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Els articles d”aquesta revista expressen inicament 1’opinié dels seus autors.
# Imprés amb paper ecologic



La Renda Minima d’Insercié (RMI) és una encara molt jove prestacié
que, de mica en mica, es va fent un espai clar entre les prestacions
economiques.

Larticle que conforma aguest bloc de la RMI, de Carme Nadal
Casasnovas, ve a completar una série d'articles anteriors que tenen per
objecte I'analisi de la insercié dels perceptors d'aquesta renda, ja que,
com se sap, la RMI no és una senzilla i pura transaccié economica sing
que al beneficiari se i exigeix el compliment d’unes determinades
accions per aconseguir l'objectiu de la (re)integracié en ef mercat
faboral. En concret, trobam ef primer article en el numero 41, ef segon
en ef 43 i el tercer al niimero passat, ef 44.




DESCR:P;:,'O? 1 ANALISI DE LA GESTIO | DE LA
INSERCIO DELS PERCEPTORS/FAMILIARS DE LA

RENDA MINIMA D INSERCIO
Gener-desembre 1998

Carme Nadal Casasnovas
Equip d’Insercid Social
CIM

1. PRESENTACIO

El treball que es presenta s’emmarca dins €] projecte: “Seguiment individual-
familiar de fa insercid dels beneficiaris de la Renda Minima d’Insercié (RMI)”, que
es va comengar 1"any 1997 amb entrada en vigor de les noves bases, moment en el
qual es comenga a fer el seguiment d’una forma sistematica i amb els seus
corresponents registres. D’aquest projecte, que es revisa anualment, s"assenyalen
els objectius generals, els especifics i les activitats:

Objectius generals:

Avaluar la insercio sociolaboral dels perceptors 1 families.

Assesorar els serveis socials d’atenci6 primaria en el disseny i seguiment de
processos d 'insercio.

Determinar els perfils dels beneficiaris de la RMI, la seva situacié de necessitat
i caracteristiques sociodemografiques.

Objectius especifics:

Avaluar les propostes d’altes, baixes, prorrogues i modificacions que es facin,

Donar resposta a les demandes que es formulin, des dels serveis socials, en
relacid als processos d'insercio sociolaborals.

Elaborar les dades de les situacions de necessitat dels col.lectius perceptors
de la RML

Activitats:

Analisi i valoracié dels fulls de seguiment i de les incideéncies de les propostes
de: prorroga, suspensions temporals o cautelars, extincions, modificacions i reinicis
dels perceptors de la RMI.

Assisténcia a la Comissio Técnica de la RMI 1 informar de les propostes que
facin els serveis socials d"atencio primaria en relacio als perceptors.

Assessorament als Serveis Socials d” Atenci6 Primaria en la valoracio i regis-
tre dels casos i en el disseny de plans d’insercid sociolaboral.

Analisi de les dades de la inserci6 que sobre el col-lectiu es generin, aixi com
també 1"elaboracid de memories.

2. DESCRIPCIO | ANALISI DE LA GESTIO | DE LA INSERCIO DELS
PERCEPTORS DE LA RENDA MINIMA D’ INSERCIO QUE HAN INICIAT UNA
NOVA CONCESSIO DURANT L”ANY 1998

Finalitzat el procés de les prestacions de la RMI dels expedients aprovats | any
1998 s ha volgut fer una analisi dels resultat on es descriven:




La gestio del seguiment dels expedients.

El perfil dels perceptors i familiars.

El treball d’insercié sociolaboral realitzat amb els perceptors i families per
part dels Serveis Socials d" Atencid Primaria.

2.1, Gestié del seguiment dels expedients

En aquest apartat es descriu el procés dels expedients, el consum de la prestacid,
les causes de baixa i de no-prorroga, fes suspensions cautelars, les modificacions de
quantia i les suspensions temporals amb reinici.

2.1.1. Procés dels expedients
El total d’expedients aprovats en el periode de 1998 és de 365, 1 en la grafica
seglient es pot veure el procés de finalitzacid
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Es fa una distincid entre les concessions de sis i de dotze mesos. Les primeres,
representen el 46,5% i daguestes, el 51,5% finalitzen el total dels sis mesos concedits;
laresta, que és el 48,5%, sén donades de baixa per suspensi6 temporal o extincié i
no reinicien ia prestacio,

Peruna altra banda, el 53,7% del total tenen una primera concessid de sis mesos
que es prorroga per sis mesos més, consumint el total de dotze el 82,7% 1 sén
extingides o suspeses temporalmet el 13,3%,

2.1.2. Quant al consum de les prestacions s ha elaborat la seglient taula:

Consum Total Nbre.Expedients Yo
6 82 2251
6 o 87 23,8
7-11 34 9.3
12 162 444

Total 365 100




Els perceptors que consumeixen el total de la concessio (6 o 12 mesos) sén 249
i representen el 68,2%, mentre que els que sén donats de baixa sén 116 i represen-
ten el 31,8%.

