitacs d’autonomia personal

* Deficits en adquisicié d'habilitats prelaborals,




Encara que el preparador laboral és el professional que controla i analit-
7a totes aquelles variables que contribueixen a 'adaptacié del jove treballador
en el seu Hoc de feina i també el seu manteniment, assegurant en tor moment
un rendiment i una qualitat de produccié el més dptima possible, és molt
important destacar -i de fet es fa evident- que en alguns moments especifics
del procés d'integracié poden océrrer algunes d’aquestes continggncies que
provoquin i defineixin una situacié critica.

En la possibilitat d’eliminar i preveure I'ocurréncia d’aquestes situacions
¢s on resideix la capacitat i competéncia del preparador laboral -juntament
amb el seu equip de suport en el sentit més ample- adaptant els mecanismes
de suport a les necessitats 1 intervencions especifiques que cada cas requereix
(vcure cl quadre segiient):
" Estractgies per augmentar la produccié laboral fins a obtenir el nivell
estandard de lempresa.

Estrategies per al control del rendiment i atencié a la rasca.
Guia per programar indicacions, contingéncies i reforcaments que oco-
rren normalment.

Estrategies per a la retirada progressiva del preparador laboral en empresa.
Estratégies d'identificacié de comportaments reforgants per part dels
companys (suport natural) al jove treballador.
Valoracid i recerca dels recursos humans de suport dins i fora de 'entorn labo-

ral,

ESTRATEGIES D' INTERVENCIO APLICADES PELS PL DAVANT SITUACIONS CRITIQUES

* Proposta de canvi de les tasques

* Incrementar el temps de suport

-* Reforgament + dels companys

* Implicacié de la familia en fa motivacié laboral

* Recerca individualitzada de treball (canvi 4’ emplcsa)

* Implicar els companys en ¢} suport
“* Exposicié clara a I'usuari de la situacio. Motius i conseqiidncies

* Implicar el treballador en la presa de decisions

* Reforgos socials

* Registre analitic de la tasca i estratégies d’encrenament especial

* Advertir l'empresa amb la retirada del programa si no hi ha canvis en les con-

dicions (abus laboral) o

* Adquisicié 1 generalitzacié d’habilirats d’autonomia personal {reforg +)

* Promoure canvis d’horari

* Recuperar les hores (negociacié amb Uempresari)

* Avancament de les vacances

* Reforgament + de la puntualitat

* Canvi de mitja de transport

* Programa per a l'adquisicio i generalitzacié d’habilitacs socials

* Evitar canvis imprevistos en 'organitzacié del treball

* Passar diariament al responsable de recursos humans els fulls de registre

“Regularitat en el weball” i “Taxa de produccis” :

* Reconduir situacions conflictives entre companys i usuari

* Seguiment sistematic def control médic

* Informar el supervisor sobre €l reforg + 1 la modificacié d'instruccions

* Entrenament en Porientacié espai-temps

* Canviar actituds i temors dels companys

i

b

B
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El preparador laboral, al llarg de la fase d’adapracid i entrenament en el
lloc de treball, aniri identificant els mecanismes de suport natural que, en gran
mesura, puguin ajudar i preveure aquests comportaments no adaptatius possi-
bilitant una major adaptacié de l'usuari dins Pempresa i també una ajuda per
conduir i guiar la direccid de les seves propies decisions en tota la seva extensid.

Suport natural

L’entenem com qualsevol recurs existent en el lloc de wreball, en la comunitat
o a la llar que hagi estac identificar pel preparador laboral (o per altres), elegit
pel treballador amb discapacitats significatives i fet accessible (programatc per
ser eficag) pel preparador laboral. (Reunid del Grup 10 Supporied Employment,
1996}

Aixi, doncs, podem definir ¢l “suport natural” en Pempresa ordinaria
com tota/es personales identificat/ades pel propi preparador laboral que afa-
voreix ['ajuda/es de manera constant i necessaria (no intensiva) amb els mit-
jans més normalitzats possibles per possibilitar el manteniment del procés d'a-
dapracié del treballador en I'entorn laboral.

Aquests recursos humans de suport poden ser, a més del preparador
laboral (Kregel, 1994)®

- Els propis de la familia (pares, germans, etc.)

- Els existents en fa propia empresa (companys de treball, cap de seccid,

Pencarregat o supervisor, etc.)

- Els amics/gues, veins, etc.

- El propi equip de Treball amb Suport

- Els CMSS (educadors d’atencid als discapacitats, altres técnics en general).

- Altres recursos comunitaris existents.

Heém de fer notar que per establir les distintes “situacions critiques” no
es va demanar al preparador laboral que especificis la temporalitzacié esta-
blerta per dur 2 terme les distintes estrategies d'intervencié®. El principal
interes residia en fa definicié de la propia situacid i també en lfa seva analisi
objectiva amb els seus indicadors i els recursos de suport per a la implementa-
cié de les estrategies.

Podem afirmiar, del que es despren d’aquesta analisi, que un dels objec-
tius principals del preparador laboral en la fase d”adaptacié i entrenament” és
la identificacié de suports naturals dins i fora de 'entorn laboral, suports que
permeti i 'z.}uchn el propi treballador a adapta1 -se 1 integrar-se plenament en
I emplcsa i, a més, i p0551b111t1n una guia referencial per incrementar la seva
propia iniciativa i, al mateix temps, la seva capacitat de planificacié i presa de
decisions futures.

Passats aquests anys d’experiéncia en el camp de la integracié sociolaboral,
es nota una tendéncia a planificar els dissenys d’intervencié des de la propia per-
sonal -"Life Style Planning”®, (1988)- insistint en la realitat en la qual el nostre
usuari interactua, es relaciona i en la qual és el protagonista de les seves decisions
i/o accions. El preparador laboral, a través del disseny del Pla Individualitzat
Saciolaboral {PIL)® pot operativitzar i temporalitzar formes i estrategies d’inter-
venci6 partint de les “propies necessitats” dels usuaris i, conseqilentment, iden-
tificar els recursos de suport comunitaris d’acord amb els objectius proposars
amb la finalitat de millorar el procés d’integracié sociolaboral.




Per altra part, hem de tenir present que identificar la preséncia de diferents
suports naturals dins i fora de I'entorn, porta implicits tres aspectes importants
que incideixen, a la vegada, en tot el procés d'integracié sociolaboral:

RECURSOS DE PREVENCIO
SUPORT APRENENTATGE
COMUNITARI ADAPTACIO

- La prevencié no sols de possibles “situacions critiques”, siné rambé altres
dcwajustamems en el seu comportament i adaptacié que puguin incidir a
llarg termini tant en el seu desenvolupament pereonai com social {pro-
blemes de conducta, deteriorament de la seva autmmatge, disminucié de
les seves interaccions socials, etc.). Una prevenci6 duta a terme no sols pel
preparador laboral, siné també peis suports naturals, principals protago-
nistes -i cada cop més- del procés d'integracié.

- Laprenentatge i 'adquisicié de les habilicaes necessaries per realitzar les
diferents tasques (nous treballs, s de nova maquinaria, eines, etc.; fins i
tot formes de comportament) o bé la seva modificacié que sorgeixen con-
tfnuament dins i fora de Pentorn laboral tot facilitant la seva adquisicié
els mateixos suports naturals -amics, companys de feina, familia, etc.-.

- Una millora en la seva adaptacié general (rant a nivell personal com
sociolaboral i des d’una dptica rotalment normalitzada).

~Cas practic

En Miquel tenia 25 anys quan va comencar a treballar en una empresa de cate-
rair de Ciutat, Ni ell ni la seva familia mai no havien considerat que fos pos-
sible que arribas a trebaflar en una empresa ordiniria com qualsevol altra per-
sona perque les valoracions i informes dels réenics, en principi, dictaminaven
que no cra apte per treballar en un lloc de feina competitiu; les seves habilitaes
i aptituds (f151qucs, psicomotores | psicosocial) no li ho permetien. Linforme
acabava afirmant ... evitar tasques manipulatives..., i observades les seves difi-
cnltats a mivell psicomotrin recomanam la inclusié en el wller ocupacional’.

En Miquel presenta una discapacitat psiquica de grau mitja i d’evolucié
normal, La seva exploracié neuroldgica (en ¢l moment del seu naixement) va
permetre descobrir una tetrapardsia espastica 1 també crisis comicials que sem-
pre han estat controlades.

Pers 'any 1992, en Mlquel va ser inclds a la borsa de ereball del Treball
amb Suport del centre CIPRES i el maig de I'any segiient ja signava el seu pri-
mer contracte laboral, comengant a treballar durant les vuit hores diaries en la
seva categoria de marmité de cuina en una empresa de caterair. Després de
Pandlisi de les tasques realitzada pel preparador faboral es va constatar que les
seves principals tasques a desenvolupar, entre d’altres, serien:

- Ajudar en la preparacié de les postres i
- Precintar, plastificar o tapar les tasses de les postres i col-locar-les en les safates.

Des del primer dia, en Miquel es va mostrar molt responsable i meticulés a

I'hora de realitzar el seu treball i amb Iajut del preparador laboral va assumir els




seus primers dies com a “wreballador” de forma molt positiva i satisfactoria.
Satistaccid, perd, que anava disminuint a mésura que passaven els dies degut, prin-
cipalment, al seu rendiment faboral. Era del tot evident que ent Miquel -i també el
preparador laboral- no arribava a Pestandard de produccié (el nombre mitja de tas-
ses plastificades per un treballadar/a de Pempresa). Aquest fet implicava, a la vega-
da, una mala imatge -del projecte d’integracié- vers alguns companys i també un
cert rebuig cap a aquests tipus de contractacions. I el que era pitjor, una sensacié
de temor i de frachs per part d’en Miquel. T tot, en menys de quinze dies.

'SITUACIO CRITICA ANALISH (8.C)

1. Baix nivell de productivitat | - Observacié divecta del PL

- Inestabilitar del seu vendiment (full de
registre de la “Mostra de Regularitat en
el Treball”)

- Productivitat baixa (fitxa de la “Taxa de
Produccic”)

Percenfaige del rendiment laboral

830
250

] ardia [ sediac 7] eéda [ 7eda

Analitzant aquesta situacié, ¢l preparador laboral va constatar algunes
variables que feien molt rellevant aquest fet i explicaven, sobreror, el baix nivell
de productivitat d’en Miquel.

- Es constatava objectivament que el rendiment d’en Miquel anava bai-

Xant a mesura que passava la jornada. A més, fa seva motivacid i el seu
grau de satisfaccié decreixia a mesura que passaven els dies.

- El major nivell de produccié s'observava que sempre corresponia amb
les primeres hores de fa jornada laboral,

- El simple fet de realitzar continuament el mateix treball (plastificar o
tapar tasses) sense la possibilitat d’un canvi minim en la seva irea labo-
ral feia decréixer el seu rendiment (disminucié quant a la migjana) pro-
vocant cansament 1 esgotament fisic (atrofia muscular, lentitud, etc.).

- La constatacié per part del preparador laboral que, malgrar la poca
complexitat a l'hora de ['aprenentatge de la tasca, aquest treball impli-
cava rapidesa cn la scva execucid, aspecte que no va ser valorat ade-
quadament a' analisi de tasques”.




- La importancia d’'un “canvi continuat” per a Pexecucié de la tasca
(canvi entre companys) evitant, d’aquesta manera, una baixada en la
taxa de productivitat.

TAXA DE PRODUCTIVITAT

O company
feina

B Preparador
Laboral

MMiguel

=

f T . T 1
a 100 200 308 490 00 500 700

Mombre de tasses/hora

Anteriorment al comengament de l'activitat faboral d’en Migquel, aques-
ta feina es feia rotatoriament, reflevant-se els companys de weball, tot consi-
derant-se molt importants aquests relleus per a 'esmencada tasca.

Is, per tant, sobre la base d’aquesta analisi que el preparador laboral va
poder dissenyar les estratégies d’intervencié amb els recursos de suport perti-
nents a comptes de possibilitar una adequada integracié i, sobretor, millorar el
seu nivell de productivitat.

ESTRATEGIES D’INTERVENCIO RECURSOS DE
SUPORT

Dtor. de I'empresy,

~

- PREPARADOR
LABORAL

- Proposta de canvi de les tasques.
Regisire de I'Andlisi de la Tasca;

- Motivacid de l'usuari .

- Familia
- Incrementar el temps de suport

- (Companys de
treball)

- Reforcament positiu dels companys

En primer lloc, es va considerar molt importrant la “proposta de canvi de
rasques” en la mateixa drea faboral, retlectint-se en el nou registre danalisis de
tasques: increment del temps de treball a 'hora de fa preparacié de les postres,
augment de la freqiigncia del relleu entre els companys per a la realiezacié de
la tasca especifica de la pastificacié/tapament de les tasses. Aquesta proposta va
ser acceptada plenament per part del director de Pempresa el quai sempre i en
tot moment, va donar suport al procés de la integracid.




En segon lloc, el preparador laboral va dissenyar les estratégies d’inter-
vencié per tal d'augmentar el “grau de motivacié” d’en Miquel i també el
reforgament positiu dels companys, a més d’identificar possibles suports natu-
rals dins Pempresa {en concret en la seva rea laboral).

En tercer loc, va ser important el constant “suport i motivacié de part
de la familia” d’en Miquel en la que Pestabilitat emocional i el continuar reforg
de part de tots els seus membres va ser present en tot moment.

Finalment, ¢l preparador laboral va identificar diferents “supores naturals’:
el propi director de I'empresa, el qual va acceptar plenament la proposta del
canvi de tasques; ¢l suport dels companys/es de treball fou importantfssim per-
que eren conscicnts de Pesforg que implicava estar les vuit hores en el mateix loc
plastificant i tapant tasses. Passant els dies qui es converti en el principal suport
natural d’en Miquel va ser el propi supervisor de I'area laboral (disminuine el seu
rebuig i escepticisme inicials tot passant a una acceptacié i ajut plens).

El resultat de tot aquest esforg queda reflectit en la raula anterior i en la
seglient. Donada una “situacié critica” amb les seves possibles conseqiiencies,
gracies a [a tasca dels agents implicats (el propi usuari, el preparador laboral, els
companys de feina, [a familia, el supervisor, etc.) i a les estratégies d’interven-
cié aplicades, es va poder aconseguir una plena adaptacié a Fentorn sociolabo-
ral ordinari d’en Miquel. Al mateix temps, sobservava un augment en el seu
rendiment laboral, una major acceptacié dels companys, la identificacié de
suports natural i, el que é més important, un augment de l'autosatisfaccié d’en
Miquel en ser un treballador més de 'empresa. Tot aixd es tradui en una reno-
vacié del contracte laboral, que actualment té el caricter d'indefinit, i que li
permet disposar d’uns ingtessos fixos per fer realitat els seus desitjos de cada dia.

