REVISTA DE TREBALL SOCIAL
“NUMERO 47 / SEGONA EPOCA / JUNY 2001

Consell
de Mallorca




Nuam. 47
Segona época, juny 2001
Edita:

Equip editor:

Portada:

Maquetacid
i impressio:

Dipdsit legal:

Els articles d’aquesta revista expressen iinicament Uopinié dels seus autors.

Consell Insular de Mallorca
Departament de Serveis Socials
General Riera, 67

07010 Palma

Tel: (971) 76 07 62

Fax: (971) 76 1952

Jaume Mateu Marti

Catalina Garcia Garf

(En aguest nuimero hi ha col-laborar el .

Servei de Proteccid al Menor i Atencid a la Familia)
Joguines 11 (original 23 x 40 cm) '

jordi Miralles i Hostalot

Esment, centre especial de treball &’ Amadip
PM-128-1987

Imprés omb poper ecologic



L’'ORDENACIO DELS PROGRAMES
D'ACOLLIMENT RESIDENCIAL. ,
ELEMENTS PER A LA SEVA REDEFINICIO

Josep Lluis Oliver Torellé,
Pedagog. Cap de la Seccid de Planificacid

INTRODUCC!O

La qiiestié de l'acolliment residencial apareix en els darrers temps com una funcié del

- sistema de proteccid a la infaneia que se situa entre la crisi i la redefinicid. Crisi, atés que

duranc els darrers anys, tot { ésser el recurs de proteccié hegerndnic, ha sofert canvis

profunds que 'han fet oscil-lar entre orientacions que propugnaven la seva desaparicié
i altres que han assumit recentment la seva modernitzacid.

Durant els darrers 50 anys i derivar tant de determinades aportacions classiques
que els tenyien de connotacions negatives (Spitz, 1945; Bowlby, 195 1) com de la més
recent i progressiva diversificacié dels recursos i mesures de protecci6 a la infancia, els
recutsos residencials de proteccié de menors han vingur a considerar-se «el recurs a
cxongirs, ‘ !

Arguments vinculats a la creenca en la ineficicia, i fns i tot en la seva «pernicio-
sitats, juntament amb la necessitat d’afirmacié dels altres recursos esmentats i deter-
minades consideracions relacionades amb I'elevac cost econdmic del recurs, han originar
una certa «mala imatges del recurs residencial. A rot aixd, la creixent conflictivitac dels
menors acollits i algun cas de maltractament institucional han vengut a reforgar aquesta
creenqa, A )

Creim que aquesta concepeid, a més de reduccionista, ofereix una visd simplificada
de la realicat i és el reflex d’un sistema encara no consolidat ni estabilitzat. Prova d'aixd
és el fet que no s'ha avaluat, de forma sistematica i metodoldgicament consistent, cap
dels recursos d’atencid a la infincia.

Pensam que tots ¢ls recursos tenen «pros i contres» 1 que tots aporten elements
positius a fa proteccié de fa infancia. : -

La nostra postura sorienta vers la construccio d’un sistema de serveis socials d’a-

_tencié a la infincia ben estructurat i amb prou diversitat de serveis i recursos assistencials
que permerin atendre amb eficicia els diferents reptes socials i educatius que cada cas
presenea. Aquesta tasca s'aferma, encara amb més gran forca, en un moment en el qual
esta prevista la reforma de la Llei d’Accié Social 1 en la qual fa recerca d’un sistema
estructurat que superi i milloti el vigent apareix com un important faceor per tat d'evitar
buits i mancances institucionals, especialment en un sector tant important 1 delicarcom
és ¢t de fa proteccid a la infancia,

ESTRUCTURA DELS SERVE!IS SOCIALS DE PROTECCIO A LA INFANCIA

Actualment, com és sabut, la funcié protectora de la infincia especificament consi-
derada, va a chrrec de les diferents entitats ticulars competents, situades totes elles en un
nivell especialitzat de I'administracid’. '
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Tot i aixd, tots els nivells de les administracions mantenen algun tipus de responsa-
bilitat en la mareria. Per efectuar aquesta tasca, cal establir quins sén els nivells des dels
quals actuen els diferents serveis-d’atencié a Ja infancia, i també la tipologia de recursos
que ¢s pot adaptar millor, tot i que inicialment sigui de manera formal, a latencid de les
necessitats expressades. ‘

En primer lloc, cal detallar els recursos que podem englobar a nivell datencid
primiria, tant en ¢l seu ambit d'intervencié individual/familiar o comunitari.

