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LA PRAXIS DE LA QUOTIDIANITAT
(APUNTS DE L'ACOLLIMENT INSTITUCIONAL)
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INTRODUCCIO

Durant décades, 'acolliment residencial va ser I'dnic recurs que es disposava per als
menors que precisaven proteccio. Actualment aquesta situacié sha modificat grcies 2 la
implantacié d’altres recursos propis de protecci6 de menors {acolliments familiars, edu-
cadors familiars, erc.).

Per altra banda, ja no es considera Pacolliment institucional un recurs finalista en si
mateix que necessiriament cobreix fins al compliment de la majoria d'edat del menor.
Cal entendre’l com un recurs d'aplicacié transitoria i durada temporal, quan cal la sepa-
racié del menor del sen nucli familiar per garantir la seva integritat personal.

Quan acudim a la bibliografia existent i tambeé als estudis realiczacs fins ara, no es
disposen de dades excessivament fiables. Cal destacar 1 atendre aquells canvis significa-
tius que shan produit en els darrers temps (Ferndndez - Fuertes, 2000}

. Disminucio del nombre de menors acollits a centres residencials, fet motivat

basicament per I'aparicid d’altres recursos socials.

— Disminucié del temps destada dels menors als ceneres residencials, motivada pel
fer de no ser un recurs permanent, i també per la necessitat draplicar-la quan és
estrictament necessari, fer que suposa en alguns casos diversos ingressos en
moments puntuals de crisis.

— Augment de P'edat mitjana dels menors a centres residencials essent el grup
d'edat entre els 12 1 16 anys el majoritari. Aquest fer ve motivat per ser el grup
que presenta majors dificultats per incorpotar-se a altres recursos de proteccié de
menors (per excmple, complexitat de formalitzacié d’acolliments familiars amb
menors d’aquest grup): _

—— Canvi en els aspectes arquitectonics i dubicacid dels centres: sha passat a un
disseny de centres més petics, semblants a qualsevof edifici particular i integrata
la comunitart.

_ Reduccié del nombre de menors residents: reduccit de la ratio per centre que
permet un major apropament a un model familiar de convivéncia.

— Recursos humans: major professionalisme del personal que treballa directamenc
amb cls menors, aixf{ com una disminucié de nombre de nins per educador i una
major atencid individualiezada.

— Tvolucié d’un model assistencial a un model educatiu: si bé s'estd passant a un
model psicosocial, motivat pels greus trastorns que presenta la poblacié atesa.

— Diversificacié dels recursos residencials: d'acord amb la problemética, grups
d’edat, durada de 'acollida, etc. '




— Elaboracié de condicions minimes: determinar quins requisits han de disposar
totes aquelles institucions per ser autoritzades i rebre financament puiblic. Evitar
amb aquests minims aparicia de possibles situacions de malrractament insticu-
cional.

— Intervencié en families. La perspectiva residencial ha experimentat un canvi de
1802 pel que fa a la relacié amb families. No es considera la institucié un recurs
substitutiu_ de la familia, sing més bé una protesi temporal mentre s'elabora la
crisis o situacié que ha motivat Iingrés del menor.

Pacolliment residencial segueix essent avui per avui un recurs necessari per a la pro-.
teceid de menors. La seva tendéncia acrual cap a la diversificacis respon al canvi de
poblacié 1 augment de sicuacions de conflicte que requercixen una atencié diferencial
que garanteixi una vertadera proteccié del menor. Un diagnéstic acurat de la pro-
blematica familiar, un coneixement profund del menor i unz valoracié precisa de les
necessitats reals a cobrir, garanteixen sempre la idoneitat de la proposta, facilicant el
procés de Pinternament, Lingrés d’'un menor a un centre requereix dun compromis de
treball paral-lel, familiar i comunitari, que i doni sentit i faci possible [a seva sortida.

CONSEQUENCIES EN EL MENOR ACOLLIT EN UAMBIT RESIDENCIAL

Pacolliment d’'un menar a un centre residencial supasa necessariament la separacié
‘del menor o menors del seu nucli familiar. Fl fer de la separacié implica situar el menor
e una hova situacid on es produeixen percues significatives, amb major ¢ menor
incidencia d’zcord amb diferents factors.