Els perceptors que esgoten els dotze mesos de la prestacid son els majoritaris
amb un 44, 4%, seguidament els que també esgoten una primera concessid de sis
mesos representen el 23,8%. Amb poca diferéncia, el 22,5%, els que consumeixen
menys de 6 mesos 1 no arriben al 10% els que consumeixen entre 71 11 mesos, que
tenien concedida la prorroga i que per suspensié temporal o extincid son donats de
baixa.

2.1.3, Causes de baixes i de no-prorrogues

En aquest apartat es descriven les causes que meotiven les baixes de suspensions
temporals i de les extincions, aixi com també dels que després d una primera concessié
de sis mesos no €s prorroguen, encara que tenen dret a yna continuitat de sis mesos

més.
Causes _ Noprorrogats  S.Temporals Extincions  Total Yo
Augment ingressos | 47 49 23 1i9 586
| Incompliment C.I. 23 0 33 1 56 27,6
Trasllat fora Illa 2 0 7 9 44
Altres 15 0 4 19 94
Total 87 49 67 203 100,0

L’augment d'ingressos és la causa majoritaria i amb molta diferéncia amb les
altres, ja que suposa el 58,6 %, dada important perqué ¢és |'objectin principal i basic
del programa de la Renda Minima d'Insercid.

La segona causa, que és per incompliment del contracte d”insercié per part dels
perceptors, representa el 27,6%, dada aquesta també interessant per a la seva analisi.

No és significativa la causa de trasllat fora de 1aIlla, que sempre és per motius
familiars.

Les causes * daltres ““ fareferéncia a situacions greus familiars o ingrés a preso;
també hi ha expedients en els que es desconeix la causa de no-prorroga perqué no
es té el full de valoraci6 final.

Es descriuen a continuacid, mitjancant taules i per separat, les causes d augment
d’ingressos i I’incompliment dels contractes d”inserci6:

Aug, Inressos No Prorrogats S, Temporals Extincions Total - %
Feina 38 49 13 160 84,1
Beca insercid 3 0 0 3 2,0
P. Invalidesa S.S. 0 0 2 2 1,7
PNC Invalidesa 3 0 3 6 5,0

Incapacitat labor. T. 1 0 2 3 2,5

A. Familiar INEM 1 0 1 2 1,7

>52 anys. INEM 1 0 0 1 0,8

Pensio vidiiitat 0 0 1 1 0,8
| Pensi6 orfanesa 0 0 1 1 0,8
~ Total 47 49 3 119 100,0

La feina és la causa majoritaria, amb un 84,1%, de baixa i de no-cotinuitat de la
prestaci6 de la RMI. Les altres causes estan molt distribuides tal com es pot veure a

la taula, amb percentatges poc representatius,
Dels perceptors o familiars d"aguests que han trobat feina es pot descriure si és




0 no normalitzada:

Feina No prorrogats  S.Temporals  Extincions  Total %
Amb confracie 21 IO 7 ] 58 58,0
Sueuye conbiugly 12 10 G 28 28,0
Es desconeix s 9 0 14 14.0
Total 38 49 13 100 100,0

Els perceptors o familiars que s"han donat de baixa per tenir una feina, que son
100, he han fet amb contracte laboral teraporal el 58% 1 els que tenen una feina
irregular representen el 28%.

Dels que han incomplert el contracte d'insercid signat entre Iinstructor i el
perceptor, que son 56, se’n poden descriure amb més detall les causes:

Incorp. Contr. Insercié.  No prorrogats  Extincions Total Yo
Rebutjar inserci6 7 16 23 41,1
Incompliment acords 14 10 24 42.8
Incompareixenga 2 7 9 16,1
Total 23 33 56 100,0

En aquest tema dels incompliments dels contractes d’insercio per part dels
perceptors s'han diferenciat tres conceptes: els que rebutgen mesures d’insercid,
que soit el 41,1%, no volen de forma evident realitzar activilats encaminades a una
inserci6 laboral; els que incompleixen acords de treball es refereixen a temes de
dinamica familiar, habilitats socials, escolaritzacid dels fills, ete., aspectes necessaris
per poder fer una posterior insercié laboral i que els usuaris no compleixen; els que
incompareixen a les entrevistes /o a les activitats acordades no se sap pergué ho fan
irepresenten el 16,1%.