CONSEQUENCIES
(SITUACIO CRITICA) RESULIAT

- Rescissié del contracte laboral IEI - Canvi de les tasques

- Augment d’interrelacions
- Increment de les actituds - Autosatisfaccié
negatives {companys) . ' _
- Renovacié del contracte kaboral
- Temor 1 sensacié de fracis

de part de l'usuari - Existéncia de suports naturals
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NOTES

1. Definicié de lequip de la RRTC utilitzada a la Reunid del Grup 10 (Supported
Employment) del Programa HELIOS IL

2. Kregel, J. (1994}, Natuzal Suppotts and the Job Coach: An Unnecessary Dichotomy. RRIC
at Virginia Commonwealth University Bulletin. {Fall, 1994).

3.Hem d'assenyalar aqui que, donada la imporrincia i gravetat que implica la determinacié
d’una situacié critica, no hi ha dubre que la intervencié per pare del PL i dalres recursos de
suport és immediara, i que la temporali[a[ dependra, evidentment, de fa complexirac que cada
cas concret reguereix.

4. Mount, B.; Zwerkik, K. (1988). Its necer too early, It never too late. A Booklet about personal
ﬁttumjp[mmmg. Metrepolitan Council. Minesota. Publication ne. 421-88-109.

5. Des del propi centre CIPRES, I'Equip d'Integracié Laboral “ freball amb supord’ realitza un
Pla Individuatitzac (PIL) en el qual es reflecteixen i prioritzen els objectius concrets a aconse-
guir per a cada usuari quant als distines aspectes de la seva realitat personal i social, a més de
tenir ben presents els seus interessos i desitjos -presents o futurs- especificant els recursos
hiunans de suport sociocomunitaris implicats 1 la seva temporalitat per a Pexecucid i possi-
bles modificacions donada la seva flexibititat,




Tal com ens diuen els autors de article gue conforma aquest bloc

sobre la delingtiéncia -Manuel Alcarreta, Gerardo de la Vega i Susana
Portillo- “era un compromis adquirit amb la redaccié d'Alimara |a presen-
tacié d’un treball referit al perfil dels usuaris al liarg dels deu anys d'inter-
vencio social als Jutjats de Palma (1987-1997)”. Doncs si, aquesta redaccié
havia expressat el seu interés a poder comptar amb el perfil de les persones
que delinqueixen a la nostra Comunitat arran de la presentacid de la mema-
ria dels 10 primers anys d’existéncia del Servei d’Atencid Social als Jutjats

‘ (Alimara num. 40).

: Ef motiu créiem I creim que esta forca fonamentat: l'interés per un
sector de poblacié que fa servir aftres vies o canals per accedir als escassos
recursos que ofereix la societat i que la majoria considerarn inadequats, no
aptes, d’acard amb els valors culturals imperants. Per aixd, posam en marxa
tot un engranatge punitiu que tinicament pretén castigar d'alguna manera
aquestes desviacions de la norma.
La prova de la importancia de andlisi del problema de la delingiién-

cia és parar 'atencic al perfil del delingiient que passa per ser home, resident
a Palma, reincident i amb problematiques socials col-laterals com drogode-
pendéncia, manca de suport famifiar, atur, etc. Aquestes dodes ens poden
indicar qué s’ha de millorar en els serveis socials -tant

primaris com especialitzats- i en les politiques socials per prevenir 'existéncia
de persones que pel seu comportament es troben exposades

: . aun futur dnic; la presé.

Tot demanant-nos, per exemple, per qué delinqueixen menys les

dones; per qué la drogodependéncia és al darrera de la delingliencia, per
ventura podrem trobar elements per millorar les actuacions de la xarxa de
serveis socials i no namés per part dels técnics, siné tumbé per part

dels responsables politics.




EVOLUCIO DEL PERFIL DE L'USUARI DEL SERVEI
D’ATENCIO SOCIAL ALS JUTJATS D'INSTRUCCIO |
DEL PENAL DE PALMA DE MALLORCA

AL LLARG DEL PERIODE 1987-1997

Manuel Alcarreta Cenoz
Gerardo de la Vega Alemparte
Susana Portillo Martinez,
treballadors socials

INTRODUCCIO

Era un compromis amb la redaccié d Alimara la presentacié d’un treball refe-
vic al perfil dels usuaris atesos al larg dels deu anys d’intervencié social als
Jutjats de Palma (1987-1997). Dacceptacié d’aquest encirrec féu necessaries
diverses analisis de documentacis, estudis de dades estadistiques, observacions
sobre Tevolucio del propi servel 1 sobre daltres serveis de caricter sociosanita-
ri amb els que ens coordinam. En una paraula, es consideraren no només
aspectes que afecraven el propi perfil de 'usuari, sind aquells altres que també
afectaven el marc institucional des d’on es realitzava i es realitza la prestacié.
Obtenir la “fotografia” de quelcom en moviment ~com ho sén ¢ls individus i
els serveis i installacions que els atenen- requeria d'un ereball merddic i sistematit-
 zat capag de controlar o, almenys, tenir en compte les diferents variables. Els resul-
tats s expressarien en termes aproximatius i, en qualsevol cas, com a valors relatius,
Amb la finalitat d’anar apropant-nos a aquest perfil, proposam extreure
tres “fotografies” obtingudes al llarg dels deu primers anys d’intervencié social
als Jugjats de Palma. Cal recordar que durant 1999 es complira el dotze any de
funcionament daquest servei. Aquestes “fotografies” coincidiran amb tres
perfodes diferenciats i els [imits dels quals se situaren a partir del canvi de nom
amb que s'identificava el Servei en cada moment.
Aguests canvis consistiren, principalment, en:
- Variacions en els destinataris als que s'adregava 'accié.
- Increment en la cobertura de 'ambit d’intervencié {ampliacié del
nombre de jutjats),
- Modificacions quant al procediment judicial, a partir de les quals se sepa-
ren les competencies de la fase d'instruccié, judici i posterior senténcia.
- Augment de les possibilitats d'intervencié social, més individual en un
- principi, a comptes de fer una intervencié marcadament sociofamiliar.
- Progressiva necessitat de coordinacié amb altres serveis sociosaniraris
donada la complexitat de les problematiques acarades.
- Millora de les propies infrastructures (despatx propi, teléfon, suport
informatic, ampliacié de 'horari d’atencié del Servei, etc.).
- Entrada en vigor del nou Codi Penal (Llei Orginica 10/1995, de 23
dec novembre. BOE de 24 de novembre de 1995).




ler PERIODE: “SERVEI D'ATENCIO SOCIAL ALS JUTJATS DE
GUARDIA” (Memories 1987-1988)

Aquest primer periode s'inicia el marg de 1987/, sobre la base d'una subven-
cié de I'Insticur Nacional de Serveis Socials d’aleshores 1 gracies al supaort de
diverses administracions. La idea inicial era col-laborar amb els Jutjats
d’Instruccié durant fes guardies que, en un primer moment, eren setmanals i
rotatives,
Nom del servei: “Servei d’Assisténcia Social als Jutjats de Guirdia a Palma de
Mallorea™. :
Dependéncia juridica: “Institut de Reinsercié Social” (IReS). Organitzacié no
governamental, sens afany de lucre, creada a Caralunya el 1969.
Financament: A través de subvencié de ["lnstituto Nacional de Servicios
Soctales”, INSERSO.
Destinataris: Persones detingudes posades a disposicié judicial durant les
guardies. Prioritiriament joves que comengcaven a cometre delictes.
Objectius de Faccig: Possibilitar els elements d'ajuda als detinguts que puguin
canalitzar 1 intervenir en les problemitiques plantejades, basades en un tracta-
ment social i que, molt sovint, es troben fora dels objectius i mitjans del propi
jutjat.
Cobertura: Els cinc Jutjats d’Instrucciéd de Palma existents en aquest moment.
Infrastractura: - Utilitzacid compartida de les dependéncies dels diferents
' Jutjats d’lnstruccié (despatxos, teléfons, etc.).
- Dos assistents socials a mitja jornada.
- Tasques de coordinacid i direccid a la seu central de 'IReS

a Barcelona.
Nivell d’intervencié: Basicament individual, de caracter puntual {informacié
i orientacié al detingut). Es fa ¢l scguiment en alguns casos.
Coordinacié amb altres serveis i/o institucions: '

- Principalment amb Serveis d’Atencid Primaria.

- Serveis especialitzats en drogodependéncies.

En el segon any d’aquest primer perfode es produeixen un seguir de
variacions en la distribucid dels jutjats que, de forma directa en unes ocasions
i indirecta en altres, afecten la dinamica del nounar servet.

De forma breument exposada, aquestes foren les variacions:

- Ampliacié dec la cobertura del servei a vuit Jutjats d'Instruccié que

segueixen realitzant guardies setmanals,

- Madificacions internes en els jutjats a partir de les quals en el procés
penal queden separades les competéncies de la fase d'instruccié de les
de senténcia. Dit d’una altra manera: els jutjats que instrueixen una
causa no seran els mateixos que facin el judici, per tant, els qui dictin
senténcia 1 'executin, ‘

- Conseqgitentment amb aquesta reestructuracid, aquest Servei amplia el
seu espai d’intervencid professional. No només atendra el detingut
sind que, a més, atendrd rambé el processat,




2on PERIODE: “EQUIP D’ATENCIO SOCIAL
AL PROCESSAT”. (Memories 1989-1990)

De I'evolucié del Servei durant el primer perfode es desprén la necessitat d'una
readaptacié les caracteristiques actualitzades de la qual (assenyalades amb un
asterisc) serien les segiients:
* Nom del Servei: r‘qu.lip d’Atencié Social al Processat”
Dependencia juridica: “Institut de Reinsercié Social”. (1ReS)
* Finangament: Subvencions de 'Ajuntament de Palma, Consell Insular de
Mallorca i Govern Balear.
* Destinataris: - Principalment, persones encausades a les qual se’ls ha iniciat
un procés judicial.
- Persones que, sense estar encausades, contacten o tenen
relacié amb la justicia penal (victimes, per exemple).

* Objectius de 'accié: Similars als del primer perfode, ot i que amb més gran
operativitar, incrementant-se ern: ‘

- els destinararis i

- la cobertura inicial
* Cobertura: - Deu Jutjats d’Instruccid

- Cinc Jutjats del Penal

- Dues Sales del Penal de 'Audiéncia Provincial de Balears
* Infrastructura:- Un desparx amb seu a I'Audiencia Provincial

- Dos assistents socials a tres quarts de jornada

- Tasques de coordinacié.i direccié amb la scu cencral de I'TReS
* Nivell d’intervencié: Al treball social inicial de casos s'incorpora la pracrica
d’un enfocament de treball social grupal ifo familiar.
* Coordinacié amb altres serveis i/o institucions: S'incrementa substancialment
tant la coordinacié amb els Serveis i/o entitats com el nombre d’aquests/es (deguc,
sens dubte, a les necessitats derivades del propi procés judicial).
* Recursos: Als de cardcter estructural shi han d’afegir, per la seva novetat, ¢l
pressupost ccondmic en efectiu (petites ajudes ccondmiques) utilitzat per a
casos puntuals i sempre amb caricrer. estratégic o de suport a la intervencié
psicosocial. '

3er PERIODE: “SERVEI D’ATENCIO SOCIAL
ALS JUTJATS”. (Memories 1991 a 1997)

Iis a partir del tercer petfode quan es consolida finalment el que és el Servei
actualment.
* Nom del Servei: “Servei d'Atencié Social als Jutjats”
Dependencia juridica: “Insticut de Reinsercié Social” {IReS)
* Finangament: - Anys 1991 a 1994:
. Conveni amb I'Ajuntament de Palma
. Subvencié del Conselt Insular de Mallorca
. Subvencié del Govern Balear
- Anys 1995-1996:
. Conveni amb ’Ajuntament de Palma
. Subvencié del Consell Insular de Mallorca




* Destinataris:

* Cobertura:

de mitjancer.

- Any 1997
. Conveni amb ['Ajuntament de Palma
. Subvencié del Consell Insular de Mallorca
. Subvencid del Govern Balear
- Any 1998:
. Conveni amb I'Ajuntament de alma
. Conveni amb el Consell Tnsular de Mallorca
. Subvencié del Govern Balear.
- Persones encausades
- Persones no encausades
- Autoritats judictals
- Serveis socials, educatius, sanitaris, etc.
- Comunitat
* Objectius de P'accié: - Facilitar Ja connexié entre ef sistema judicial i els ser-

veis socials, terapéutico-sanitaris, etc., per possibili-
tar/facilitar la intervencié social de qualsevol perso-
na encausada ifo condemnada penalment.

Oferir a ['encausat els recursos i instruments neces-
saris per tal de normalitzar la seva situacié perso-
nal en rtots els Ambit i prevenir la reincidéncia
delictiva.

Informar dels recursos de que disposen les distintes
Administracions i, si és el cas, remetre als organismes
competents els no encausats.

Sensibilitzar la societat sobre la ploblemauca de la

delingiiéncia, aportant una perspectiva resocialit-
zadora en oposicié a una visié estrictament repres-
siva.