En segon terme, podem parlar del nivell d'atencié secundaria, caracterivzat per un
nivell especializzat on satenen determinades necessitats socials especifiques. Fsen aqitest
nivell en el qual ens trobam amb les diferents formes que actualment presenta el que, de
forma genérica, podem denorinar acolliment residencial

Toti que en aquests moments encara és oberta [a discussis quant z la distincié entre
determinars serveis socials d’atencié primaria 1 serveis socials d’atencié secundaria i
especiatitzada, creim que la proposta de Ferndndez del Valle (1995) es prou aclaridora
quant a Pestructura dels Serveis Socials al nastre estar en el moment actual:

E e Familiay | Participacién
""“'.Co-lm._l“-‘__}._l"*-”‘?s I convivencia social
Insercidn
social
SERVICIOS| |
SOCIALES
— -E_s}pccmh_z_gﬂos_ Hr

Discapacidadis, deficiencias:
Sy minugvalfas LS
i {centtos ocupacionales;
S iesidencialeseiel)

Perndndez del Valle (1995)

Aixf mateix, també hi ha altres propostes, entre les quals creim també i)-lustrativa la
de Sdiz, M. (1989). Aquesta no difereix substancialment de lefectuada per Ferndndez
del Valle (1995). Les diferéncies entre ambdues sén més d'enfoc i de referent tipologic
que de contingut.




ATENCIO
PRIMARIA

Trets comuns

ATENCIO
SECUNDARIA

Circuit d’atencié directa
de les demandes fetes pels
usuaris (individus, grups,
collectius)

Es de caire polivalent
{serveis polivalents i
especialitzats)

Té caricter verritorial.

« Delimitacio geografica
NO Massa exrensa.

¢ Plans d’acruacid
rerritorial.

Prioritza els projectes,
serveis 1 recursos en
funcié de les necessitats
detectades i prioritzades
en aquell territori.
Adaptabilitat de les seves
respostes.

Plataforma de coordinacié
entre serveis de diferents
dependéncies, publiques i
privades, que actuen en
una mateiga poblacié o
territori,

Té caracrer globalitzador.

Tenen carhcter obert en
grag maxim.

No té caire Insticucional.

I3

Té caire interdisciplinari.

Circuit d’atencid indirecta
de fa demanda de l'usuari.
Cal derivacid prévia d'un
altre professional.

Es de caire especialitzat
{exclusivament serveis
especialitzats)

Pot tenir o no caracter
territorial, No és un
cariceer que la defineixi.

Servels mediatitzats.
Defineixer quin tipus de
poblacié acolliran.
Ladaptabilitac de les seves
respostes ¢s molt reduida i
no es refereix al tipus de

‘pobacié atesa sind a les

técniques utilitzades, etc,

No es planteja la
coordinacié a nivell
territorial necessariament.
Si més facilment a nivell
funcional per temes
COMLs.

Aplica el caracrer
globaliczador a un univers
de poblacié molt més
restringit i delimitar a
priori.

"Tenen caracter cberr de

diferents graus.

Compten amb recursos
institucionals i de medi
natural,

Sdiz, M. (1989)

La nostra proposta, ja adaptada af sistema de proteccié a la infincia, s¢ situa en
relacié 2 un model dindmic on els diferents nivells dels serveis i recursos responen a fa

refacié amb el suport o la substitucié de fa familia.
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SUPORT A LA FAMILIA

Serveis datencid
primiria generals:
socials, educacid,
salur. .. (informacid
» SAD basic, gestid
de prestacions,
etc.)