Aquestes perdues (Ferndndez-Fuertes, 2000) no es limiten a la separacid de les prin-
cipals figures familiars de referéncia i es fa extensible a situacions socials 1 fisiqués a les
que el nin se senr vinculat. Podriemn classificar aquestes (Swanson i Schaefer, 1988) en:

— Peérdues de tipus fisic i material ‘

— Perdues psicosocials

— Perdues socioculeurals

Davant aquesta situacié és aconsellable que la mesura no suposi una sineacié de rise
per al menor i un trencament absolur amb la seva vida quotidiana. S'intentard, ot i la
situacié d'internament, un respecte 2 la seva vida social, escolar o labaral (Llej 1/96).

La reforma que s'inicia els anys 80 amb el rancament de les macroinstitucions,
transformant-se en petires llars integrades a la comunicar, facilita Paproximacié def
recurs a l'entorn. Aquesta mesura es f2 necessaria quan també s'esta tendine a reduir el
temps d'estada a la institucid, fet que exigeix uns processos d’adaptacié a nous espais per
perfodes de temps curs, reforcant conductes emaocionals fabils molt comunes en els
nins instirucionalitzars.

De les perdues emocionals convé tenir un coneixement previ de les vinculacions afec-
tives del menor, amb la finalitat de preveure la situacié de dol que la separacié poc
produir. No tots els menors viuen el fet de la separacié d’igual manera: uns la pateixen
excessivament, afeging un element més a la situacié de risc, esdevenint, en alguns casos,
una situacié de desemparament més greu que aquella que va determinar Pingrés. La vala-
racié de les conseqiiéncies en el menor pel seu ingrés a un centre dure a terme, quasi
sempre, després d’obscrvar Fadapzacié del menor, es fa necessria per determinar Ja via-
bilitat, continuitar i temporalitac d’aquest ingtés, '

La participacid del menor en el seu procés personal és un drer recollit pet tlei, perd
que en el cas de Fingrés en un centre es fa imprescindible per a una bona evolucié, sense
que sigui un impediment la seva edat i creixement personal.

S’han de treballar amb el menor, préviament a Pingrés, els motius que han provocat
I'adopcié de la mesura. Aquest coneixement posa el menor en una situacié activa,




elevant-ho a la cateporia de coparticipant de la situacié familiar i donant-li la possil}ilimt
dactuar com un agent més del canvi. Cal evitar la sitnacié d'indefensié que provoca la
lgnoranca 1 ksubuissié a fes decisions dels aleres. D’ aquesta forma, també &s mds facil
obtenir del menor un compromis amb el projecte educatiu individualitzat quan aquest
es fonamenta en cls interessos particulars 1 participa en la seva elaboracid.

També és important tenir préviament un coneixement del centre on seri acollic, per
tal d’evitar la inseguretat que provoca la por a ura situacid desconeguda.

’ADOLESCENCIA. PARTICULARITATS

En ¢f cas del menor en edat adolescent, Naceeptacié de Vingrés i la coparticipacié en
el sew projecte educatiu és imprescindible per garantir el pla de feina a realitzar en el
centre, Fl jove adolescent, si no viu el centre com una mesura protecrora, el rebuga
manifestant-sc amb conductes distuptives o de fuira, fent inviable qualsevol treball que
es pugui proposar des def centre. Cal incloure I'adolescent com a protagonista del treball
familiar a fer, evitant fa vivencia institucional com ura expulsié del nucli familiar i/o
abandonament de [z famflia. Informar i explicitar al menor el seu rof en el procés de reu-
nificacié familiar suposa, d’entrada, Vacceptacid de Uinternament.

Les situacions de dcscmpamment provecades per problematiques de conducta del
propi menor i associades a crisis propies de'ladolescéncia, tot | que també sén situacions
susceptibles de proteccid, no obtenen cn els centres de proteccié convencionals una
resposta efectiva. No sols no sc’'ls déna resposta al seu desemparament, siné que provo-
quen situacions de risc i fins i tot de desemparament a altres menors que conviuen en el
centre de proteccié. Sén menors que han de donar prioritar a la intervencié psicoedu-
cativa front a Peducativa-assistencial, en el camp de la reeducacié. Cal dissenyar recursos,
residencials 0 no, que donin una resposta ehcag a aquesta problematica especifica:

NECESSITATS DELS MENORS ACOLLITS A CENTRES RESIDENCIALS

La informacié 1 documentacié existent relariva a les necessitats dels mhms, per ta]
de tenir un procés maduratiu sa, és extensa i concloent,

En aquest sendir, cal afegir al bloc de necessitats comunes, totes aquelles que es
deriven de la nova situacié que suposa per al menor la separacié del sed nucli familiar
amb la posterior integracié d’aquest a un centre residencial. ‘

No és el sentit d’aquest article aprofundir en la definicié de les necessiracs comunes
a tot menot i sf fer una pinzellada de les necessitats emergents a conseqiténcia de la nova
situacio.