- Deu Jutjats d'Instruccié
- Set Jutjats del Penal
- Dues Sales del Penal de ’Audiéncia Provincial de Balears
- Casos instruits 2 Manacor 1 Inca.
* Infrasteuctura: Despatx a edifici de “La Salle” -Via d’Al emanya ntm. 5- de
Palma. Mobijliari, telefon i suport informatic
Dos assistents socials a 35 1 30 hores setmanals
* Nivell d’intervencié: - Treball social de casos
- Treball social familiar
- Activitats d"ambit comunitari
* Coordinacié amb altres serveis i/o institucions: Aquesta coordinacié afecta
principalment a serveis d’atencié i/o tractament de les toxicomanies, de salut,
d habttatge, familiar, etc., amb el sistema judicial a través del SAS] gue actua




DADES QUANTITATIVES QUANT A LA POBLACIO
- ATESA: 1987-1997

EVOLUCIO INTERANUAL DEL NOMBRE D'USUARIS
ANYS 1987-1997

400
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Bl TOTAL
{8 Usuaris nous

‘O Altres anys

1995 1997

1987 1989 1991 1983

Poblacié atesa: 2046 usuaris directes -
Assisténcies: 3109, Homes, 2427; dones, 682
Mitjana de consultes per usuari: 1,51
Consultes totals: 2483
Seguiments: 621

NOMBRE D’ASSISTENCIES QUANT A UEDAT I EL SEXE

EDAT SEXE
TIOMES | DONES
_________ 0-16 15 15
16-18 207 54
18-21 273 54
21-25 630 107
25-30 591 146 |
30-35 390 103
| 35< 315 203
TOTAL 2421 682

PROBLEMATIQUES TOTALS PER EDATS

Fonom, Treball [Habitae Familiz | Saut [Decum.| Judicial | oxic. {Dismin, altres | Tatal
<16 | 1 32| 2412 7 1 [ 4 7 | 48
16-18| 20 | 59 | 14 | 130 | 34 | 6 | 127 80 |13 | 6 |48 |
1821 32 | 59 1 23 [ 154 | 53 | 5 | 211 [ 17725 | 7 | 746
2125 69 | 107 | 50 | 259 1 113 | 15 | 514 | 464 | 14 | 11 |1616
2530 96 | 84 | 67 [ 267 | 135 | 12 [ 559 | 474 | 22 | 14 | 1730
30-35| 74 | 129 | 47 | 183 [ 96 18 | 386|295 8 13 |1249
35< | 123 59 | 114 | 243 | 138 | 34 | 377 | 195 | 23 | 56 | 1362
Total | 415 | 497 | 318 | 1257 | 571 | 92 |2181 1686|109 | 114 {7240




SITUACIO JUDICIAL: Primers: 628

Reincidents: 1838
No encausats: 614

SITUACIO JURIDICA QUANT A L'EDAT

ANTERIOR AL JUDICI POSTERIOR AL ]UIjICl LT
EDAT{ LP P TO_TAL CC CA P RO I.C | altres |TOTAL N
>16 L
16-18] 154 ] 13 1167 | 26 | 1 | 3 | 1 7
18210 195 | 40 | 235 16 | 7 |19 ] 1 | 3 i6 | 3
21250 410 | 66 [ 476 | 28 | 28 | 84 |14 | 4 | 6 | 164 _
25300 412 | 45 | 457 | 57 | 46 | 78 | 16 | 13 | 10 | 200 | 31
130-35) 238 | 33 | 271 | 19 | 34 | 53 | 11 | 10 | 9 | 136 | 8
35< 1138 | 16 | 154 | 13 | 19 | 48 | 2 | 7 | 4 | 93 | 21 |
towal | 1547 213 |1760 | 115 | 135 | 285 | 45 | 37 | 29 | 646 | &9

LLEGENDA:

LY, liibertat provisional; PP, preso preventiva; CC, condemna condicional, suspensio
de compliment; CA, compliment alternariu; P, presé; RO, régim obert; LC, liberrat
condicional; LT, Ilibertat total

APROXIMACIO AL PERFIL DE USUARI DIRECTE

161‘

*

* Xk
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periode

Home, entre 16 1 25 anys,

Resident a Palma.

Majoritariament, acusat reincident.

Amb problematica judicial, a més de toxicomania, i de problemes fami-
liars i laborals.

La demanda -realitzada a través dels jutjats- és d’orientacié i informacis.
La intervencié social és, basicament, de contencié i reforc.

Utilitza el canal d’accés al Servei a través del Jugjar de Guardia.

Es derivar als serveis sociosanitaris (diagnostic i tractament de toxicomanies).

En la fase final d’aquest primer periode, les estructures del sistema judicial expe-

rimenten uns canvis que generen ifo produeizén noves necessitats. De Panalisi

estadistica de Jes memories de 1987 1 1988 es detecten també necessitats que

obliguen a una primera reformulacié del Setvei i que principalment afectaven:
*

Reincidéncia dels joves que s'iniciaven en la comissié de faltes i/o delictes.
Augment de I'edat dels assistits.

Increment en latencid a les persones relacionades amb [a justicia perd
no encausades.

Augment de la judicialitzacié de les problemariques personals i sociofamiliacs.
Una major necessitat de la coordinacié amb serveis sociosaniraris, edu-
catius, terapéutics, etc.




* "Tot 1 que inferior al nombre d’homes, sén rellevants les demandes de
dones afectades d’alguna manera per giiestions judicials.

200 permde
* Home, d’entre 21 1 25 anys.
Resident a Palma. :
Acusat reincident, seguit per aquest Scrvei en cl seu procés judicial.
Problematiques judicial i de toxicomania ateses de forma coordinada
per aquest Servei.
Realitza [es demandes de forma directa en aquest Servei.
Paral-lelament al tema judicial i de toxicomania, fa demandes en les que es
detecten problcmétiques més generals (salut, familia, treball, habitatge, etc.).
Es realitza un seguiment de les mesures judicials alternatives a Iingrés
a la presé.
Els canals d"accés s'amplien en la mesura que el Servei es més conegut.

*

*

*

3°T periode
a) Persones encausades

* Homes, d’enere 21 1 35 anys.
Resident a Palma.
Generalment amb viries acusacions.
Auriba al Servei a través de diferents estaments de Uaparell judicial.
Relacionat amb les toxicomanies (erafic 1 consum).
Usuari d’altres serveis sociosanitaris.
El tipus de demanda & dorientacid judicial.
Nivell d'intervencié basat en I'orientacid i gesti6 de les demandes explicites.
Nivell d’intervencié en les demandes no explicites a través del treball
social de casos i/o grupal.
Latencié cstd coordinada amb altres serveis i entitars.
El seguiment, generalment, no és pautat perqué se sotmet a temps i
espais marcadament judicials.
b) Persones no encausades
* Fan les demandes tant homes com dones.
Tenen a veure amb la justicia perd no necessiriament amb el penal: vic-
times, testimonis, familiars dels encausats, etc.
El ventall d’edat és notablement més ampli que el de les persones encausades.
Hi acudeixen derivades del Jutjar de Guardia on inicialment exposen els
seus problemes.
En aquest perfil shi inclouen les persones acusades per faltes que, a
diferéncia del grup anterior, no tenen antecedents. El procés Judlcmi és
més rapid i les penes sén de tipus econdmic o de participacid en pro-
grames socioeducatius.
La derivacié a altres recursos, després de gestions senzilles, pot ser rapida.
El seguiment d’aquest grup no se sol fer.

E S N .

*




Tanca aquest nimero de la revista Alimara el bloc

“Exclusié Social-RMI” i el formen dos articles.

Del primer cal dir que a comengaments de ‘any 1998, Carme Nadal

ens informa que ja es disposava de les primeres dades que permetien aproxi-
mar-se al perfil del receptor de la renda minima d’insercié, tot i que pel poc

. temps que comprenien (del juliol al desembre de 1997} no en permetien
analisi acurades. Tot i aixi, si presentaven trets fefaents quant a la tendéncia,
motiu pel qual se li sollicita un article que aixi ho presentas i gue es va
incloure en el nimero 41 de la revista corresponent ai mes de juny de 1998.
Ara presentam [‘article “Situacio de necessitats i inseribilitat dels
perceptors de fa RMI (juliol 1997-desembre 1998) " en el qual s'ofereix un
primer perfil del perceptor de la RMI. Aixi mateix, la informacié més punyent
que se n'extreu és la que confirma la feminitzacié de la pobresa (un 71,92%
dels perceptors sdn dones), una constatacié encara més preocupant si

es té en compte que d’aquestes donesd en depeén el sosteniment

d‘una familia quan, després de la ruptura matrimonial els infants

‘ passen a anar a carrec de 'esposa.

Del segon hem de dir que I’hem inclds dins d’aquest bloc perqué, tof i

parlar de marginacié economica incideix sobre la delingiiéncia, sobre totd
casta de desviacia, motiu pel qual hagués pogut emmarcar-se en altres blocs.
A “La marginacié social, desviacid social per motius econdmics. La realitat
de I'Estat espanyol i una breu referéncia a les liles Balears i Pitilises”,
Sebastia Cerdd ens aporta la seva visid documentada sobre la importéncia
del mercat de treball quant a la marginacio social en la societat actual,




SITUACIO DE NECESSITATS | INSERIBILITAT
DELS PERCEPTORS DE LA RENDA

MINIMA D'INSERCIO (RMI).

(Juliol-97 a desembre-98)

Carme Nadal Casasnovas,
técnic vesponsable del sequiment de la RMI

1. PRESENTACIO

Ala revista Alimara nimero 41, del mes de maig de 1998, es public‘a Iarticle:
“Situacié de necessitat dels perceprors de la Renda Minima d’Insercis”.
S’emmarcava dins el projecte del seguiment individual-familiar de la insercié
dels beneficiaris de la RMI que s'est duent a terme des de ['Equip d’Insercié
Social del Consell de Mallorca.

Em sembla convenient recordar que en el projecte per a Pany 1997 un
dels objectius especifics era: " Obtenir les primeres dacdles de les situacions de neces-
sttat del col-lectin perceptor de ln RMT", 1 que les dades que es donaven a congi-
xer a I'article eren dels primers 123 expedients des de 'entrada en vigor de la
modificacié de les Bases Reguladores de la RMI (juliol de 1997) 1 que corres-
ponien al periode de temps entre ;uhol i desembre de 1997.

En aquest article, que es continua emmarcant dins el projecte esmentat,
es donen a coneixer les dades de 488 perceptors i, per tant, es cren que ja es
pot claborar un perfil i no només una aproximacié. Aixi, aquest document
parteix de dos punts essencials:

* Compren el perfode de juliol de 1997 a desembre de 1998, a partir de
I"entrada en vigor de la Modificacié de les Bases Reguladores de la RMI
i que és, també, des d'aquesta data que es comenga a fer un seguiment
exhaustiu i sistematic de la prestacié.

* S’hi analitzen les dades dels perceptors, és a dir, de les persones que
reben la prestacié econdmica. Aix{ mateix, s'analitzen algunes dades de
les parelles dels perceptors.

Una darrera puntualitzacié é que es treballa amb un total de 488 perceprors, ja
que és el nombre d”expedients aprovats dins ¢l perfode de temps ja esmentat abans.

2. ESQUEMA DEL PROJECTE: "SEGUIMENT INDIVIDUAL-FAMI-
LIAR DE LA INSERCIO DELS BENEFICIARIS DE LA RMI”

Sector: Exclusié social.

Linia de treball: Prevencié i Insercié Social.
Equip responsable:  Equip d'Insercié Social.
Responsable: Carme Nadal Casasnovas




Nom del programa: STC/Renda Minima d’Insercié.

Nom del projecte: Seguiment individual-familiar de la insercié dels
beneficiaris de la RMI.

Destinataris: * Els individus que perceben la RMI i les seves
_families.

* Indirectament, els serveis soctals municipals de
Mallorea 1 els drgans de gestié de la RMIL
Ambit territorial: Tot Mallorca

Qbjectius generals del projecte
1 Avaluar la insercié social i laboral dels perceprors 1 les seves families.

2 Assessorar els serveis socials municipals en el disseny i seguiment de
processos d'insercid.

3 Determinar els perfils dels beneficiaris de la RMI, la seva situacié de
necessitat i caracterfstiques socials,

Objectius especifics del projecte
I Avaluar les propostes de prorroga, suspensions, extincions, modifica-
cions que facin cls serveis socials.
2 Donar resposta a les demandes que els serveis socials municipals for-
mulin quant als processos d’insercié.
3 Elaborar les dades de les situacions de necessitat del col-lectiu percepror
de la RMI. ‘

3. RESULTAT DE LES DADES OBTINGUDES | COMENTARIS

En aquest apartat s'analitzen dades relacionades amb la insercid aix{ com
caracteristiques sociodemogrifiques dels 488 pereeprors de la RMI. Aixf
mareix, s analitzen algunes dades de les parclles dels perceptors.

3.1.- Sexe
Es vol concixer ¢l nombre d’homes i de dones perceptors de fa RML

HOMES | 137| 28,07%
DONES | 3511 71,92%

TOTALS | 488 | 100°00%

Les dones perceptores de Ja RMI superen en 214 als homes. Hi ha, per tant,
una gran diferéncia ja que representen ¢l 71,92%.

3.2.- Edat i Sexe

Per tal de congixer Pedat dels perceptors shan realitzar 4 intervals: de 15 a 25
anys; de 26 a 35; de 36 a 45, i, finalment, shan agrupat els que tenen entre
46 1 65 per tenir caracteristiques molt semblants. Com es pot veure a la taula
scgiient, es correlaciona Pedat amb el sexe.




_EDAT
SEXE 1525 | 2635 | %6-45 46-65 | Totals
Homes 10 29 32 66 137
Dones 47 153 84_ 67 351
TOTALS 57 182 116 133 488
% 11,68% | 37,29% | 2377% | 27,25% | 100,00%

Els perceptors que tenen una edat compresa entre els 26 135 anys representen
el 37,29%, que és 'interval d’edar majoritaria. El segon interval es troba enuwe
cls 46 1 635 anys que representa el 27°25%.

Es pot dir, també, que el 51,02% del total de perceptors és major de 36
anys. Les dones es concentren en l'interval d’edat compresa entre 26 i 35 anys
i els homes es troben entre els 46 1 65 anys.

3.3.- Estructura familiar i sexe

De les sis agrupacions diferents que s'han fet per tal de congixer a quin tipus
d’estructura familiar pertanyen els perceptors de la RMI, el resultat obtingue
es pot veure a la segiient taula on també es correlaciona amb el sexe dels per-
ceptors.

Homes | Dones Totals %
Persones soles 77 70 | 147 |30,12%
Parelles amb fills 42 ,104 146 1 29,91%
Parelles sense fills 7 10 17 3,48 %
Familics monoparentals (H*MM) 7 . 131 138. 7 28,27 %
FEMM. amb altres 2 26 28 | 573 %
Alres situacions 2 10 12 2,45 %
TOTALS 137 351 488 |100,00%

Les persones soles representen el 30,12%, seguides a molt poca diferéncia per fes
parelles amb fills, amb un 29,919%, i les familics monoparentals, que represen-
ten el 28,27%. Aquests tres items junts representen ef 88,30% respecte del total.

Fent un altre tipus d’agrupacio6 es pot concloure que els perceptors amb
fifls al seu cirrec (que visquin amb parella o siguin families monoparentals)
representen el sector majoritari com a tipus d’estructura familiar, ja que sén
284, &5 a dir, el 58,18% del toral.

Quan parfam dels fills ens referim als que viuen amb el perceptors de la
RMI en el moment de la sol-licitud. No es comptabilitza el nombre total de
fills que tenen o han tengut els perceptors. ' _

Les dones tenen moltes més chrregues familiars que els homes ja que son
131 les que viuen en una estructura monoparental,

3.4.- Nombre de fills i estructura familiar
Per tal de conéixer el nombre de fills dels perceprors i P estructara familiar a la
que pertanyen, s'ha elaborat la seglient taula:




NOMBRE DE FILLS
ESTRUCTURAFAMILAR | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
TOTAL
Parelles amb fills 36 | 45 | 35 17 5 146
Famflies monoparentals 53 ¢ 42 | 24 16~ 0 | 138
FEMM. amb altres 17 6 3 2 0 28
TOTALS 106 | 93 62 35 11 5 312
% ’ 33,971 29,80119,87 | 11,21] 3,52 1 1,6 100,00

Partim d'un total de 312 perceptors amb cirregues familiars, parelles o mono-
parentals. El primer que s’ha de tenir en compte és que només shan compta-
biliczat els fills que actualment viuen al mateix domicili que els perceptors ja
que n’hi ha que viuen amb altres families, estan institucionalitzats o indepen-
ditzats. El grup més nombrés és el dels que tenen un fill, que representen el
33,97%, seguit del que en tenen dos i després del grup que en tenen tres.