2.1.4. Suspensions cautelars

Hi ha un tipus de baixa que s’anomena “cautelar”  no &s finalista sind provisio-
nal, que s’utilitza quan el perceptor no compareix a les citacions o a les activitats
acordades i es necessita un periode de temps, d'un o de dos mesos, per investigar
quina és la causa de la seva situacid. Passat aquest temps s ha de reiniciar, suspendre
temporalment si es pergue fa feina o extingir-se. Durant 1'any 1998 s"han fet 26
suspensions cautelars, totes per incompareixenca dels perceptors, 1 han finalitzat de
la seglient manera: extincions, 15; reinicis, 9; 1 suspensions temporals, 2,

2.1.5. Modificaciens de gquantia
Les modificacions de quantia fan referéncia a la variacid de 1a prestacié econdmica
per diferents motius:

Causes de modificacio de la quantia Nbre. de perceptors
Augment d’ingressos per naixement fill/a 8
Disminucié d’ingressos per feina
Augment d’ingressos per feina

Augment d'ingressos per PNC

Augment d’ingres. Ajuda familiar-INEM
Disminucid ingres. per abandé llar parelia
Pensid de viduitat

bl [N REV 4 LN N e

Total 27




Es destaca com a motiu principal de modificacions de quantia el naixement de
fills, seguit de la disminucid d’'ingressos per feina, que son sempre irregulars, en
precari i que es deixen per malaltia o accidents i que, en no tenir seguretat social,
s"han d’augmentar els ingressos de la RMI.

2.1.6. Suspensions temporals amb reinicis

En els apartats de consum i causes de baixa s analitzaven les suspensions temporals
finalistes, és a dir, aquelles que no tenen reinici després de 1a baixa, tant les de les
prestacions de sis mesos com les de dotze.

A la segiient tauta es fa una descripeio de les suspensions temporals amb reinici:

Suspensions temporals amb reinici Total
Abans de finalitzar 6 mesos 7
Abans de prorrogar per 12 mesos 9
Després de prorrogar per 12 mesos 4

Tetal 20

81 bé les dades no sén molt significatives, quant al nombre, on es produeixen
més suspensions temporals amb reinicis és en el primer perfode de la prestacid. Dels
perceptors que han trobat feina es pot descriure si és normalitzada o no:

Feina Total
Amb contracte laboral temporal 7
Sense contracte 8
Es desconeix 5
Total 20

Com es pot veure, sén sempre feines en precari, ja que si bé és cert que hi ha 7
casos amb contracte laboral, aquest és temporal de molt curta durada.

2.2. Treball d’inserci6 sociolaboral amb els perceptors i families
Tal com s’ha descrit a la gestié del seguiment de les prestacions, hi ha 87

expedients que finalitzen als sis mesos i 162 als dotze. Per tal de condixer 1analitzar
el treball d'insercié, aix{ com els resultats del mateix realitzat pels instructors/es
amb els perceptors 1 les seves families, s’ha utilitzat el full de segniment on es
descriu i valora el treball realitzat, Es a partir d"aquestes dades que s'ha fet aquest
estudi de recopilacié sent estrictes amb el registre utilitzat pels treballadors socials.

El total de fulls de seguiment pesentats amb la valoracié final és de 164 que
representa un 65,9% respecte del total de prestacions que finalitzen el periode de
sis i dotze mesos, que sén 249.

No es pretén fer cap estudi estadistic, sino descriptiu dels resultats.

2.2.1. Perfil sociodemografic
En aquest apartat es descriuen, dels 164 perceptors, tota una série de
caracteristiques que ens defineixen els perceptors.

Sexe Total %
Homes 36 21,9
Dones 128 78,1

total 164 100




PERFIL DELS HOMES: 36

- Edat: el 47,2% tenen més de 46 anys.
- Tipus de familia: el 58,3% son persones soles.
- Analfabets, sense estudis o només estudis primaris; 91,1%.
- Problematica de salut: el 61,1% presenten deficiéncies, malalties o toxicomanies.
- Ocupacid: el 63,8% estan inactius, sOn aturats o en iniciatives socials.
- Vida laboral-temps de cotitzacid:
* No afiliats a la Seguretat Social: 13,9%
* Afiliats a la Scguretat Social: 86,1%. D'aquests, el temps de cotitzaci6 és
la6anys: 41,9%
7il8anys: 41,9%
22128 anys: 9,7 %
No se sap: 6,5 %

DONES: 128

- Edat: el 41,4% tenen entre 261 35 anys.
» Tipus de familia: el 46,1% s6n monoparentals.
- Istudis: el 87% son analfabetes, sense estudis o estudis primaris,
- Problematica de salul: el 31,7% presenten deficiéncies, malalties o toxicomanies.
- Ocupacio: el 52,3% son inactives, aturades o amb iniciatives socials.
- Vida laboral:
*No afiliades: 35,9%.