De les fonts consultades cal destacar la classificacié de necessitats a cobrir feta per
Fernindez - Fuertes (2000):

a) Necessitats comunes a tots els rmenors, és a dir, atendre les fiecessitars basiques de
tot nin d’acord amb la seva edar. En aquest bloc es pot incloure la taxonomia
especifica feta per F Lopez {1995) on descriu tres grans blocs de necessitaws:
2.1) necessitats de cariceer fisico-biologic
2.2} necessitats cognitives
2.3} necessitats emocionals i socials: on diferencia les socials; les sexuals i fes

derivades de I'entarn fisic i social. _

h) Necessitats derivades de la situacio de desprotecdé que provoca la intervencid de

" ladministracié: cls menors que arriben al circuit de proteccis 4 conseqjiigncia del
maltractament sofert, independencment de la tipologia, presenten mancanees i
deficits que afecten el seu desenvolupament fisic, cognitiu, emocional i social. Per
tant, la residéncia ha de respondre a aguestes necessitats.




¢} Necessitars emergents provocades per la separacié de Ja familia: aqui sorgeixen
noves mancances que han de ser ateses, Aquestes tindran més o menys incidéncia
d’acord amb diferents variables que detallarem posteriorment.

d) «Un guare grup de necessitats especifiques del nin separat de la seva familia, sén
aquelles que es produeixen d’acord amb el pla individual previst per a aquell nin
amb la finalitat de donar estabilitat, seguretat i permanéncia, que sén les carac-
terfstiques que defineixen un context adient per al desenvolupament del nin que
en cap moment pot complir un recurs residencialss {1).

Préviament hem fet referdncia a les prdues que suposa per al menor el fet de la sepa-

racid familiar.
- La reaccis dels menors davant la separacié familiar suposa noves necessitats a cobyir.

Aquestes vindran determinades per'una stric de factors que les agreujaren o minvaran.

Segons Fzahlberg (1994) els factors a considerar sén:

a) edati moment evolutiu del menor

b) vinculacié prévia entre el menor i la seva familia

¢} experiéncies prévies de separacid

d} percepcié del meneor relativa a les causes de la separacis

¢) preparacié del menor per a la separacié

f} missatge d’arreveure que rep el menor

g} nou ambient al que s'incorpora el menor

h) temperament del menor

i) cargcreristiques de 'ambient del qual es separat el menor,

EL PAPER DE LA FAMILIA EN I’ACOLLIMENT RESIDENCIAL

La inclusio dels pares o persenes de referéncia del menor en el moment de Iingrés
es basica de cara a aconseguir un grau adient de complementarietar ifo corresponsabilitat
amb el projecte educatiu que des del centre es durk a terme amb el menor. Aquells pares
que no accepten la mesura i que continuament litiguen amb el centre, posen els seus fills
en situacid de rebuig del projecte educatiu i de tot el que pot oferir-li el centre, o intro-
dueixen un conflicte de fidelitats que ne permet un desenvolupament harmanic i pro-
gressiu. A Faltre extrem hi tenim families que sacomoden amb una actitud passiva a la
situacié d’internament, delegant i confiant a la institucié totes les seves responsabilitats
parentais. Cal un exercici de confianga entre ambdues parts, mentre duri la relacié, acon-
seguint un adequat nivell de col-laboracis.