Les families nombroses representen un total de 113, és a dir, el 36,21%.

Si es correlaciona el nombre de fills segons Iestructura familiar, es pot
concloure que de les parelles amb fills s6n majoria les que tenen dos o tres fills
en referéncia al total de parelles amb fills. De les famflies monoparentals, vis-
quin o no amb altres parents o petsones, les que tenen un fill sén 70, seguides
de les que tenen dos, que sén 48.

En resum, no hi ha grans diferéncies en la correlacié de famihcs mono-
parentals i parelles amb fills,

3.5.- Nivell d’esrudis
Per tal de contixer el nivell maxim acabat d'instruccié dels perceptors s'ha ela-
borat la segiient taula:

B . . TOTALS Y%
Analfabets 40 8,19
Sense estudis 154 31,55
Estudis primaris 188 r 38,52
Bawxillerat elemental - 45 9,22
FP 1€ grau 5 1,02 |
FP 297 grau 6 1,22
BUP, COU, ESO 26 5,32
Altres estudis de 20 grau 9 1,84
Diplomats universitaris 5 1,02
Lhcenclats superiors { 4 0,81
TOTALS 488 100

Es veu clarament que el nivell d’estudis és molt baix. Entre analfabets i sense
estudis hi ha 194 perceptors, que representen el 39,75% del total. 1 si afegim




a aquests els 188 que sols han fet cstudis primaris, ds a dir, només amb el cer-
tificat d’estudis, tenim que tots aquests representen el 78°27%.

Partint dels que tenen estudis, del nivell més baix -que és TEGB equiva-
fent al graduac escolar- fins al llicenciat superior, el toral de perceptors amb
estudis acabats és de 61, el 12,50%.

Evidentment que aquest és un aspecte que té molt a veure amb les pos-
sibilitats reals d’inseribilicat i que partim d’un aspecte negatiu per a la recerca
activa de feina.

3.6.- Ocupacid
Es descriu a continuacié la situacié dels perceprors pel que fa a Pocupacié
laboral en el moment de fer la sollicitud de la Renda Minima d’Insercié.

OCUPACIO TOTALS %

Empresa familiar, sense remuneracié 2 0,40
Eventual amb contracte 3 1,02
Altres situacions 18 3,68
Venda ambulant 45 9,22
 Activitat no reglada /o il.legal " : 104 21,31
Experiencies d’insercié laboral 48 9,83
Aturat/da cercant la primera ocupacié 9 : 1,84
| Aturat/da cercant feina (sense cobrar) 105 21,51
Aturat/da cobrant subsidi 6 _ 1,22
Inactiu pensionista ' 10 2,04
Inactiu altres 136 27,86
TOTALS 488 100

Es pot destacar, com a dada més significativa, que ef 61,06% dels perceptors
sén inactius laborals  no tenen cap tipus de remuneracié.
Els que tenen una activitat reglada dnicament representen 1,029 1 els
que fan qualgue tipus d’activitat no reglada el 34,22%.
Els perceptors amb qualque tipus de remuneracié conformen el 38,93%.
Quant a la vida laboral dels perceptors, es té informacié de 458, que
representen el 93,85% del total. D’aquests:
* afiliats a la Seguretat Social en sén 345 (75,32 %);
* no afiliats a la Seguretat Social, 113 (24,57 %).
Més del 50% dels afiliats a fa Seguretat Social han estat menys d’un any d’al-
ta, fa quai cosa 51gn1ﬁca que han tengut contractes en precari.

3.7.- Estat de Salut
Hi ha un total de 208 petceptors, el 42,62 %, que tenen problemes de salut,
ja signin malalties o accidents i/o deficiencies.




TOTALS %

Disminucid fisica ' 19 . 9,13
Disminucié psiquica 7 3,36
Disminucié del llenguatge 1 0,48
Disminucié auditiva _ 4 1,92
Disminucié visual 8 3,84
Malaltia mental cronica 13 “ 6,25
Malaltia mental aguda 33 15,86
‘Malaltia otganica cronica 45 21,63
Malaltia orgéniéa aguda "7 3,17 i}
Més de dues malalties ) 20 9,61
Toxicomanies 41 1971
TOTALS 208 100 |

El fet que el 42,62% dels perceptors tenguin problemes de salut és una dada
rellevant perque si bé és cert que tenen coberta la par assistencial, no hi tenen
Iecondmica perqué cap dells no tenen contractes laborals que els permetin
acollir-se a les prestacions de la Seguretar Social. En general, rampoc no tenen
dret a la pensi6 no contributiva pel fet que [a minusvalua que presenten no és
prou elevada per tenir-hi accés.

Hi ha 20 perceptors que tenen més d’un problema de salur, regularment
malalties associades. Fs, per tant, aquest problema de salut el que els motiva a
sollicitar la RMI 1, al mateix temps, el que dificulta la seva insercié.

3.8.- Necessitats i/o problemes l

Relacid de les necessitats i/o problemes que presenten els perceptors, especifi-

cant les vegades que apareixen a les valoracions dels perceptors.

* Convivencia personal-familiar: . ...
- Deteriorament de les relacions familiars:.
- Separacié-divorci:.....
- Problemes de relacions en la parella:.... .....
- Families multiproblemAtiques: ...
- Soledat-aillaments ..o
- Maltractaments a [a dona: oo
- Abandonament de la llar de pare 0 mare: ...
- Dificultats de mobilitat: ... .o
- Problemes relacionals individuals;.
- GEstants: ..o ...
- Pare-mare fadrl/mas o
- Incompliment de les obligacions CCONOIMEGUES! v s

* Integracié laboral:. ... ...
"~ Dificultats d’insercié laboral;
- Aturat de llarga durada:...oo....
- Manca de formacié professional: ..
- Problemes d’adaptacié a [a feinas ..o




* Integracié social:....
- Minusvalues: ..
- Deficits culturais/mmoues etmques
- Problemes de salut:...
- Addiccié a Palcohol/ altres substanc1cs
- ImmlgrantS'
- Prostitucié:..
- Altres grups en situacié de necessitat:. ;
* Manca de mitjans de subswtencm
- Ingressos insuficients:.. . .
- Manca de mitjans plOplS de subsisténcia:
- Problemes relacionats amb I’ habltatgc
- No ingressos fixos: ..
- Deutes (exclosos els & habitfitge)

S’ha de tenir en compte que aquestes problemariques i/o necessitats dels per-
ceptors de la RMI s'extreuen dels fulls de valoracions que s'adjunten a les
sol-licituds i que Gnicament se'n prioritzen tres; per tant, no sén excloents.

Com es pot veure, les més nombroses s6n les que fan referéncia a les de
convivencia, seguides de les econdmiques, les d’integracié laboral i les que
tenen a veure amb Ja integracié social.

Es destagquen com a problematiques i/o necessitats més especifiques 1
més nombroses:

* Manca de formacié professional.

* Problemes relacionats amb I'habiratge.

* Manca de mitjans propis de subsisténcia.

* Soledac-aillament.

* Separacié-diverci.

* Problemes de salut.

* Ingressos insuficients.

* Deeficits culturals.

3.9.- Possibilitats d’insercié laboral
Es descriuen les possibilitats d'insercié laboral dels perceprors que sén exclusi-
ves i, per tant, s han basar en els 488 perceprors,

TOTAL - %

Incapacitaz absoluta per al treball 42 8,60
Necessiten un proceés de recuperacid social 104 21,31 -
Necessiten un procés de recaperaéﬁ de salut 104 21,31
Aturac/da mancat/da de formacié/educacié 79 16,18
Podria accedir a un lloc de feina s --..---“-_23,56
Manté activitat econdmica irregular 43 . 8,81
Té treball nmm’lhtzat _ 1 0,20
TOTALS 488 100




Cal destacar, com a majoritaris, efs perceptors que necessiten un procés de
recuperacié social o de salut previ a la inseribilitat, que sén 208 i representen
el 42,62% del total. Seguidament, el grup de perceprors que podrien accedir
a un Hoc de feina que representa el 23,56%. '

Posteriorment, amb diferéncia, es troben els que necessiten formacié
basica, que s6n el 16,18%. Els que mantenen una activitat econdmica irregu-
lar representen el 8,81%, i els incapacitats absolutament per al treball norma-
litzat 42, el 8,60%.

Els que tenen un weball normalivzat representen dnicament el 0,20%.

3.10. Dades de les parelles dels perceprors de la RMI
En aquest apartat es donen a congixer les dades més significatives de les pare-
les dels perceptors de la RMI. Ens referim a les persones (homes o dones) que
formen parella, estant casats o no, i que, per tant, viuen en el mateix domici-
li que el percepror-sol-licitant de la prestacid.
Hi ha 163 parelles i es donara informacié de 156, ja que de les 7 restants
no en tenim dades. '
a) El 68,58% sén homes 1 el 31,41% dones.
b) El grup d’edat majoritari esta compres entre els 26 1 35 anys, seguit
dels que en tenen entre 36 1 45. Més de la meitat tenen menys de 36
anys. :
¢) Quant a Pocupacid de les parelles dels perceprors shan de destacar les
dades segiients: ‘
* amb ingressos econdmics: 89 (57,05 %)
* sense ingressos econdmics: 67 (42,94%)
* activitats no reglades: 65 (41,66%)
* cercant feina: 8 (5,12%)
d) Les persones que tenen problemes de salut sén 71, que representen ef
45,51% del total. Els tipus de malaldes sén:
* organiques croniques o agudes: 21
* toxicomanies: 21
* disminucions: 13
* mentals croniques o agudes: 9
* més de dues malalites: 7
e) Quant a les possibilitats d’insercié laboral el resultat és queel 55,11%
estan incapacitats per al treball o necessiten un procés de recuperacié
social ifo de salut previ. Els que necessiten formacié sén 16, és a dis,
el 10,25%. Podrien accedir a un lloc de treball normalitzar 11,53%.
Desenvolupen activitats irregulars el 22,43 % i tinicament 1'1,92%
desenvolupa una activitat normalitzada.
Les caracterfstiques i situacions de necessitat de les patelles s6n molt
semblants a les dels propis perceprors.

4.- PERFIL DELS PERCEPTORS DE LA RMI

* Perfil de la dona perceptora
Tenint present que el 71,92 % dels perceptors de fa RMI sén dones,
correm e risc de fer un perfil tipus, encara que a les dades relacionades amb la




inseribilitat no hi ha un creuament entre aquestes 1 el sexe dels perceptors.

Aixd,

el perfil seria:
* Dona
* Entre 26 1 35 anys
* Amb estructura familiar monomarental, preferenunent, i de parella
després
* Amb carregues familiars
* Amb estudis primaris o sense estudis
* Inactiva laboralment, preferentment, després aturada cercant feina o
amb una activitat no reglada
* 8i ha estat contractada laboralment, el periode de temps ha estat molt curt
* 1" estat de salut és precari, patint una malaltia orginica o mental
* T¢ els segiients problemes especifics:
a De convivéncia personal-familiar: separacid, soledat, maltracta-
ment, deteriorament de la vida de parella.
b Mancanga de mitjans de subsisténcia: mgrcssos insuficients, no
fixos, problemes d’habitatge.
¢ Integracié laboral: manca de formacié i qualificacié professional
d Integracié social: problemes greus de salut, déficic cultural, toxico-
manies.
* Necessita un procés de recuperacié social o de salut abans de la insercid.

* Perfil de 'home perceptor

Partint que 1'home representa el 28,07% les caracterfstiques de la seva
inseribilitat no s'especificaran i sf, en canvi, les dades generals: '
* Home

* Entre 46 1 65 anys

* Amb estructura familiar de persona sola, preferentment

* Si conviu amb parella té carregues familiars.

5.- CONCLUSIONS

Tal com es descriurd a continuacid, les caracteristiques dels perceprors i de les

SEVES

parelles relacionades amb les possibilitats d’insercié ens indiquen que

aquestes caracteristiques, no permeten un accés directe a un lloc de feina nor-
malirzat. Aixf, la conclusié més important seria que la majoria dels perceptors
(65%) necessiten un suport previ intens, especific i integral abans de treballar
la possible insercié en el mén laboral. Aixi, es descriuen aquells facrors que

cstan

a

b

més refacionats amb les possibilitats reals d’inserci6 laboral.

El nivell d"estudis és tan baix que els dificulta 'accés a la feina nor-
malitzada per la manca de formacid, preparacié 1 qualificacid.

Hi ha diversos aspectes a considerar quant a Focupacié: un nombre
clevat de perceptors en el weball irregular; aturats de llarga durada,
molts dels quals no han tengut mai un contracte laboral i, per tane, no
han estat afiliats a la Seguretat Social; la gran majoria dels que han ten-
gut contractes laborals han estat de durada molt curta. 1, com a dadaa
ressaltar, el nombre dels inactius per problemes de saluc.




¢ Consideram rellevant la dada de Iestat de saluat, ja que afecta un nom-
bre molt elevat de perceprors i també que les malalties més freqiients
siguin les mentals agudes i/o croniques i les orginiques croniques.
Evidentment, aixo perjudica i dificulta fes possibilitats d’insercié al
mén laboral. '

d  Cal fer una mencid especial al tema de les toxicomanies, ja sigui l'al-
cohol o altres substancies perque afecta o ha afectat moltes families o
persones soles.

e DPel que fa a les necessitats i els problemes, quasi tots presenten els
mateixos: mancanca de mitjans de subsisténcia i, entre aquests, pro-
blemes per afrontar les despeses d’habitatge; problemes d’integracié
laboral i d’insercié social, i també de convivencia personal-familiar; a
destacar, d’altra banda, la soledat 1 Paillament.

£ En general, les possibilitats d’insercié laboral dels perceptors de la
RMI sén molt baixes, dada rellevant ja que, fins ara, la prestacié econd-
mica va molr lligada a la inseribilitat laboral, tema que s’haurd d’apro-

fundir.

Quant a les parelles dels perceptors, les caracteristiques sén molt semblants i
presenten els mateixos problemes i possibilitats d insercié laboral.

Encara que hi ha dificultats greus per a la insercid laboral d’aquests
col-lectius, cal ressaltar, tal com explicava un treballador social en la valoracié
d’un cas concret, que: “ Tenir uns ingressos fixos, com és la RMI, 5'bha convertit
en el millor motor per poder treballar, des dels serveis d’atencid primaria, temes
com el canvi d’imatge, la preocupacié per la seva salut, les habilitats socials, la
recerca duna feina, ... i, sobretor, motivacid per voler sortiv de la situacié tan
precaria en la gque viuen”.