* A filiades: 64,1%, d'aquestes, el temips de cotitzacid és:
d’1 a 6 anys: 80.5 %

7118 anys: 13,4 %

22 anys: 1.2 %

No se sap: 4.9%

2,2.2, Possiblitats d insercio sociclaboral
De cada perceptor es defineixen les possibilitats d ingercid laboral a una de fes
opcions seglients:

Possibilitats d’insercié 6 mesos 12 mesos Total Y%
Incapacitat absoluta per feina 7 9 16 9,7
Necessita recuperaciod social 7 15 22 134
Necessita recuperacié de salut 7 26 33 20,0
Necessita formacid 7 25 32 19,5
Pot accedir a un lloc de feina 7 15 22 13,4
Activitat econdomica irregular 16 2 18 11,0
Realitza treball normalitzat 19 2 21 i2,8

Total 706 94 164 100,0

El 53% dels perceptors necessiten un periode de recuperacia social, de salut o de
formacid abans d'iniciar la insercid laboral propiament dita. No és molt alta la xifta




de persones que estan incapacitades per al treball normalitzat perd cal veure el
seu diagnostic amb més exhaustivitat. Els que poden accedir a un Hoc de treball
normalitzat perd no hi accedeixen suposen el 13, 4%, que també cal veure si és per
les seves circumstancies o per causes alienes, de mercat, eic.

Finalment, la dada més important és que el 12,8% realitza un treball normalitzat
a través del programa de la RML

Quant a les diferéncies entre els de sis i els de dotze mesos, en la primera etapa
fes freqiiéncies més altes es donen en fa necessitat de recuperacié social 1 de salut,
aixi com de formacio, 1 després que pot accedir a un lHoc de feina. En canvi als dotze
mesos augmenten els que realitzen treball normalitzat, com els majoritaris, seguit
del treball irregular i després la resta sense diferéncia entre ells.

2.2.3. Situacions de necessitat/problemes

Es descriuen a continuacio6 les necessitats i/o problematiques dels perceptors i
familiars, tenint present que els instructors n’assenyalen Gnicament tres per cada
perceptor i tres per a la resta de la familia, que sén les que estan més directament
relacionades amb el treball social que es realitza a través del programa RML

Necessitat d adeqgiiada convivéncia personal/familiar

Inadequada distribucio del pressupost 7
Deteriorament relacions parella/familia 29
Pare-mare fradi/ina _ 14
Dificultat d’algun membre de la familia 12
Separacié-divorci ' 34 |
' Problematica relacional individual 6
Familia multiproblematica 21
Pare-mare que abandona la llar 6
Maltractaments-abusos 8
Dificultats/mobilitats 10
Soledat-aillament _ 35
Viduitat 5
Total 187

Necessitats relacionades amb 1'adequada integracié social

Cercant primera ocupacié 7
Aturat de flarga durada 3
Manca de formacio professional 54 |
Problemes d’adaptacid a la feina 35
Minusvalues-malalts organics 22
' Deéficits culturals 45
Addicci6 a I’alcohol i a altres toxics 8
| Emigrants ' 6
Malalts psiquiatrics sense institucionalitzacid 12
 Dificultats de la gent gran 3
Altres 7 8

Total 231




Manca de mitjans de subsisténcia
Manca de mitjans de subsisténcia | 21 |
Problemes amb |"habitatge 29
Ingressos insuficients " 17
Total 58

Les necessitats 1 dificultats majoritaries es troben en la integracié social i, entre
aquestes, la manca de formacid, els déficits culturals, aturats de llarga durada i les
persones amb problemes de salut: minusvalids, organics i/o mentals.

També hi ha moltes necessitats i problematiques en 1"ambit de la convivéncia
familiar/personal, destacant com a prioritaries la soledat-aillament, separacio,
deteriorament de les relacions de parella, les families multiproblematiques, mares
fadrines.

Quant a la manca de mitjans de subsisténcia, totes les families en tenen dificultats,
Jaque és un dels requisits d’accés al programa; perd hi ha 41 families amb situacié
d’emergencia quant alamanea de sushsisténcia i a problematica greu amb 1 'habitatge.