- ~&—— NIVELL PRIMARI
Serveis especifics
secrorials:
ensinistranent cognitiu,
escoles de pares, SAD
especific, erc.

Serveis de substitucid
remporal o parcial:
centres de dia,
residéncies, acolliment
familiar remporal,
vivendes tutelades, ete.

NIVELL SECUNDAR] ——3=

Servels de substitucié
de fa familia: llars
funcionals, acolliment
familiar permanent,
adapcions, etc.

SUPORT A LA FAMILIA.

Adaprtac a partir de Ballester, L. (1990)

Podem apreciar com, tot i que les principals actuacions en matéria de proteccid de
menors se situen cn els nivells secundaris especialitzars, les actuacions en mareria d’a-
tencid a la infancia afecten a tots els nivells i graons del sistema de Serveis Socials. ‘

Podem afirmar que a Mallorca hi ha un nombre determinat de recursos de proteccid
de menors que estan inserits en els nivells abans esmentats, Aquests duen a terme fa seva
tasca d’acord amb intervencions diferenciades en Pambit de Ia proteccié de la infancia.

Aquests serveis poden diferir substancialment tant en els seus objectius assistencials
com en les seves intervencions concretes i és logic que aixi sigui, ja que si es vol erear una
xarxa de serveis estructurada amb criteris d’eficicia 1 eficiencia? quant a la proteccid de la
infancia i a la seva qualitat de vida, no hi ha més remei que abordar e tema des d’una logica
global que aglutini i incegyi els diferents nivells suscepribles d’abordar la seva proteccié,

A Mallorea, la implantacié d’una estructura planificada i la taséa de la clarificacié
tedrica dels programes d’intervencié socioeducativa en contexros residencials encara
estd per fer, amb el que aixd suposa de retard histdric quanr a altres comunitats autd-
nomes de PEstar. Aquesta indefinicid genera problemes i disfuncions tant en els profes-
sionals del sector, com —i de forma molt més important— en els nins i les nines en
situacidé de sisc o desemparament

LA CLASSIF{ICAC!OD,ELS PROGRAMES | SERVEIS RESIDENCIALS DE
PROTECCIO DE MENORS : '

AlaLlei 7/1995, de dia 21 de marg, de guarda i proteccié dels menors desemparats
de la Comunitat Autdnoma de les Ilies Balears, figura una tipologia referent a les
diverses modalitazs que han de presentar els centres d’acollida:




a) Llars infancils i juvenils. Es defineixen com a «...centres destinats a menors en eclar
escolar 3»,

s} Residencies infantils. Sén «...centres destinats a menors en edat escolarn,

) Residéncies juvenils. Son «...centres destinats a joves en edat de Jormacic i apre-
nentatge professional i d'iniciacid al treball®,

No hi ha cap tipologia de centres consensuada en les diferents administracions
autondmiques de I'Estat ni, menys encara, a escala internacional. En ef present, coexis-
tefxen diversos criteris definitoris d’aquesta tipologia. De vegades, el criteri té a veure
amb ['horari d’obertura del centre {centres de diz, serveis de 24 hores, ...); d'altres amb
el tipus de prestacié que sofereix {primera acollida, atencié temporal, observacio,
diagnostic, d'urggncia, centre de socialitzacié. . ); en acasions el criteri és propiament

tipoldgic (llar funcional, residencia, pis...) i aleres vegades domina la dependencia

- organica institucional (institucié, centre, ete.).

Aixi i tot, nosaltres, en aquest treball compareim la propusta de la Federacié d'As-
sociacions per a la Prevencid del Maltractament a la Infancia —FAPMI— (Muiioz, R.
i Redondo, E., 1998). En ella s'estableix una taxonomia on, a més del eriteri de la ritu-
faritat —ptiblica o privada— del servei, s'estableixen sis tipus de centres d'acord, en
primer lloc, amb la finalitar d’aquests i, després, d’acord amb les seves dimensions:

1. Liar: centre que acull un maxim de 12 infants.

2. Miniresidéncia: centre que acull un nombre d'infants situar enere 131 25,

3. Residéncia: centre que acull més de 25 infants.

4, Centre d’urgdncia: centre que acull infants que han de sortir del seu domicili

amb caricrer d’urgéncia.