LA MARGINACIO SOCIAL, DESVIACIO SOCIAL PER
MOTIUS ECONOMICS. .

LA REALITAT DE L’ESTAT ESPANYOL | UNA BREU
REFERENCIA A LES ILLES BALEARS | PITIUSES™

Sebastia Cerda i Campomar,
treballador social

INTRODUCCIO

El present treball és el resultat de I'analisi sobre els perques de la desviacid, qui
és el marginat i enfront de qui, quines normes es boten, si el marginat pot arri-
bar a prendre consciencia del fet i quines possibles consequiencies es poden
produir a partir del fet marginador.

En una primera part del treball s'analitzard el fet de la desviacié a nivell
tedric on s'intentara esbrinar el perque de la marginacié, que la produeix, que
significa, En una segona part sintencard mostsar fa realitat de les xifres apor-
rant un seguit de dades per reafirmar els pensaments vessats en la primera;
aquestes dades seran acotades a I'Estat espanyol i centrades en un cas interes-
sant com ¢és el de les Illes Balears. Per wltim, s'exposard el pensament de qui
subscriu quant a com esti estructurat el sistema socioeconomic de les societats
de capitalisme avangat.

PRIMERA PART

Desviacions o desviacié?

Com es pot veure, s ha triat {a desviacié o discriminacié producte de les rela-
cions socioecondmiques i que produeixen pobresa i marginacié. Ara bé, no es
pot separar aquest tipus de marginacid, de discriminaci6, dels altres tipus ja
que ¢l que cal posar sobre la taula és ¢l fet pel qual les persones humanes, al
relacionar-nos, a I'entrar en contacte i formar ¢l que denominam societat (o
socicrats) sempre ho fem basant-nos en'la desigualtat. Només podem trobar
societats més o menys igualitaries en societats petites i amb escassa diferencia-
ci6 de rols socials, i pricticament nulla diferenciacié de les tasques de pro-
duccié dels béns necessaris, Com més complexa és la societar que analitzam
més desigualeat trobarem; com a minim trobarem més tipus de desigualtat i
més elements que la influeixen. En una societat que, per entendr€’s podem
denominar “primitiva’, és diffcil trobar marginats o desviats; el control social
es fa des de la mateixa wribu, des de la interrelacié de les persones que confor-
men dita societat. Les normes estan impregnades d’elements religiosos i el seu
fet cultural és el que déna coheréncia interna a Pestructura social. En aquestes
societats no és necessari €l poder disposar d'un cos de policia que controli




internament el grup; els desviats només ho seran per problemes de salut men-
tal, ja que si cls seus membres estan sans, deixaran de banda el seu fet indivi-

~ dual i el posaran al servei del grup perque la persisténcia d’aquest implica la
subsistencix individual.

Per tant, no ens queda mes remei que parlar de desviacié i na de desvia-
cions, de marginacié i no de marginacions, de discriminacié i no de discrimi-
nacions; si patlam en plural, si fem diferencs categories és per una necessitat
dels estudiosos i técnics en la matdria per facilitar la seva tasca. Es el mateix fet
que ens fa separar el saber en distintes categories i en lloc de parlar de ciéncies
de la persona humana parlam de sociologia, antropologia, psicologia, pedago-
gia 1 un llarg etcérera que abastaria fins i tot les disciplines que s'estan creant
actualment producte del contacte i superposicié de les diferents ciéncies socials
classiques —pensam ara en la psicopedagogia.

Individu versus col-lectiu :
Per entendre millor el fet de la desviacié, de la marginacié, hem d’analitzar ¢l
seu component individualitzador i/o el seu component grupal o col-lectiu.

Fins aqui hem parfar d’individualitac-grup i hem presentar el tema dels
compartiments del coneixement, de la ciéncia. Un pensador i investigador
social que ha treballat forga sobre la desviacié és M. Foucault i, quant a aquests
dos temes, ens diw: “... 57 ba un segon saber que es forma de lobservacié i classi-
ficacid dels individus, del vegistre, anlisi 1 comparacid dels seus compartaments. Al
costat daguest saber tecnoldgic propi de totes les institucions de segrest, neix un
saber d'observacid, d'alguna manera clinic, el de la psiquiatria, la psicologia; ln
picosociologia, la criminologia, ete. Els individus sobre els que sexerceix el poder
poden ser el lloc don sextrew el saber que ells mateixos formen i que seri transcrit
i acuimulat segons noves normes; 0 bé poden ser objectes d'un saber que permetrd a
la vegada noves formes de control. Per exemple, hi ba un saber psiquidtric gue va
néixer i es va desenvolupar fins a Freud, que va produir la primera ruptura. El
saber psiquidtric es va formar a partir d'un camp dobservacié exercit pricticament
i exclusiva pels metges que retenien el poder en un camp instiucional tancat: I'a-
sil 0 hospital psiquiatric.” (Foucault, M., 1973: 117-140).

En aquest paragraf, Foucault treu a la [lum les institacions que ell deno-
mina “de segrest” i que en la terminologia tecnificada d’avui en dia coneixem
com a d'internament. D’aquest tema cal que se'n faci una breu panoramica.

Durant 'Edat Mitjana les institucions d’internament ja existeixen, perd
els desviats sén encara controlables des de Pexterior; les mateixes dimensions
de les ciutats i dels feus permeten el control social dels desviats i, a part, no sén
-ni de lluny- un col-lectiu: sén persones aillades amb comportaments no nor-
matius. Trobam els primers hospicis i cases de caritat molt relacionadés amb
I'Església que és la institucié omnipresent durant aquest periode. Ara bé, és
durant el segle XVIL i durant un perfode que s'allarga fins el XIX (a alguns pai-
sos fins ben entrat el XX} que les institucions d'internament sén preeminents
en la vida social. Bl segle XVII és el punt d'inflexié d’aquest tipus d’institu-
cions ja que és el moment del punt de partida del capicalisme industrial.
Aquest fet, per a Foucault, és la clau que explica el canvi que experimenten les
institucions de tancament de persones. Ell parla de “fibriques-presons, de fbri-
ques-pensionats, de fabrigues-convents” (Foucault, M., 1973: 117-140). Per a




Foucault fes institucions d’internament passen a tenir una funcié econdomica
ja que la tan dita tendéncia del capitalisme intcial al liurecanvisme, a alliberar
els antics serfs de la gleva per a convertir-los en amos del seu propi esforg tra-
duible a treball remunerar, és pura i senzilla fantasia. Ef somni dels primers
capitalistes no era aquest, el seu somni era aconseguir uns obrers tancats dins
la fabrica i controlats dia i nit per les normes de la mateixa institucié. En rela-
cié al tema ens div: “ Lz utopia a la que em refereixo, lu fabrica-press, es va rea-
litzar efectivament i no només en la indiistria sind en una série d institucions que
sorgeixen €n aquesta mateixa dpoca i que, en el fons, responien als mateixos models
i principis de funcionament; institucions de tipus pedagogic com les escoles, els orfe- -
nats, els centres de formacié; institucions correccionals com la presd o el veformato-
ri institucions que son a Uhora correccionals i terapéutiques com hospital, [hos-
pital psiquiatric,..” (Foucault, M., 1973: 117-140). Ara bé, a mesura que va
passant el temps, que el capitalisme industrial es va consolidant, que va sorgint
un determinat moviment de la classe treballadora per defensar els seus inte-
ressos a fi de millorar les seves condicions de vida, la fibrica-presé tendeix a
desapartixer, perd deixa una empremta en les insticucions de tancament que s
persisteixen fins ben entrat el segle XX, Foucault ens diu: “Ara b¢, molt prest es
v vewre que no even viables ni governables. Es va descobriv que des del punt de
vista econdmic representava una carega molt pesada i que lestructura rigida d a-
questes fxbriques-presons conduia inexorablement a la_ruina de les empreses. Per
ittim vaven desapartixer. (..). Es va optar per a fer-les desaparéixer, conservant
- d'alguna manera algunes de les Sfuncions que Ui eren inherents’ (Foucaukt, M.,
1973: 117-140}.

Per alera part, Foucault veu aguesta proliferacié d’institucions de ranca-
ment de persones, que funcionen de manera col-lectiva, com un punt de parti-
da del tractament de la persona individualment, cosa que pot semblar una con-
tradiccié. Per descomptat que aquestes institucions funcionen de manera
col-lectiva, ara bé, pel que ell denomina el “panoptisme” ~“una forma que se-
xerceix sobre els individus a la manera de vigilancia individual i continuada, com
a control de cistig | recompensa i com a correccid, és a dix, com a métode de forma-
cid i transformacid dels individus en funcid de certes normes” (Foucault, M., 1973:
117-140)- i pel que deiem anteriorment, pel fet del controf individual de cada
una de les persones internades per part d’'un poder superior i que es tradueix en
expedients, firzes avaluadores i d’altres sistemes mecanics de control, st que es
déna aquest canvi. Abans d’aquesta ¢poca no hi havia individus, les tiniques
individualitats eren els nobles o la reialesa els altres no eren individus, es per-
dien dins la massa de camperols; per a Foucaul, és a partir d’aquests moments
quan comenga el fet individual, encara que sembli conuradictori.

" Seguint amb aquest tema, cal una ultima precisié. Foucault ens parla
d'individus, de persones en general; ara bé, si analitzam, només, les persones
desviades {les marginades) en el cas que ara i aqui ens ocupa, pens que la rea-
licat és radicalment diferent al que exposa Foucault. La meva idea parteix del
fer que els marginats han experimentat una evolucié des de lindividualitat a
la col-lectivitat, és a dir, han passat de ser elements sols dins del sistema
(alcohdlics fa molts anys que 'hi ha, perd 'alcoholic dels segles anteriors a la
instauracié del sistema capitalista industrial o fins i tot ja dins aquest sistema,
era una persona desviada, dnica, quantificable, amb noms i llinatges) a ser




col-lectius (avui parlam del col-lectiu de marginats, del col:lectiu d’alcohalics,
es creen associacions de col-lectius de marginars, etc.). Per tant, el marginat
amb nom i llinatges de la petita societat pagesa anterior ha desaparegut i hem
passat al col-lectiu marginat o de marginats varis de la societat excloent que
3 kY » . . ) . .
s'ha crear basicament a partir de la 1T Guerra Mundial i que rep molts i dife-
rents noms —societat postindustrial, postcapitalista, etc.-

Que produeix fa marginacié?

Els pobres, contrariament als delingiients (que normalment rambé sén
pobres), no molesten en excés al sistema; sobretot si estan quiets, fan bondat
i, sobretot, si no sén massa nombrosos. Quan hi ha massa gent pels carrers
demanant almoina sf que s'encén el llumeneret vermell d’alerta i tot seguit
comencen a algar-se veus alertant del perill que aquest fet porta aparellat, Tant
- poden ser periodistes, com partits, parlamentaris de Poposicié, etc.; tots ells
salcen a favor de dedicar més recursos per als pobres, més llars d’acollida, més
albergs, més centres (basicament d'internament per llevar del mig la imatge
colpidora®) fins tot, alguns més assenyats o que hi entenen una mica dema-
nen més mesures d'insercié i/o de reinsercié, Ara bé, gairebé ningti vol posar
el dit a la nafra; gairebé ningti vol parlar del fet que produeix I'existéncia de
pobres; en definitiva, ningii vol parlar de la nostra estructura social fonamen-
tada en 'economia capiralista on la competitivitat i la lluita per sobreviure en
aquest sistema €s, a vegades, ferotge i els debils, els que no poden competir en
igualtat de condicions en aquesta voragine de I'estar sempre al dia, d’adequar-
se dia a dia a les noves exigencies del Déu Mercat, doncs aquests queden en el
cami, perden el tren, es/se’ls margina. Qui no vol parlar del per qué? Doncs
tots els que estam dins el sistema, els que sf que hem agafat el tren 1 estam ins-
tal-lats més o menys comodament en ell; aquests, nosaltres que llegirem aques-
tes reflexions, som els que aclucam els ulls a la realitat marginadora. No posa-
rem mai en dubte el sistema perqué aquest ens aporta el que necessitam (o
com a minim el que creiem que necessitam). Ara bé, no tots els de dintre som
igual de marginadors, ja que hi ha posicions, des dels que pensen que els de
fora hi sén perqué ells volen, ningt els ha exclds (posicionaments molt rela-
clonats a nivell politic amb la dreta i el feixisme) i d’altres que, com a minim,
estarerm amofnats per la situacié i plantejarem que s"han de realitzar actuacions
encaminades a pal-liar els efectes que producix el nostre benestar; sén les pos-
tures que avuj en dia es coneixen amb el nom de solidaries. Aquests darrers
pensam que part dels beneficis del nostre benestar shaurien de dedicar no jaa
llevar del mig el pobre que demana almoina al portal de Pesglésia perque
enlletgeix el paisatge utba, siné més aviat donar a aquest pobre uns instru-
ments que li permetin tenir uns avantatges semblants als que tenim els de din-
tre del sistema. Amb un simil un tant tosc perd crec que il-lustratiu, seria
donar uns metres d’avantatge al coix en una carrera de 50 metres, a fi i efecte
de minvar les diferéncies en les possibilitats de poder arribar a la meta. Ara bé,
els que estam relacionats amb la matginacié sabem que hi ha subjectes que no
arribaran mai, que ni tan sols els hi podem oferir avantatges ja que no els
sabran utilitzar; estam parlant dels denominats marginats profunds, els malalts
socials terminals, moles d'ells interrelacionant la seva pobresa amb situacions
d’addiccié a diverses drogues i/o amb greus malalties inhabilitadores.




Institucionalitzacié-desinstitucionalitzacié

‘Tal com ja hem exposat abans, fins fa ben poc, la societat tenia una solucié
molt comoda per “arreglar” el problema de les desviacions; tenia un recurs
idil-lic per resoldre el problema dels distints desviats i no era altre que les ins-
titucions. A PEstat espanyol, aquest recurs sha emprat fins ben encrat el segle
actual. Aquestes institucions de tancament de persones, basicament perseguien
el tapar, a la resta de societat no-desviada, les persones que se sortien de la
norma i aixi, a part de controlar els desviats des de les institucions de tanca-
ment, el fet de fer-les desapartixer dels llocs puiblics, exercia com un element
preventiu vers els no-desviats. La cosa normal era fa que estava fora de les ins-
titucions de tancament (des d'on no es veia el seu interior}, als llocs publics;
per tant, les possibles dissidéncies dels individus que estaven dins del sistema
es veien rebaixades, ja que no eren conscients del grau de dissidéncia existent
perqué eseava amagada.