El context familiar, si bé no reuneix condicions per atendre el menor, segueix essent
el nucli de convivéncia de referéncia que cal preservar sempre que sigui possible. La
familia representa el vincle afectiu que una institucié no pot oferir més enlfa del vincle
propi que provoda tota tasca educaciva. En aquells casos que, a més, estd definida la tem-
poralitat de la separacid, s'ha de treballar per a la consecucié duna mitlora en les rela-
cions menor-familia que aporti garanties d’#xit a la reunificacié. De forma concreta el
centre treballard en la linia de: '

— Mantenir i fomentar les relacions del menor amb la familia: visites, sortides,
correspondéncia, telefon i tasques concretes (acompanyaments al metge, al
dentista, etc.) tot respectant les ordenances quant a la intimictat i al drer de
comunicacié (Llei 1/96). .

— Coordinacié amb la familia en Pelaboracié delProjecre Educatiu def menor,
recollint pautes pel que fa a les habilitats parencals a incorporar en el si de la
familia.

— Participacié de la familia en I'equipament {roba, material escolar, activitats extra-
escolars, etc.) del menor. :




— Treballar amb el menor des d’una percepcié adequada quant a la reaicac familiar,
figures rellevants, vinculacions afectives. ..

-— TPorenciar la convivéncia de les families amb el centre {festes, activitats formatves
o de coordinacid, etc.).

Els objectius de treball que es plantegen des del centre amb les families se centren
basicament en millorar les habilitats parentals dorganitzacié doméstica (ordre 1 neteja,
administracié econdmica i alimenracié) i de relacis filial (normes i limits, satuc i higiene,
seguiment escolar, seguiment det temps lliure, relacié i expressio afectiva...).

Fl contracte que se signa entre ef centre i la familia és Uinstrument que regula el
aspectes de la relacié. La seva elaboracié i scguiment exigeix el comptiment dels com-
promisos ifo I'accepracid de I'ajut necessari per a la seva consecucid.

En el cas dels menors amb els que sha determinat una separacié definitiva de la
familia pel seu grau de patologia o de dany ocasionat, no es pot considerar, de forma
definitiva, la institucié com a substitur del nucli familiay, donada la dificulear per oferir
una filiacié permanent. Si fa voluntat i les caracteristiques del menor ho permeten sha
de procedir de forma ripida a possibilitar-1i un nou vincle familiar, formalitzant un aco-
fiment familiar o adopcié. Els menors que no hi puguin accedir i no dnguin edat sufi-
cient per poder iniciar un programa d’emancipacié queden en una situacié dalt risc
desencadenant d’actituds vitals de desmotivacié ifo desestructuracio,

Aquests menots estan en una situacid de desemparament quant al sentit de perti-
nenga adient per dur a terme el procés de socialitzacié. El vincle que proporciona I'aco-
Hliment institucional no es suficient per donar resposta a aquest tipus de desemparament.
Una possible solucié seria la de comptar amb la col-laboracié de la societat civil, persones
o entitats, per proporcionar el vincle i la pertinenga complementaria de laccié profes-
sional. ' '

LA DIVERSITAT DE CENTRES. TIPOLOGIA

Tenint en compte la realirat residencial de Mallorea, la tipologia utilitzada ve donada
per les segiients variables:
a) Segons el temps d'estada: )
a.1) Centres de primera acollida que es defincixen per un remps d'estada curt
famb una durada maxima de sis mesos).
a.2) Centres residencials per a processos institucionals de més durada (amb una
durada maxima de tres anys).
b) Segons las caracteristiques dels menors: )
b.1) Liars funcionals amb una poblacié heterogenia quant af sexc i a la edat, amb
una franja compresa entre els 0 i els 18 anys.
b.2) Llars funcionals especifiques per a adolescents amb una poblacié homogenia
quant al sexe i a fa franja d’edat.
¢} Llars funcionals per a joves en procés d’emancipacié amb un poblacidg
homogénia quant a la franja d’edat, mixta o no.
d) Centres especifics de tractament dirigits 2 menors amb greus dificultats {drogues,
discapacitats, greus problemes conductuals...)

La finalitat principal de tots els centres residencials per a menors es oferir un procés
d’acollidz quan cal fa separacié del menor del nuch LCarmiliar i un procés d'intervencid per
aconseguir Ja reincorporacié al nucli familiar {biologic o ali&) i social.

Davant una problematica especifica cal édur a terme una intervencid amb el referent
de la insercit social, tot i que el treball petsonal és en primera instineia el seu camp de
treball. Avui en dia aquests centres ofercixen una atencié mes enlla del creball assisten-
cial definint-se com a centres educatius. En el temps que el menor roman al centre es




' treballa amb els objectius d’autonomia, socialitzacié i normalitzacié, cobrint els possi-
bles deficits o proporcionant instruments que afavoreixen la seva evolucié.