5. Centre de dia: centre en el qual els infants no hi fan nit, retornant als seus

domicitis per dormir.

6. Centre de Tractament: centre on es presta atenicid a nins i nines que presenten

algun tipus de problemarica que requereix d'una intervencic especfica.

En qualsevol cas, els serveis residencials per a menors a I'illa de Mallorca participen
d’una logica estructural congruent amb la dindmica general que afecta el sector de pro-
teccid a la infancia. ‘ :

En aquest sentie, els dispositius residencials han de ser considerats com a «. .. recussos
imprescindibles en una xarxa de serveis de proteccid @ la infanciar 1 com a «part d'un
continu de sevveis que, en la majoria dels casos, son complementaris d altres i susceptibles -
tilitmacid simultinia o successiva, i no incompatibles o excloents entre 5i%» (Ferndndez del
Valle, 1996, 406 a De Padl i Arruabarrena —coord.—, 1996).

EL CONCEPTE D'ACOLLIMENT RESIDENCIAL A CENTRE DE GUARDA |
PROTECCIO DE MENORS

El centre de guarda i proteccié de menors ba estac objecte de diversitat de defini-
cions. : -
La Liei 21/1987, d'1 1 de novembre, mitjancant la qual es modifiquen determinats

articles del Codi Civil i de la Llei d’Enjudiciament Civil en matéria d’adopcié, no’

defineix d’'una forma clara la figura de I'acolliment residencial a centre de guarda de
menors. Es més, utilitza de forma sindbnima els concepres de «/ars, «establiments \ «ins-
EHituctos. '

La principal novetat que la Lici objecte d’analisi introdueix quant al concepte que
ens ocupa, és la facultat que atorga a les diverses Comunirats Autdnomes amb com-
peténcies en matéria de proteccié de menors per tal d'habilitar com a institucions
col-laboradores d'integracié familiar '
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«...aguelles Assoclacions o Fundacions sense afiny de bueve, constituides de conformitat amb les
Lleis que ols siguin d'aplicacid, en lestatut o regles de les quals figurs com a finalitat la proteceid de
menars 1 sempre que disposin dels mitians matevials i equips pluridisciplinars necessaris per al desen-
volupament de les funcions encomanadess (Disposici Addicional Primeta).

La Llei Organica 1/1996, de Proteccié Juridica del Menor, no fa cap definicid expli-
cita de acelliment residencial. .

Aixiitot; en el sen Article 21 considera la mesura de 'acolliment residencial com un
servel de cardcter especialivzat.

Significarivament, inicia la redaceié de Uarticulat esmentat destacant la importancia
de Texperiencia de vida familiar en ol desenvolupament de Pinfant. Si aquesta na és
possible, 0 no fes convenient per als interessos del menor i, en conseqiiencia, calguds I'in-
ternament d'aquest en un centre, es procurard que aquest reuneixi caracterfstiques que
permetin que la seva actuacié es desenvolupi de forma que pugui ser considerat, tem-
poralment’, com a fa lfar del menor a tots els efecres.

El Ministeri de Treball i Afers Secials (1998) defineix la mesura de guarda a centre
de menors o wassimilaiss amb els segiients termes:

«Medida protectora consistente en of cuidads y custodsa del menor, bien come contenids propio de

la rutela o con independencia de gite esia se haya asumido, cuando se leva a efecre mediante ol

Ingveso del menor en wn Centro o establecimiento, sca prepio o colaboradar.