Com déiem, a 'Estat espanyol aquest sistema institucionalitzador arriba
fins gairebé al final del franquisme. Només amb el canvi politic espanyol es
comencen a veure clars canvis desinstitucionalitzadors i inseridors. El canvi es
déna des de la posicié d’amagar els desviats a la de pensar que el millor és que
els marginats, els desviats, se'ls “curi” des de la mateixa societat global, sense
deixar la persona marginada els llocs publics per on transitam els no-desviats
quotidianament. En la desviacié o marginacié, o exclusid, que aqui ens ocupa,
es tractaria de posar en funcionament mecanismes redistribucius de la renda
(pensions no contributives, salari social-rendes minimes d’insercid, ajudes
econdmiques no periddiques, ajudes de guarderia, etc.}, de redistribucié de les
oportunitats {cursos de formacié per a l'ocupacid, professionals de suport,
equips de tractament, etc.).

En aquest punt del meu discurs puc cxposar una discrepancm amb
‘Foucault. Aquest autor pensa que aquest element excloent de les institucions
st que es déna fins al segle XIX, perd en la nostra &poca ja no es déna; pensa
que les institucions modernes ja no tenen com a objectiu primordial 'exclou-
re sind que mdés aviat el de fixar els individus. Ens diw: “ La fabrica no exclou els
individus, els liga a un aparell de produccic. Lescola no exclow els individus, enca-
ra que els tanca, els fixa a un aparell de transwmissio de poder. Lhospiral psiquiia-
tric no exclow els individus, els vincula a un aparell de correccid i normalitzacis.
I el mateix succeeix amb el reformatori i la press. Si bé els efectes daguestes insti-
tucions sén lexclusié de Uindividu, la seva finalitar primera é fixar-los a un.apa-
vell de novmalfitzacié dels homes.” (Foucault, M., 1973: 117-140}.

Estic basicament d’acord amb el que planteja; ara bé, totes les desvia-
cions molesten, sén elements distorsionadors; per tant, és toralment coherent
pensar que U'objectiu de crear institucions tancades per “tractar” els desviats
sigui el Hevar aquests desviats dels circuits péblics, amagar a ia resta de la socie-
tat aquella “vergonya” 1ac0mcgulr que aquella “vergonya” no pugm contagiar--
se a sectors actualment “sans” pero que podrien ser proclius a la desviacié.
Possiblement I'errada de Foucault és que mescla els conceptes: I'escola no és
per als desviats de la societat, la fibrica tampoc, s6n per fixar (aixd si) les pau-
tes 1 normes imperants de conducta i per produir béns i serveis, respectiva-
ment. Ara bé, els hospitals psiquiltrics si que tenen per funcié el tractament
de desviats, de fer desapareixer dels llocs pablics els desviats. Per tant, crec que




es pot entendre molt millor el paper de les institucions si se les separa en fun-
cié dels seus objectius, encara que sf gue puguem dir que totes es basen en un
funcionament semblant, totes tenen, per exemple, una normativa interna que
sanciona els interns i que no afecta a fa resta de societat, només afecta els que
hi entren; ara bé, aquest fet no basta, la seva semblanga de funcionament
intern no basta per posar-les totes dins del marteix sac.

Un fet curids a destacar en aquest fet de la tendéncia a la desinstitucio-
nalitzacié que s'estd donant dins el darrer quart del segle XX, é que sembla
que es torni als sistemes de control social pre-moderns, al sistema de control
social que es donava, per exemple, a Pedat mitjana, una societat molt petita i
basicament agricola, on el control social s'exercia des dels Hocs piiblics, des del
contacte d'individus amb els altres individus, | on no eren necessiries institu-
cions perque el control social es feia i s'exercia a través de la mateixa comuni-
tat; només se'n separaven els “perillosos”, els bojos, els leprosos. Perd no tots
els bojos: a tots els pobles hi havia cl seu beneitet, el seu aturadet, la/les seva/es
familia/es pobra/es, etc. Per tant, en l'actualitat, la tendéncia és a tractar els
desviats, els marginats, els discriminats des de dintre mateix de fa col-lectivi-
tat, sense extreure el desviat del scu entorn. Aquest nou moviment que gas-
sembla a situacions de-control social antertors a 'época moderna, sorgeix basi-
cament en postetioritat a la II Guetra Mundial, es va fent clarament explicit a
[a década dels 60 i es marerialitza a la.dels 70. Es interessant el moviment que
sorgeix entorn a la salut mental i s'explicita en frases com “hem d'obrir les por-
tes dels manicomis” o “saltar la paret del manicomi”®. Ara bé, aquest movi-
ment desinstitucionalitzador que es torna a assemblar a posicions de control
social pre-modern, resulta que es donen en una societat cada vegada més mun-
dialitzada, on la informacié és a 'hora a tor arreu (la Xarxa, la televisié, les
agéncies de noticies, ...). Per tant, ens trobam davant d'una situacié com a
minim xocant i que no només es déna en ¢l tema del control social, sind que
es ve donant en altres ambits de les relacjons humanes com 'econdmic -eco-
nomia d’abast mundial, perd totes les empreses multinacionals saben de la
importancia de coneixer, controlar i dominar fes especificitats de cada “regié”
on Pempresa té interessos-, el politic -processos d’internacionalitzacié com la
Unié Europea, ef constant augment dels paisos pertanyents a 'OTAN,
I'ONU, etc. i, per contra, el manteniment, sorgiment, ressorgiment, etc. dels
sentiments nacionals de les nacions sense estar-, etc.

Marginacié en relacié a que? ,

Aqui si que vull trencar una ilanca a favor de Foucault, ja que pens que és molc
clar que tot aguest subpoder que es crea en les institucions és important en la
fixacié de les persones a aparell productiu. Ara bé, jo aniria més liuny: no
nomdés les institucions tenen per fl Gltim el tema econémic; jo diria que tot el
que estd mantat en aquesta estructura social de finals de segle, postindustrial,
postcapitalista, de la informacié o com li vulguem dir, esth en funcié de I'apa-
rell productiu. No hi ha res que directa o indirectament no estigui “impregnat”
pel fet de les necessitats de Iaparell productiv; per tant, coincideixo plenament
amb Foucault en qué el sistema cerca el fixar, el mantenir una ma d’obra que
serveixi al sistema. Ara bé, hi ha persones que no sén aprofitables pel sistema
(melts de disminuits psiquics, molts de delingiients, alguns malalts mentals,




etc.); hi ha un seguit de desviats que no interessen al sistemna i, per aquest fet,
fins fa ben poc, al sistema ['inic que l'interessava d’aquestes persones era llevar-
les del mig, que com a minim no fessin nosa, que no destorbassin,

Ara bé, en lactualitat, els programes més novedosos d’insercié el que es
plantegen és el preparar els marginats per poder entrar en el sistema, per poder
entrar en el mercat de treball; fins 1 tot els col-lectius que semblaven no apres
per poder-hi entrar. I no ja en unes empreses artificials on tots els treballadors
sén “no-aptes” i subsisteixen gracies als ajuts de Fadministracid, siné que s¢ls
prepata per competir amb d’altres treballadors des de dins del sistema, dins
d’empreses que competeixen amb les armes-normes del sistema. N'és un exem-
ple prou clar d’aquesta tendéncia novedosa ef Treball amb Suport, programa
adrecat a les persones amb minusvalues fisiques o psiquiques sorgit dins 'am-
bient anglosaxé {els USA i Itlanda en sén capdavanters) perd que s'estd estenent
per gairebé tots els paisos d’economies desenvolupades.

Per tant, hem arribat a la clau del tema que aqui ens ocupa. Al segle pas-
sat, Marx parlava de dues grans classes socials que s'anaven imposant en el seu
temps: per una pare la burgesia —la que controlava i tenia la propietat dels mit-
jans de producci6 capitalista- i, per altra, el proletariat —una nova classe que
provenia de I'acabament de classes socials anteriors que estaven relacionades
amb I'economia més agraria i que havia aconseguit el posseir la propietat sobre
el seu cos, sobre la seva forga de treball i que, per tant, la podia posar a la venda
dins del mercat, el mercat de treball-. Marx vaticini la derrota de la primera
classe i la futura abolicié de les classes ja que tothom seria de la mateixa i, dins
d’aquesta, no hi hauria {en successives fases) cap distincié o, si n’hi havia,
serien producte del “a cada qual amb les seves necessitats, a cada qual amb les
seves possibilitats”. I va acabar, com tota bona utopia, en no-res. El que s'ha
demostrat clarament en aquesta societat postindustrial en la que estam
immersos és la importancia cabdal del mercar de treball; actualment, la fron-
tera que separa clarament les classes és la frontera del mercat de treball i no
Ia propietat. Avui, el que separa els de dins del sistema dels de fora —dels
exclosos del sistema- no és altra cosa que la possibilitat de poder entrar en el
mercat de treball, en la produccié, en el sistema de produccié. Aquesta és la
barrera que separa les dues grans classes que s'estan mostrant més clarament de
cara al nou mil-feni. Els que aconsegueixen estar dins del sistema sén els pri-
vilegiats i a fora queden els exclosos, els que no tenen cap intergs per al siste-
ma, els que no li serveixen, [ amb aquesta idea no volem dir que la part del sis-
tema, dels que esean dins del sistema, estigui exempta de diferéncies, ans el
contrarl. En relacié a aquest tema podem dir que hi ha una clara estratificacié
social dins de Ia societat de mercat, dels detentors de treball i/o renda. Aquesta
estratificacié no només vindra donada, perd, per la propietat o no dels mitjans
de produccié sind més aviat pel lloc que s'ocupa dins de la mateixa produccis.
Per tant, rornam a trobar el mercat de treball com a cix vertebrador de estra-
tificacié social®. : ‘

| Un darrer element a tenir en compte dins aquesta importancia cabdal del
mercat de treball 1 que fa que esdevingui la barrera o fa separacié entre els exclo-
sos i la resta, els no-exclosos, és el fet que cada un de nosaltres ens convertim en
individus dnics a hora d’introduir-nos en aquest mercat. [ aquest mercat, fins
i tot, ens marcara i pautard Uexistencia, tal com ens diu U. Beck. Abans era la




familia o altres institucions (els gremis posem per cas) qui et marcaven i et defi-
nien el que havies de ser, en que treballaries, en quins ambits et mouries. Ara,
perd, pel fet d’aquest mercat de treball engolidor, cada un sha d’espavilar pel
seu costat, cada un sha d’escriure la seva propia biografia i no només la del tre-
ball, ja que el treball afecea a gairebé bé tots els ambits de Ia vida humana actual,
fins i tot en una institucié tan ancestral com la familia: aquesta, avui en dia, no
és un tot homogeni sind que és una instituci6 conformada per un conjunt d’in-
dividus que sempren mituament per conformar les respectives biografies. Beck
ens diw: “Iindividu mateix (0 la individua mateixa) es converteix en la unitar
reproductiva d'allo social en el mdn de la vida. Dit d'una altra manera: dins i fora
de la familia, els individus es converteixen en actors de lasseguranga de la seva
existéncia en el mercat i de la planificacid i organitzacié biogrifiques referides a dita
existencia en el mercal (Beck, U., 1986: 95-99).

Perd, que és la desviacié?

Les persones desviades, a nivell populdt, podem dir que sén totes aquelles de
conducta desviada. Sén aquells individus que es neguen a viure segons les regles
i normes que acceptam fa majoria. Quan pensam en desviats ho fem pensant
en delingiients violents, drogoaddictes, rodaméns o psicopates. Ara bé, qui
compleix totes les normes?; ;qui no sha passat mai del lmic de velocitat esta-
blert al codi de circulacid?; ;qui no ha robat fruita al passar a la vora d'un taron-
gerar sense vigilancia?; qui no a travessat un carrer fora del pas de vianants?. Per
altra part calen d’aleres preguntes: és un delingiient el que roba doblers a un
banc?; és un delingiient el que roba doblers a un banc per la for¢a?; és un delin-
qiient el que roba un banc fene un desfalcament? Es un delingiient el que, si
pot, estafa a la Hisenda Puiblica?; és un delingiient Mario Conde? és més delin-
qilent aquests senyor o un que ha robat mil pessetes amb violéncia?.

Totes aquestes preguntes ens porten a respostes que s hauran de relacio-
nar en Yanalisi del poder social i de I'estratificacié social, i la distribucié de la
riquesa de la societat que estam analitzant, és a dir, la divisié entre els rics i els
pobres. Per entendre la desviacié o la no-desviacié (el respecte a les normes)
haurem de tenir en compte sempre el qui mana i les divisions de classe. I sem-
pre tenint molt clar que ningd incompleix totes les normes, perd tampoc
ningg no les compleix totes,

Com podem definir, per tant, la desviacié? Anthony Giddens la defineix
com “la manca de conformitat amb una série de normes donades que si son accep-
tades per un nombre significatin de persones d'una comumitat o societat” (Giddens,
A, 1998: 229-276). Per tant, d’aquesta definicid en podem ressaltar dos con-
ceptes: fa norma o normes i laccepracié o conformitat. De-la primera, cal dir
que no sén unicament les lleis, ja que aquestes només “sén sancions formals ela-
borades pels gaverns per servir de principis gue els cintadans han de vespectar i su-
tilitzen contra aguells gue no sadapten a elled” (Giddens, A., 1998: 229-276) i
que impliquen sempre l'existencia de delicte (on hi ha lleis, hi ha delictes); fes
normes sén quelcom més que no té perque estar escrit a cap paper, ni ser publi-
cat a cap butllet! oficial i que prové del consens que establim els humans per
poder viure en societat. Aquestes normes podran ser internacionalment
(re)conegudes I acceptades; determinades cultures tindran unes normes que per
a uncs altres no ho seran; unes determinades classes socials tindran unes deter-




minades normes que no tindran les aleres, etc. [, si parlam de normes, hem de
parlar de sancions. La sancié no és altra cosa que una reaccié per part de la
majoria davant el comporeament d’'un individu o grup que té com a fi garantir
que es compleixi una determinada norma. Poden ser positives (recompensar la
conformitat) o negatives (castigs als comportaments no conformistes).