2,2.4. Nivell de trebali reaiitzat
S'han tingut en compie ires nivells de treball amb els perceptors i/o families, tal
com es pot veure a la seglient taula:

Nivell 6 mesos_ 12 mesos Total Y%
Seguiment administratiu g ‘ 9 i7 16,3
Seguiment social basic 47 42 | 8 543
Tractament social intensiu 15 43 58 35,4
Total 70 54 164 108,0

En conjunt, el seguiment social basic es majoritari, un poc més de la meitat, i bé
és alt el tractament social intensiu, ja que representa un 35,4%. En els perceptors de
dotze mesos no hi ha diferéacia entre el seguiment social basic i I’intensiu.

2.2.5. Arees en les que s"ha treballat en aquest periode

S’han elaborat dues taules per descriure el treball que s ha realitzat a les diferents
arees. S'ha de tenir en compte que es pot treballar amb10 arees al mateix temps.
Aixi, a la primera taula s’especifica el nombre de vegades que apareix cadascuna
d’elles, queno correspon el total al nombre d’expedients:

Arees de treball 6 mesos 12 mesos  Total (% 164)
Dinamica familiar 15 36 51 31,1
Habilitats socials ‘ 24 45 69 | 421
Educacié d’adults 6 11 17 10,4
HEscolaritzacid de menors 17 30 47 28,6
Salut 31 51 82 50,0
Temps lliure 10 18 28 171
Acompanyament social 19 34 53 32,3
Formacié per al treball 30 42 72 43,9
Accés a lloc de feina 31 28 59 36,0
Habitatge 12 27 39 23,8




L drea de salut presenta la freqiiéncia més alta amb diferéncia sobre les altres,
seguit de la formacid per al treball i de les habilitats socials. Posteriorment, amb
poca diferéncia entre si, ["accés a un loc de feina, acompanyament social i dinamica
familiar. L escolaritzacié de menors encara presenta una freqiiéncia molt alta. T,
finalment, la vivenda, el temps liure i I"educacic d'adults que son les menys
treballades.

Quant al nombre d’drees que es treballa al mateix temps:

Nombre d*arees 6 mesos 12 mesos Total %o
1 22 17 39 23,8
2 1% 21 39 23,8
3 91 8 27 16,5
4 13 17 30 18,3
5 51 3 17 16,3
6 2 6 8 4.9
7 2 1 3 1.8
8 0 1 i 0,6

Presenten la mateixa proporcid els expedients en els que s han treballat yna o
dues arees, 23,8% respectivament. Després venen els que han treballat 4 arees al
miateix temps, que son el 18,3%; els de tres, amb el 16,5%, i els de cinc arees, amb
el 10,3%. La resta no ¢s significativa.

2.2.6, Programes, activitats i altres intervencions

Es déna a conéixer I'assisténcia a programes d’insercié a cérrec de la RMI,
altres activitats d’inserci6, intervencions terapdutiques i/o rehabilifadores 1 altres
actuacions que no son d’insercio.

Programes/Activitas Total %
Programes RMI 52 31,7
Altres activitats d"insercid 35 21,3
Intervencions terapéutiques-rehabilitadores | 18 11,0
Progames RMI-+altres activitats d’insercid | 12 ‘ 7,3
Programes RMI+intervencions 1 19 11,6
 Progr. RMT+altres act. msermoﬂntervencmns 4 2.4
Altres aciiv. insercidé+intervencions 13 8,0
Altres actuacions 11 6,7
TOTAL 164 100,0

Abans de fer els comentaris de la taula anterior es donen a condixer, a continuacio,
el total de programes i/0 actuacions realitzades:

Programes Total (% 164)
Programes de RMI 87 53,0
Altres activitats d'insercid 64 39,0
Intervencions terapeunques-rehabﬂltadores 54 32,9

El nombre de perceptors que assisteixen a programes de Renda Minima suposa
un poc més de fa meitat, ja que és el 33%. E1 39% realitzen altres activitats d"insercio




1e132,9% acudeixen a intervencions terapéutiques-rehabilitadores.

Per una altra banda, s"ha de considerar que el 30% dels perceptors assisteixen o
realitzen, al mateix temps, més d'un programa i/o activitat, i/o intervencions
terapéutiques-rehabilitadores,

Els gquc, per diversos motius, no cstan inclosos en cls programes o activitats
esmeniats, representen un 6,7%. D’ aquests darrers es descriuen, amb detall, les
causes o circumstancies per les quals estan en aquesta situacio:

a) Augment dels ingressos: 5. Que han trobat feina pel seu compte son 3 (dos
d’ells amb contracte i un de venda ambulant); que tenen dret a ajudes o prestacions
son 2 (ajuda familiar INEM: 1, PNC jubilacia: 1).

b) Problematica desalut: 3. Una dona amb minusvalua psiquica que ha sol.Jicitat
PNC; una parella amb 9 fills en qué la mare estd hospitalitzada i no tenen llar; una
dona amb una filla menor amb problemes greus de salut totes dues.