La tendéncia homogeneitzadora de la poblacié acollida a centies de proteccid, tot i
que allunyada del referent normalitzador, unifica els interessos i facilica la intervencia
educativa. Quan el nivell de conflictivitar o desestructuracié es mole alt, especificitat
facilita P'abordatge educatiu proporcionant una proteceié eficag.

LA REALITAT A MALLORCA

Loferta actual de centres de proteccié a Mallorca contempla;

@) Centres dePrimera Acollida i Diagnostie:

S6n centres residencials, de curta cstada, per a menors en situacié de desproteccié
que requereixen una acollida urgent ifo d'un lloc de residéncia temporal mentre esperen
un diagnostic i una proposta de derivacié. Aquest centre respon a necessitats de tipus
téenic (ingressos mmediats en situacions d’alt risc) i de tipus educatiz amb el com-
promfs de no perilongar I'estada més enlla def que cal.

Actualment oferta es de : :
1. Centre d’Acollida § Diagnostic (CAD) de les Tlars del Menor (Consell de
Mallorca). 30 places per a nins/nines de 0 a 12 anys.

2. Cenrre d’Acollida Rafal - INTRESS. 10 places per a al-lots de 13 a 17 anys.
3. Centre d’Acollida So n'Espanyoler - INTRESS, 10 places per a alfotes de 13 a

17 anys.

b) Cenrres Residencials tipus llars funcionals:

Dirigits a menors d’ambdés sexes en edats compreses entre els 0 i 18 anys, sub-
jectes tots ells a mesures de proteccid per part del Servei deProteccié de Menors i
Arencié a la Familia, amb problemairica familiar que fa necessari un recurs residencial a
mig o llarg termini. ’
Actualment Poferta residencial es discribueix de la segiient manera:
Menors de 0 a 12-13 anys:
Pare Montalvo: 20 places per 2 menors d’ambddés sexes
Minyones: 30 places per a menors d’ambdds sexes
Betlem: 10 places per a menors d’ambdds sexes
Llar Llevane: 10 places per a menars d’ambdés sexes
. Mensajeros: 2 places
Menors de 0 a 18 anys:
1. Llars del Menor {Consell de Mallorca): 56 places per a menots d'ambdés sexes
repartides en 5 {lars (Vivero, Son Gibert, Rafal Vell, Son Sardina i la Vileta)
2. Llars el Temple: 48 places per a menors d’ambdés sexes
3. Grec: 8 places per a nins adolescents (a partir de 14 anys)
4. Intress (Bellamar): 10 places per a nins adolescents (a partir de 14 anys)
5. Intress (Illa): 10 places per a nins adolescents {a partir de 14 anys)
Centres espectfics:
1. Procés d'emancipacié:
1.1 Jorbaldn: 12 places per a nines adolescents
1.2. Fundacié Esplai: 3 places per a nins adolescents
1.3. Grec: '
2. Menors amb problemariques especifigues:
2.1. Joan XX]II: menors de 0 a 18 anys disminuizs
2.2, Macer Misericordiae: menors de 0 a 18 anys disminuirs
2.3. Projecte Jove: 5 places per a menors amb toxicomania
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QUALITAT RESIDENCIAL -

Aquesta breu revisié dels aspectes que formen part de la quotidianitar de la prictica
residencial s6n aquells que més ens preocupen en la praxis diria.

A made d'epileg volem enunciar aquells indicadors de qualitat en els que hem de
basar 'atencié residencial (Ferndndez del Valle, 1999) per garantir que aquesta respon
a les necessitats dels menors i de les seves families.

a. Individualitzacié: respondre a les necessitats reals de cada menor

b. Respecte als drets del menor i de la seva familia

c. Cobertura adient de les necessitats materials bisiques

d. Escolaritzacid i alternatives educatives

e, -Promocid de la salue

f. Normalitzacid i integracid

g. Desenvolupament i preparacié per ala vida adulia: projecte d’emancipacis.

k. Suporr a les families :

i.  Seguretati proteccid

j. Collaboracié i coordinacié centrada en el nin i la seva familia
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