Un altre autor que ens pot aportar llum sobre aquesta definicid és
Salvador Giner que, davant de tot, ens recorda que per molts de conflictes que
existeixin en la nostra societat, aquesta sol tenir una tendéncia molt marcada
cap a l'estatisme i no cap al moviment, cap a P'ordre i no cap al desordre, cap
a la persisténcia i no cap al canvi. Per tant, aqui ja podem veure que la desvia-
cié no té perqué ser dolenta en si mateixa, ans al conerari. Tornant a Giddens,
en un moment de la seva obra Sociologia cns recorda que, si no aconseguim lle-
var-nos els prejudicis, dificilment podrem distingir entre els que cometen
delictes violents denominats psicopates i els “exploradors, espies, aventurers,
jugadors o senzillament persones que savorreixen amb la rutina de la vida quoti-
diand” (Giddens, A., 1998: 229-276). Per aixd, Giner introdueix, tal com
rambé ho fa Giddens, el concepte de conformitat i també el de consens, Del
primer diu que “és simplement la conducta que obeeix o encaixa en la norma
social... El soldar que obecix immediatament a L'oficial, el ciutadi que sadapta a
les regles de la cortesia, la jove que es vesteix als dictats de la moda, vots ells, en dife-
rents graus i zones de conducta, mantenen patrons socials a través de la seva con-
formitar.” (Giner, S,, 1997: 225-235). Del segon diu, citant Edward Shils, “e/ -
consens es produeix quan els membres dels grups es troben en un estat d'acord afir-
matin en matéria normativa o cognitiva, vellevant per la seva interaccid miitud,
respecte @ les persones i rols centrals al sistema i respecte a les persones, rols i col-lec-
tivitats externs af sistema.” (Giner, S., 1997: 225-235). Pero el concepte més
poderds que ens aporta tampoc és seu, el manlleva de Dutkheim i no és altre
que el d’anomia. Ens recorda que la paraula grega “anomia” significa abséncia ‘
de llei 0 norma i, en sociologia, denota “una situacié en la qual bi ba un con-
flicte de normes, de manera que els individus no poden orientar amb precisié la
seva conductd” (Giner, S., 1997: 225-235). Hi ha -per aix{ dir-ho- “un buic
normatiu”, Per altre costat, ens recorda que “tant Durkbeim com, més tard,
Merton, han subratllat el fer que lanomia sovgeix de la discrepancia que existeix
entre les necessitats i aspivacions de lhome i els mitjans que li oferta la societat con-
creta per a satisfer-les” (Giner, S., 1997: 225-235). Vet aquf que ens déna una
clara pista per entendre les desviacions producte del sistema productiu i per
entendre els marginats socials, els pobres, els exclosos del sistema; per enten-
dre el perque els delingiients empresonats sén majoritiriament pobres: el sis-
tema no els ha ofert els mitjans necessaris per poder satisfer les seves neces-
sitats; necessitats que, a la vegada, han estat sobrediinensionades per la
mateixa societat de consum. Podem acabar el comentari de Giner citant un
darrer paragraf: “Els canvis bruscs, com el de la industrialitzacié rapida i desor-
denada —amb les seves migracions internes i externes, la seva poblacié desarrelada,
noves formes de pobresa i riquesa— son els que produeixen indexos majors dano-
mia, sobretot si no van acompanyats de mesures adequades de politica social: cons-
truccié d'habitatges, escolaritzacié al ritme del canvi, expansié dels serveis de sani-
tat § altres respostes d'un poder piiblic intel-ligen?” (Giner, S., 1997: 225-233).




SEGONA PART

La marginacié a 'Estat espanyol

I"Esrar espanyol ha passat de ser un pafs en vies de desenvolupament al voleant
els anys 50 a ser un dels paisos desenvolupats del mén. Es passa d’un sistema
aillat (dins d’una Europa en plena expansié i desenvolupament) governat pel
bunker de “la raza” i del “sén cllos los que van mal”, a ser un dels paisos
avangars del moén i obert a aquest mateix mén. Fl canvi no ha estat dnicament
~a nivell politic, siné que podem dir que també estructural. No hi ha hagut cap
revolucié que rompés amb el passat, perd hi ha hagut uns canvis significatius
en I'estructura social del que es coneix actualment com Espanya, que han afec-
tat ¢l nivell econdmic, el politic, ... fins i tot ¢l nivell més microsocial com la
mateixa estructura de fa familia o les relacions de parella, o intergeneracionals.
Per analitzar aquest fet ens podem remetre a estudis socioldgics com el “V
Informe Sociolégico sobre la Situacién Social en Espana’, de la Fundacién
FOESSA, o a posicionaments de 'Estat espanyol dins de Ia relacié de paisos
amb més qualitat de vida dels indexos de I”Informe sobre Desarrollo
Humano” del Programa de les Nacions Unides per al Desenvolupament
(PNUD). . '

A principis del anys 60 s6n evidents unes noves tensions provocades pel
nou desenvolupament econdmic “des de dalt”. I'Estat espanyol experimenta
un canvi econdmic planificat des de les estructures del poder politic. Els famo-
sos “planes de desarrollo” (el primer va des de 1964 al 1967), ajuden a crear
una inddstria basada en el fet autarquic anterior, perd ara amb una primera i
timida obertura a exterior. Aquest primer desenvolupament planificat haura
de ser corregit (en les seves mancances) pels futurs governs democritics, sobre-
tot dins dels anys 80. Aquest fet de la industrialitzacié condueix a un principi
del declivi de P'agricultura, que fins aleshores havia estar la base de 'economia
espanyola. Aquest panorama, per descomptat, porta aparellats uns canvis
socials importants, també ajudats per la conscigncia politica de la necessirat de
canvi en les estructures del poder. Per tant, ens trobam davant d’un procés de
desenvolupament econdmic, un procés d’urbanitzacié, de concentracié de la
poblaci6 a les grans ciutats, de I'aparicié de la pobresa urbana com a fenomen
de cada vegada més visible, comengament de [a crisi de la familia, indicis de la
futura baixada de la natalitat, taxes altes d’analfabetisme i educacié deficient,
elc.

Per tant, a finals dels anys 60, a I'Estat espanyol li comencen a sorgir un
seguit de problemes que no havia previst. Sorgeix la delingiiéncia urbana, la
nova pobresa, el problema derivar del consum de drogues, violéncia, etc. Tots
cls indicadors d’una socieeat tradicional que ha entrat en crisi i que nous valors
estan lluitant per imposar-se. Per altra part, erobam un procés de transforma-
cié important de la seva estructura familiar, passant de la famflia extensa (44
membres de mitjana} a una familia nuclear, a Ja familia en la que conviuen
varies generacions, a una familia sense avis 1 amb menys fills. Aquest procés
acaba als nostres dies, a la década dels 90, on la familia ja no s'assembla en res
a la familia anterior dels anys 60. Parlam ara de famflics monoparentals, de
families reconstruides per persones adultes que han aportat a la seva unié fills
d’altres unions, de les parelles de fet, erc.




Per als investigadors de informe FOESSA el fet que la pobresa tendeixi
a ser un problema social dominant durant tota la década dels 60 no és degut
a qué n'hi hagués més, sin més aviat a qué, a partir de arrencada econdmi-
ca, aquesta és més visible i es considera més injusta. Es produeix un redesco-
briment intel-lectual de la pobresa. Qui subscriu pensa que com en tota socie-
tat que estd en un procés de canvi, no és que descobreixi la pobresa, ja que la
coneix fa temps, sempre w'hi ha haguda; ara bé, sorgeixen unes tipologies de
pobresa que sén el producte del nou sistema econdmic i de valors que aquest
nou sistema porta aparellat i, per altra part, els pobres, sobretor durant les
décades posteriors (pensam eminentment en les dels 80 i 90) es fan col-lectiu,
ja no son aquelles persones individuals i aillades perd alhora integrades dins
del sistema. Exemples dels dos fets sén: a) Per una part, noves formes de delin-
giigncia que porta aparellat el creixement economic i fa posterior entrada dins
d’una societat de capitalisme avangat i de consum, com les bandes juvenils que
sinstauren basicament dins els anys 70 i que sobreviuen cls 80. Aquestes ban-
des soén producte d’aquests canvis estructurals econdmics i posteriorment
socioculturals (recordem que fins i tot es feren pel-licules de gran exit de priblic
com “El vaquilla” i d’altres de semblanes). b) El segon fet ¢l podem compro-
var en la col-lectivitzacid dels pobres, en el col:lectiu dels marginats; per exem-
ple,; a Mallorca, comandats per algun capella progre, els primers marginats sor-
gits dels canvis econdmics del denominat “boom” turistic fan tancaments a
esglésies tor demanant redistribucié de la riquesa. També podem posar com a
exemple el que dins els anys 80 -empescs, entre d’altres, per aquesta pressié
com a colfectiu- comencin a aparixer a 'Estat espanyol les denominades
actualment Rendes Minimes d'Insercié, o dins ¢l sistema piblic de la
Seguretat Social, les Pensions No Contributives.

Destructura social és un altre element a tenir en compte ja que, si ana-
litzam Pestratificacié i la mobilitat social, podem veure que als anys 60 la desi-
gualtat social és encara grossa, anant reduint-se al llarg de les properes décades.
A I'Espanya dels anys 60 hi ha una clara diferéncia entre el model de desi-
gualtat social al camp (que sol anar relacionada amb la possessié de la terra) en
relacié a la ciutat (on el tema central és el nivell ocupacional). A les ciucars, els
ciutadans comencen a comprovar cls avantatges dels canvis econdomics; en
canvi al camp subsisteix encara un sistema dualista de gran separaci6 de clas-
ses al sud (persistencia de la vella relacié senyor-sert, caracteristic ja en aque-
fles 2poques, de paisos del Tercer Mén) o F'entendre Pagricultura no amb una
mentalitat burgesa 1 productiva, siné més aviat de subsistencia, tal com shavia
fet des de temps immemorial i on ¢l seu mixim exponent és el minifundisme.
Per tant, ens trobam amb models de desigualtat tradicionals que coexisteixen
amb els nous models industrials i desenvolupats que van sorgint al mén urba.
Aquest fet porta aparellat que els jornalers/es i obrers/es no qualificats/des ten-
deixin a baixar en nombre (al 1950 representen ¢l 23% de la poblacié activa i
el 1965 han baixat a un 10%) i, per altra part, s'increment la proporci6 de
treballadors qualificats urbans. També va creixent una incipient classe mitjana
urbana i hi ha, als anys 60, una gran emigracié als paisos europeus que estan
en un nivell d'induserialiczaciéd molt superior i necessitats de ma d’'obra. Tots
aquests moviments sempre sén a costa del decreixement de la poblacié acriva
del camp.




Un altre element a tenir en compte, sobretot per la influéncia que t¢
sobre la pobresa i/o la marginacié, és Peducacié, que fins als anys 60 no era
altra cosa que una institucié dedicada a I'ds exclusiu de minories, minories que
[ormaven els seas fills per seguir governant en la vida politica, social i econo-
mica. A la decada dels 50 ja comenga a entrevenre’s un maviment cap al canvi,
perd sobretot, dins de la decada dels 60 es nota ja un impuls suficient cap a fer
trontollar el sistema anterior de Peducaci6 elitista. Leducacié comenca a veu-
re’s com educacié de masses: els fills dels obrers qualificats comencen a entrar
a la universitat. Per altra part, aquesta universalitzacié de I'educacié portara
aparellat en les properes decades Iintent d'adequacié al nou mén laboral que
exigeix la societat desenvolupada que deixa de banda el fet industrial i de cada
vegada tendeix a ser més tercidria, més de serveis i més tecnificada. De rebor,
crea els primers exclosos del sistema per manca de preparaci6 per entrar al mon
laboral competitiu, tecnificat i de control de [a informacié. :

Per tant, i a la fi, en aquest perfode que comenga els anys 60, I'Estat
espanyol entra dins del sistema sociopolitic del capitalisme industrial, La
immobilitat de les époques anteriors -gaitebé feudals- donen pas a una certa
mobilitat social entre estrats: ser fill d’obrer no implica seguir sent obrer, es
poden plantejar altres sortides, sortides que vénen facilitades, entre d’altres, pel
major accés a l'educacié. Ara bé, un fer determinant és la desigual distribucié
de la renda en tots els perfodes. La riquesa que es va produint no esth el més
ben repartida possible, ans el contrari; els greuges comparatius sén molt ele-
vats. Els rics segueixen essent rics o més rics i els pobres segueixen essent
pobres. En aquest cas, no és possible el confondre Pincrement dels nivells
absoluts de vida (que per descomptat augmenten) amb el grau de desigualtat
en la distribucié.

Lestructura de classes a ’Estat espanyol es caracteritza en aquest periode
per un fort component de petita burgesia en la qual sobresurten els empleats
de Pestat (sobretot els titulats}, les professions liberals, els petits comerciants i
els empresaris sense assalariats no lligars a lagricultura. Per altra part, hi ha dos
fets relativament freqiients en les societats postindustrials com sén el de la
minvada del nombre d’obrers, classe treballadora, de coll blau o com es vulgui
anomenar i laugment (petit o gros) de la burgesia. Una de les possibilitats més
clevades de pujar en 'escala social és estar en contacte amb les noves tecnolo-
gies, el saber controlar-les i aprofitar-les; vet aqui que el pes de I'educacié sigui
fonamental.

Seguint I'Informe FOESSA, al patlar de I'estructura social i desigualtat
ho hem de fer tenint present que “lz dualitzacid de les societats desenvolupades
é un fenomen creixent, amb tendencia a la consolidacid.” (Judrez, M. (director),
1995: 29-132). Es a dir, es va donant una resposta d’exclusié en una linia opo-
sada a la d'inclusié: lexpansié dels grups (no ja només individus) mancats dels
recursos basics i, sobretot, de les motivacions per rompre els processos que els
afecten. Per comprendre aquestes tendéncies a la dualitzacié social, seguint
Pinforme FOESSA, hem de tenir en compte tres elements:

1 Els factors que conformen els processos de dualitzacié social. Entre ells cs
troben els processos econdmics i tecnologics amb capacitat per
valoritzar/desqualificar els llocs de treball. “La relacié entre educacis, canvi
tecniologic i evolucié de les ocupacions esti conformant un procés de polaritzacis




social, & a dir, daugment del pes relatin dels lHocs de treball altament qualificass
i escassament qualificats, en detriment dels que requereixen qualificacions
intermedies’. “ Per altra part, les noves configuracions del mercat de treball gene-
ren noves relacions laborals i socials que deviven en una dualitat de mercats, amb
caracteristiques precises i diferenciades i poc permeables entre elles. Per una
banda, es trobaria un sector de ln poblacié amb treballs ben remunerars, estables,
amb amplies possibilitats de promocié, control i domini sobre el treball. Per altre
costat, estaria el sector format pels exclosos del mercat de treball i pels que man-
tenen und presencia preciria en ell, amb poca estabilitat, sous baixos i escasses
oportunitats de promocid.” (Judrez, M. (director), 1995: 29-132). El que
podem denominar boom de ocupacié de la present década i que ja es va
comengar a gestar a 'anterior, ha basat gairebé de manera completa en la
contractacié a temps definit front als contractes indefinits amb I'exponent
maxim de la creacié de les empreses de treball temporal; aquest fet ha com-
portat la inscguretat en focupacié 1 Pampliacié de les diferéncies salarials.
Els grups afectats pel procés de dualitzacié. En relaci6 al que sha exposat
ens trobam, per tant, dins el mercat de treball un sector superior que res-
pon al seglient perfil: “renen ocupacid estable, ben remunerada, alta forma-
cid general i especifica, elevades possibilitats dascens i total control sobre el pro-
cés productiv; sén professionals, rcnics superiors, divectius i, majoritiriament,
sén homes, d'edat intermitja, nacionals i fisicament vilids. En el segment infe-
rior del mercat hi trobam, sobretot, joves, dones i persones de més edat, dismi-
nuits 1 estrangers pobres que estan o bé exclosos del treball, o en una insercid
precavia en ell’ (Judrez, M. (direcror), 1995: 29-132).
La centralitat o marginalitat dels processos de dualitzacié. En aquest pun,
quan ens demanam si aquest procés de dualitat és un procés cojuntural, ja
a principis dels 90 els investigadors de I'Informe FOESSA ens advertien que
el procés de dualitzacio social no era una tendeéncia sind que “els resultats dels
processos analitzats apunten a la tendencia creixent cap una dualitzacié social,
com un procés central, en absolut marginal o menyspreable, que progressivament
es va consolidant i estenent, que no depén tant dels cicles de creixemeniirecessid
econdmica, com de lorientacid que el sistema socioecondmic esti adoptant, i que
genera precarietat i pobresd” (Judrez, M. (director), 1995: 29-132). Jo hi afe-
gitia pobresa no coneguda fins ara, pobresa dins un mén opulent pobresa
de col-lectius i no d’individus, pobresa estructural.