¢) Persona gran: 1. Emigrant de 70 anys sense dret a la Pensid No Contributiva.

) Dona sola amb una filla menor d"edat amb moltes dificultats socials.

¢) Trasllat fora de I'Illa; 1.

A les segiients taules es descriven quins son els programes de Renda Minima,
les altres actuacions d’insercio i les intervencions realitzades pels perceptors i/o
familiars que des del moment gue es decriuen totes no coincideixen amb el total de
perceptors

Programes d insercié de 1a RMI 6 mesos 12 mesos Total
Feim Cami-Alcari

Treball domeéstic-Aula cultural
Manteniment i neteja-INTRESS
Ripuntadora-INTRESS (Inca)
Neteja- INTRESS (Marratxi)
Moiivacid-INTRESS

Joana Barceld-Ciritas
Vidauba-Manacor

Pis petit-Caritas

Verge de Lluc-Caritas
Reciclatge-Deixalles (Séller)
Reciclatge-Deixalles (Felanitx)
Neteja industria[ IRES
Urban-Ajuntament de Palma Linia2
Deixalles (Palma) Linia2
Ateneu Alcari Linia 2
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In el segiient cas es descriuen les activitats, també dinsercid, a les que acudeixen
els perceplors:




Altres activitats d insercié 6 mesos 12 mesos Total

| P. Preparadors laborals. Aj. Palma 3 6 i4
(. Orientacid laboral-Deixailes 3 4 7
S. Orientacid laboral-CIM 6 5 i1
Bossa de treball, cursos, eic. 9 14 23
S. Insercid sociolaboral-Inca 1 0 i
| IMFOC-Calvia 5 1 6
| Laborterapia-Hospital de Nit | 0 3
' Total 33 30 63

Les intervencions que es detallen a continuaci6 no estan relacionades directament
amb la insercié laboral perd sén necessaries per poder iniciar-les o realitzar-les al
mateix temps.

Intervencions 6 mesos 12 mesos Total
Equip d’Infancia | Familia-CIM 1 5 6
Tractament alcoholisme i altres toxics 3 3 6
Tractament de salut: fisica, mental, etc, 7 17 T 24
Tractamens psicoldgics 5 6 11
Grups d’autoajuda ' 5 2 7
Fotal 21 33 54

2.2.7. Objectius: arees de treball i grau d assoliment
Per tal de descriure els objectius que s’han treballat i el grau d’assoliment s'ha
elaborat la seglient taula:

Total d’ebjectius per arees i grau d assoliment

[ Arees de treball Total Grau d assoliment
Objectius Si No En procés
Dinamica familiar 27 19 L] 8
Habailitats socials 72 57 3 12
Educacio d adults 17 i3 2 2
Escolaritzacié de menors 25 20 0 5
Salut 50 43 4 3
Temps lliure 8 5 1 2
Acompanyament social 29 22 1 6
Formacid per al treball 65 47 3 15
Accés al lloc de feina 61 36 4 21
Habitatge 3 3 0 0

Les habilitats socials, Ia formacio professional, I"accés al Hoc de treball i la salut
son els objectius més treballats 1 pel que fa al total de perceptors, €s a dir 164; ¢ls
percentatges se situen entre el 43 i el 30%.

Pel que fa al grau d’assoliment, 1 objectiu de salut, amb un 86%, ha estat el més
positiu, seguit de I'escolaritzacid dels menors amb un 80%; les habilitats socials
amb el 79, 2%. L educaci6 d"adults, |"acompanyament social i 1a formacié professional
estan entre el 76,5% i 73,3%. En canvi, els que encara estan en procés son: 1'accés
aun lloc de feina, 34,4%, i la formaci6 per al treball amb el 23%.

Nombre d objectius trebalats. En la segiient taula s’especifica el nombre
d’objectius que es treballen al mateix temps; com a maxim se n"han considerat tres.




Nombre d’objecting 6 mesos 12 mesos Total

1 19 2 41
2 23 24 47
N 28 46 74

Fls instructors han valorart ¢l procés d'insercié sociolaboral amb els perceptors
i farnilies en acabar la prestacio de sis o dotze mesos. S'han elaborat cinc items que
son els segiients:

1.- Molt negatiu, que fa referéncia als perceptors i familiars que no han participat
en les activitats acordades quan signaren el contracte d’insercié i els que abandonen
intervencions terapéutiques o d’altres tipus d’activitats acordades préviament,

2.- Negativa, fa referéncia a ["actitud passiva dels perceptors de cara a resoldre
les seves necessitats o problemes, encara que compleixin qualque objectiu o realitzin
qualque activitat, perd que encara no s ha produit cap canvi.

3.- Sense canvis i/o en procés, situacions on hi ha hagui una interrupeio def
procés de treball per qualque motiu alié al perceptor: embaras, malaltia, accident,
agreujament de problematiques psicosocials.

4.-Positiva, és quan 1"actitud és bona encara que el resultat no és dptim; quan es
realitzen les activitats acordades, comuniquen els canvis familiars, eic., encara que
el treballador social consideri que es poi millorar.

5. Molt positiva, s "han complert els objectius acordats, realitzat les activitats
i es vatora una actitud melt positiva per tal de voler sortir de la situacié de necessitat,

Vaioracié G mesos  §2 mesos  Total %
Molt negativa 0 3 3 1,8 |
Negativa 13 6 19 11,6
Sense canvis 17 27 44 26.8
Positiva 7 27 36 63 384
Molt positiva 13 22 35 21.4
Toiai ' 70 94 164 100,0

El 60% dels perceptors han fet, a través de la RMI, un procés positiu o molt
positiu d'inserci6 sociolaboral. En el 26,8% no s'han produit canvis, Només en el
13,4% dels casos és negatiu o molt negatiu els procés realitzat.

S 'ha fet un creuament entre les valoracions globals dels procesos d'insercid amb
les possibiltats d'insercio sociolaborals, elaborant 1a segilent taula;

Insercid . Moltmeg, Negatin__ Sense canvis  Positin Mol positin Total %
Incapacitat per al treball | 1 s 3 3 0 16 97|
Recuperacié social o1 2 9 1 3 22 134
| Recuperacio de la salut 1 2 i1 16 3 33 20,1
Necessita formacio 0 5 6 14 i 32 155
Pot accedir a una feina 0 1 4 6 1 22 134
Activitat irregular 0 4 8 4 2 18 11,6
Realitza treball normal. i} 0 1 Ii 9 21y
Total 3 19 44 63 35 164 100

Del 60% dels perceptors que han fet un procés d'insercid positiu o molt positin
les seves possibilitats d"insercié son: poden accedir a un lloc de trebaif (77,3%),
necessiten un procés de formacié professional (65,6%) i necessiten un procés de
recuperacio de salut (57,6%),




Del 40% dels perceptors en els que no s'ha produit canvi o que el procés es
negatiu o molt negatiu quant a la insercio seciolaboral, les seves possibilitats d"insercid
son: incapacitat per al treball normalitzat (68,7%), realitzen activitat economica
irregular (66,6%) i necessiten un procés de recuperacto social (54,5%)

2.2.9. Sol.licituds anteriors i posteriors de la RMIE
S’analitza si els perceptors tenen prestacions concedides abans de 1'any 1998 i
després del periode de sis o dotze mesos.

Nombre de sol.licituds 6 mesos 12 mesos Total
Una sol.licitud anterior al98 8 12 20
Dues sollicituds anteriors al 98 1 7 8
Una sol.licitud posterior al 98 5 26 3
Una sol licitud anterior i una posterior a] 98 7 10 17
Dues sol.licituds anteriors i una posterior al 98 3 5 8
Total 24 60 84

Sobre el total de 164 expedients els que ja han sol.licitat amb anterioritat i/o
posterioment una altra prestacié de RMI representen et 51,2%.

Per tal de tenir un millor coneixement d”aquests perceptors repetidors, s'ha fet
un crevament entre aquests i les possibilitats d"insercid, elaborant, per aixo, la segiient
taula:

Possibilitats d’inserci6 6 mesos 12 mesos Totat

Incapacitat per al treball 2 8 10
N. recuperacio social 2 11 13
N. recuperacid salut 3 11 i4
N. formacid 1 1% 20
Pot accedir ltoc de feina 2 10 12
Activitat treball irregular 9 0 ) 9
Realitza treball normalit. 5 1 ' 6
Total 24 80 84

Els perceptors repetidors incapacitats per al treball normalitzat, que necessiten
procesos de recuperacid social i/o de satut, representen el 44,04%; els que necessiten
formacid son el 23,8% 1 els que realitzan activitat irregular, normalitzada o poden
acecedir a un lloc de feina, representen el 17,8%. Per tant, es pot comprovar com la
majoria dels repetidors (67,8%) sén aguells/es perceptors/es que tenen dificultats
greus per incorporar-se al mon laboral I necessiten procesos de treball previs o
paral-lels a la insercid laboral propiament dita.