Ara bé, la pobresa no és només un problema dnicament monetari. En ¢l

tema de la pobresa shi interrelacionen molts de factors:

a

b

Tal com sha dit, és un fet social produit pels mecanismes i estructures
socioecondmiques actuals. :

Es refereix tant a la manca de béns basics, de manca de satisfaccié de cer-
tes necessitats bisiques, com a la mancanca de certes capacitats per poder
sortir-se’n,

Hi ha elements de caire personai que agreugen el probiema de la pobresa.
No és el mateix ser pobre i home que ser pobre i dona; no és el mateix ser
pobre i no tenir cirregues familiars o tenir-ne; no és el mateix ser pobre i

disminuit o valid fisicament, psiquica i sensorial per al weball; no és el e

mateix ser pobre i tenir un coeficient intellectual fregant la normalitat o
tenir un coeficient intel-lectual dptim per aprendre, etc.




d Es un problema multidimensional que travessa fa gran majoria d’ambits
on hi pot haver desviacié. La pobresa augmenta o agreuja d’altres proble-
mes de desviacid. Podem afirmar que la pobresa o exclusié socioecond-
mica és transversal a gairebé tots els altres problemes de desviacié. Fins i
tot no ens equivocarfem en afirmar que alguns d’ells (delingiiencia, presos,
etc.} en son la fone basica productora.

Per tant, per definir [a pobresa shawran de tenir sempre en compte aquests fac-

tors. Ara bé, hi ha uns indicadors que sén utilitzats per la Unié Furopea de

“Nindar de la pobresa” i que delineisen els pubies comn ayuelles persones que

tenen uns ingressos nets inferiors a la meitat dels ingressos mitjans per perso-

na en un determinat pafs. Anant més enlld, es perfilen encara uncs subdivi-
sions dins d’'aquesta primera divisié: la pobresa severa, que és la que es troba
en la meitar del llindar (25% dels ingressos mitjans) i la pobresa moderada,

que és fa que S'estableix entre el llindar i la pobresa severa (entre el 25 i el 50%

dels ingressos mitjans).

La pobresa ve donada per la desigualtat en la distribucié de la riquesa.
Que un pafs sigui ric no és sindonim de manca de pobresa. Per tant, per coni-
xer el grau de pobresa d’una determinada societat ens haurem de remetre a les
dades socioecondmiques que ens indiquin quin grau de distribucié de la renda
existeix en aquell Hoc.

LInstitut Nacional d’Estadistica espanyol ens indica que ¢l llindar de la
pobresa, a I'Estat espanyol, se situava el 1992 en 37.792 pessetes/mes. Si par-
tim de PEnquesta FOESSA 93, el 10 per cent de les families (les més pobres)
disposava del 3,69 per cent de la renda i, a I'altre extrem, el 10 per cent més
ric disposava del 22’54 per cent de la renda. Si dividim les families espanyoles
en G trams o estrats socioecondmics i comparam la renda de 'estrat més alt
{molt rics) amb la del més baix (pobresa severa), el quocient és el 26,08 per
cent, és a dir, 26 vegades major, encara que la poblacié inclosa en I'estrat més
alt sigui la meitat de Ja que s'inclou a Pestrat més baix®.

Seguint amb I'Enquesta FOESSA 93, una cinquena part de la poblacié
estava per davall del llindar de la pobresa (7.950.000 persones). Per tant, sén
aquestes persones les candidates amb més punts per a la delingiiencia, falco-
holisme i altres drogoaddiccions, les presons, les malalties mentals, etc.

Ara bé, igual com hem afirmat que la pobresa incideix sobre d’altres des-
viacions, també cal dir que altres situacions influeixen sobre fa pobresa. La
pobresa afecta més a les persones de més edar (separades o viudes) —la meitat
de la pobresa severa és déna entre els 45 i els 65 anys i entorn del 25 per cent
en persones de més de 65-, en situacié d’inactivitat —només un 22,28 per cent
de la poblacid per davall del llindar de la pobresa esth ocupada-, que pertan-
yen al sector agricola (al conjunt de lestat) o s6n personal no qualificar ifo
amb manca d’estudis —un 51’85 per cent dels “pobres” no tenen estudis pri-
maris complerts-.

Fls que cls roca estar dins d’aquest mon, el mén de la pobresa, en {'ac-
tualivar sofieixen els facrors que estan condicionant els canvis de la nostra
societat d’engd de les tres darreres decades. Primerament hi ha ¢l paper essen-
cial de la manca d’ingressos directes o indirectes provinents del treball; segon,
els Hmits de la proteccié social que agreuja la situacié d’una poblacié vella i la
rotacié ocupacié/desocupacié que aguditza els processos de desmotivacié; ter-




cera, la repercussié més amplia en Uhabitatge, la salut, educacio, la higiene,
la formacid dels fills,...; quart, les degradacions socioecondmiques derivades de
les situacions d’ociositat, degradaci6, mitjans de subsisténcia, dependencia
assistencial, ...; cinque, degradacié del dinamisme personal ifo col lectiu: per-
dua de I'auroestima, passivitat, ...; sisé, integracié/desintegracié social.

El cas de les Hles Balears

Per acabar, només fer una passada a manera de panorimica per la realitat

socioecondmica que es déna a les Iles Balcars, que representa un exemple molt

il-fustratiu del fet que hem analiczat referent a qué molta riquesa en un terri-
tori determinat no implica la desaparicié de la pobresa. Per exposar ¢f cas de
les Illes Balears emprarem la investigaci6 realitzada per la Fundacié FOESSA

i que sha publicat com a “Las condiciones de vida de la poblacién pobre del

Archipidlago Balear”, de 1998. D’aquesta investigacid volem remarcar els

segilients aspectes: _

a  DPoblacié. La poblacié de les Hles Balears i Pitiiises experimenta un creixe-
ment continuat des del 1981. La capital, Palma, acull 2 més del 40% de la
poblacié de les Tlies. La taxa de joventut (17,89%) supera a la d’envelli-
ment (14,18%) encara que la poblacié és menys jove que la del conjunt de
PEstat.

b Ocupacié i atur. Presenta una taxa d’activitat (53,49%) superior a I'espan-
yola {49,64%} mentre que la taxa d’atur (13°35%) estd bastant per davall
de la del conjunt de PEstat (21'49%).

¢ Economia. Quane a les dades de 1993, encara que I'Estat espanyol esta
entre els paisos europeus amb menor index de PIB per cipita, les Illes
Balears i Pititises s6n la regié de PEstat amb P'index més alt de PIB, a l'al-
rura de fa mitjana europea. Per alera part, d’altres indicadors com fa des-
pesa mitjana o ef nivell de renda confirmen la posicié econdmica avantat-
josa de les Hles en Pambit estatal.

d  Nivells de pobresa. El1 16’7 % de les llars de les Illes Balears i Pitiiises viuen
per davall def llindar de la pobresa (aquesta proporcié és 4’1 punts inferior
ala de comencaments de la década passada); aquest percentarge suposa unes
29.100 llars que, si les muldplicam per [a dimensié mitjana de 3,57 mem-
bres per llar (Enquesta EDIS), fan un total de 139.760 persones pobres,
xifra que representa el 18,3% de la poblacié de les Tiles Balears i Piciises.

CONCLUSIONS

Per acabar i a manera de conclusié, en lloc de fer un resum de les idees cen-
trals del que s’ha exposat, m'atreviré a presentar unes reflexions sobre l'estruc-
tura socioeconomica de la societat actual amb la seva caracteristica basica: la
marginacid, I'exclusié, fora del sistema, de tot un seguit de no-aptes per a la
tasca productiva, no-aptes per al mercat de treball. Per exposar aquestes refle-
xions empraré , en part, dues figures i els seus corresponents comentaris que
vaig idear el maig de 1998 en el weball realivzac per a l'assignatura Teoria
Sociologica Contemporinia que es basava en un comentari de text de
I'"Advenimiento de la Sociedad Post-Industrial” de Daniel Bell. Al mencionat
treball especificava:




“... per acabar d’explicar el que entenc avui en dia per societat de capita-
lisme avangat m’agradaria partir d’una figura que he creat a partir dels plante-
jaments de Marx, que definia la societat del seu temps, la capitalista industrial.
Marx es basava en dues grans classes, la capitalista i [a proletaria. També deia
que la primera tendivia a reduir-se i, per contra, la proletaria aniria en aug-
ment, tot degut a la concentracié de capital. La figura en qiestié és la
segiient:”

Exclosos

Es va idear una pirimide perfecta, amb una cispide acabada en punta i
una separacid a2 la part de dalt amb una flexa que indica moviment ten-
dent a qué la classe de la ciispide, la capitalista, vagi cscurgant-se en bene-
fici de la proletaria que, en situacions tancades hauria d’anar augmentant.
Dins de la piramide, dins del sistema, sense conformar un nucli diferen-
ciador hi haurta grups d’exclosos, perd que no serien un problema com a
col lectiu. :

En el treball que es menciona seguia el comentari amb la segiient figura:
“Ara bé, la tendéncia de Marx no sha acomplert. La piramide d’estratifi-
cacié social en relacié a Pestatus social de 1a societat de finals de segle XX és la
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| ExcLosos |

Com ¢s pot veure, la pirAmide primigeénia s’ha convertit en dues patts,
hi ha una base que estd separada de la piramide. Dins fa piramide hi ha dues |
separacions, per.tant queda en fres arees diferenciades. A la ciispide no hi ha
punta, els grans capitalistes no tan sols no han baixat en nombre siné que han
anat augmentant. Larea interna, com és pot veure, ¢és Ja més ample. i a aques-
ta zona de la pirAmide la denominassim “classe mitja”, doncs podriem afirmar
que la classe mitja baixa és la més nombrosa. Per dltim, dins de la piramide hi
hauria la part més baixa d’estatus de la socictat capitalista, la conformarien




obrers no qualificas, amb nivells culturals baixos, erc. Aquests darrers, els
pobtes def sistema capitalista sén els maxims candidats a “sottir del sistema’,
a engreixar el nombre dels exclosos. '

Tal com hem afirmat, fora del sistema es troben els exclosos, ¢ls que basi-
cament no poden accedir al benestar dels primers degut a les seves mancances.
No poden accedir al benestar del sistema ja que no arriben mai a collir el cam{
del treball, el mercat laboral els exclou per la seva manca de preparaci6 o pels
seus problemes socials. La gran diferencia d’aquest collectiu en relacié a la-
piramide primigénia és que aquests son col-lectiu, no sén excepcions aitlades
com abans, ja que, per exemple, alcobolics fa molt de temps que n'hi ha, perd
collectius de marginats alcoholics que han sortit fora del sistema no n’hi havia
hagut fins fa ben poc.

Quant a la mobilitat cal insistir, com ja hem dit, en la gran caracteristi-
ca de la societat capitalista de finals de segle que és la seva gran mobilitat social
i la seva capacicat de repartiment de riquesa als seus “stibdits”, als que es tro-
ben dins del sistema, siguin capitalistes amb capital o senzillament capitalistes
de profit, que aprofiten la bonanga econdmica que produeix el sistema. Doncs
bé, rant als de dins del sistema, com als de fora, la mobilitat pot anar entre
totes les capes; ara bé, les més nombroses i normals sén les que anuncien les

flemees.” (Cerda, S., 1998).

Tal com he dit, agquestes pirimides les vaig realitzar lany 1998 , per tant, a
la pirimide que tot just hem exposat bi haurem de fer alguna puntialitzacid, basi-
cament la que fa referéncia a la punta (no tinc tan clar avui que la punta shagi
tornat tan plana) i la que fa referéncia a les tres subdivisions de “dins del sistema”
que, com he exposat anteriorment, seria més partidari ara de pensar en idees com
los de “posicions contradictories de classe”, com exposa Wright i no fer la classica
difevenciacié entre classe baixa, mitja i alta. Ara bé, pel que ens ocupa en aquest
treball, els marginass, els exclosos, st que segueixo mantenint aquesta figura.

NOTES

1 Aquest article es va preparar com a treball de Passignatura “Desviaci6 i Control Social” de
segon cicle de Sociologia de la Univessitac de Barcelona. S'hi han fer algunes correccions
per presencar-lo a fa revista Alimara.

2 Es poden ser testimoni diverses fonts, Com a mostra es pot consultar Particle: “Estados
Unidos declara la guerra a fos homeless. Las ciudades se empefian en barrer a os sin recho,
va que son 760.000”, de Carlos Fresneda, a “El Mundo/El Da de Baleares™ de 25 de marg
de 1999,

3 Fs molt interessant el llibre de Roger Gentis (1978): “La tapia del manicomio, ;Cudles son
las fronteras de la locura?. 2% edicid, Barcelona: Editorial Laia.

4 Per a ampliar la informacié sobre lestratificacié dels individus de “dins ¢l sistema” és mole
interessant la lectura de Wright, E.O. (1994): Clases, Madrid: Siglo XXI,

5 DPer ampliar fa informacié poden consultar Rufz-Huerea § Martinez (1994): La pobreza en
Espafia. ;Qué nos muestran las encuestas de presupuestos familiares?, a Documentacién Social
ndm, 96, pp. 15-110, Madrid: Céritas Espafiola,
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