8 'ha considerat oportit analitzar les necessitats 1 problematiques que poden tenir
els perceptors que després d’estar en el programa de la RMI sis o dotze mesos
tornen a fer una nova sol.licitud. D'un total de 56 les dades son les segilients:

Necessitat de convivéncia personal-familiar. S"han detectat, quant a aixo, un
total de 51 necessitats, de les que en destacam com a més fregilents: deteriorament
de les relacions parella i /o familiars, soledat-aillament, separacié-divorei, dificultats
de membre/s de la familia, mare fadrina, familia multiproblematica.

Necessitat d infegractd social: s'han detectat un total de 52 problematiques i
entre elles destacam: manca de formacid professional, deficits culturals,
problemdatiques de salut, problemes dadaptacio a la feina,

Manca de mitjans de subsiténcia: hi ha 17 persones /o families amb necessitats
greus: manca d’allotjament o ent condicions madequades, barraquisme, etc,




3. CONCLUSIONS

3.1. Quant a la gestid.
Es destaquen d'aquest tema els segiients aspectes:
El 44,4% dels perceptors no consumeixen els dotze mesos de prestacio a la
que tenen dret.
El 39,7% dels perceptors que han entrat en el programa de Ia RMI han
trobat feina.
(Es desconeix en 85 casos que no es té informacié de la causa de la no-promoga
ni de la valoracié final del procés als 12 mesos).
La instruccid, comunicacio 1 informacid al CIM dels moviments dels
expedients, per part del serveis socials, s haurian de millorar.

3.2. Quant al perfil.

Les persones i families que entren en el programa de la RMI presenten un perfil
molt baix quant a nivell d cstudis, gualificacio professional, vida laboral, ocupacio.
Destacant també coin a molt greu les deficiéneics i/o problematiques de salut quc
¢ls impedeixen accedir a un lloc normalitzat de feina i del que no cstan coberts per
part de la seguretat social. La majoria presenta necessitats greus economigues de
supervivéncia, aixi com problematiques de convivéncia i d'integracid social
importants,

Aixd requereix un gran esforg de part dels responsables dels treballs d"insercid
en els tractaments médics, rehabilitadors, psicologics, abans de comengar la insercio
propiament laboral i on els resultats sén molt lents, ja que, en general, les famflies
presenten una gran desestructuracio i/o manca de models de referéncia.

3.3. Quant al freball realitzat.

Hn aquest cas, els/les treballadors/es socials dels serveis socials d atencid primaria,
és bastant intens i coherent amb el perfii dels perceptors, que requereixen d actuacions
prévies o paral.lefes i que els serveis socials estan posant a |'abast de les families, tal
com es veu a les Arees, programes i activitats i els objectius treballats.

S'ha de destacar com en un gran nombre de casos es treballa i coordina des de 1a
primaria temes de salut que cotresponen, en principi, al sistema public de salat. |
que des deis serveis socials i/0 els programes de RMI s6n els que detecten 1 deriven
cap a aquest sistema i no al contrari. Entre aquests problemes en destaca el de
«salut mental» com el més desatés,

La valoracid que es fa dels processos d’insercid realitzats, per part dels mateixos
instructors, és positiva i/o molt positiva en la majoria dels casos. L en els casos en
que és negativa o sense canvis, sén de les persones que estan incapacitades per al
treball normalitzat les que realitzen activitat econdmica irregular o necessiten de
procesos de recuperacid social on, evidentment, el trebali sociolaboral es lent 1 a
Narg termini,

Com a técnic que he fet, fing ara, el seguiment de la instruccid i Iestudi de les
dades aportades pels/per les treballadors socials, vull comentar que consider que la
Renda Minima d'Insercié és molt més que una prestacid econdmica, ja que esta
servint, segons el meu punt de vista, per entrar a treballar la «insercio sociolaboral»
de tots aquells col.lectius en greus dificultats socials, personals, laborals, de salut.
En definitiva, dels que pateixen gualsevol tipus d’exclusid social, independentment
dela causa que provoqui el fet de la mateixa exclusio.




Encara i aixi, s'han de millorar la instruccio, el registre, Ia informacis, la
comunicacio, 1 oferta de programes i activitats, perqué sigui més adequada perala
tipologia de les families perceptores de la RMI, que ja es pot, amb les dades que es
tenen a §"Arca de Benestar Soctal del Departament de Serveis Socials del CIM,
analitzar més acuradament les seves necessitats especifiques per tal d’aconseguir
una insercio sociolaboral més rapida i eficag.