Se consideran asimilidos a los Centros, a estos efecias, los pisos tutelados, Fogares funcionales,
mniresidencias, e, toto de titnlaridad de In Eutidad Pidlica como de centros colaboradores. »

{MTAS, 1998, s/p)

Com ¢s pot veure en la definicid revisada, no s'aborda la qiiestié de la tipologia o
modalitat d’acolliment residencial, introduint-se la denominacié de centre assimilas,
Panchén {1993, 81), recolline la definicié oficial que fa la Direccié General d’A-
tencié a la Infincia de la Generalitar de Catalunya, defineix Pacolliment residencial a
centre de guarda de menors com: |
w...unt Hoe on es poden atendye les necossitazs del nenta en aguells cases en que i familie no pet o
no esti capacitada per fer-ho, o quan cal protegiv of nenla, dalguna forma dabandenament, mal-
tractament o explotacid, o quan esté en perill la seva integritat fisica, psiquica o moral, Pev aixo,
iforitiriament, ¢fs centres tendivan a veproduiy les condicions de vida ovdindria, amb wies
dimerisians yeduides i abastant franges d'edar implies(...); els Centres Residencials d’Accid Fgn-
cativa i de tenir present el sei cardicter de yecurs temporal i, per tant, han de posar especial emijasi
@ treballar la toviadu @ casa del newla en els casos gue sigui possible, o lnnionamia personal, o el
possible acolliment en familia alicna, i sempre i a proposar de UEquip ditencid a la Infancia i ['A-
dolescéncia corresponent, o dels Serveis Socials d Atencid Priméria en el seu defécte, per a aguells
gue 1o poden vetornagr 4 la propiar.

Ala Llei 7/1995, de dia 21 de marg, de guarda i proteccié defs menors desemparats
de la Comunitar Autbnoma de les llles Balears, es defineix la figura de I Acolliment ins-
titueional

Segons PArticle 25 de la citada Llei, Pacollimenc institucional es consciruira quan la
situacié de desemparamet tengui cardcter transitor, estigui desaconseliar Pacolliment
familiar pels equips técnics pertinents, no existeixin familiars o persones idonies per
acollir el menor o que wot i concirrer els requisits per a lavolliment pre-adoptiu, AGUEsE 110
shagi consiituis, ‘

A la mareixa Llei s'estableixen, també, diversos aspectes que fan referéncia a aspectes
d'organitzacié dels centres d'acolliment residencial 9, )

Al Decret 46/1997, de 21.de marg, pel qual sordena, en [ambit territorial de la Comu-
witat Autonoma de les llles Balears, establivient { la reguslacid dels requisits per a Facredi-
tacid ¢ habilitacid de les entitats col laboradares de FAdministracié en martvia de guarda de
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menors § integracid familiar s estableix com a funcié d'aquestes «.. Lacolliment residencial
de menors i el sew tractament socioeducatin i de formacié integrals.
Eis centres habilitats hauran de desenvolupar les segiients funcions:
— Vellar pel menor, tenir-lo en la seva companyia, alimentar-lo, educar-lo i
procusar-li una formaci6 integral, en ¢l marc de Testricte respecte als scus deets.
— Establir per a cada menor un Pla educariu individualiczaz que contempti que el/la
menor estigui ingressat/da el menior temps possible,
— Informar periddicament de Pevolucid del/dc la menor,
— Intermediar en les relacions i visites amb familiars.
~ Oferir un treball terapeutic amb elsfles menaors 1 les seves families.

Per a Mufoz, R. i Redondo, E. {1998, 29-30), el centre no és mds que I'espai fisic
en el qual es poden desenvolupar diversitac de programes destinats a atendre les neces-
sitags dels infants: :

[y

«Lo que, en realidad, resufta relevante es cémo se organizan los difeventes elementos de la inter-
pencisn parit satisfcer una determinada finalidad. Esta, bien pitede ser proporcionar i contexto

de proteceidn con cardcter uygenie, 0 propovcionar uim contexts educative al tiempo que se prepara -

al nifio para su vuelta a su familia, o preparar & los adolescentes para una vida antdnoma. ..
Cada uno de estos posibles objetives precisan de nna forma espectfica de Atencion Residencial con-
cretada en un programa residencial determinads. Cada programa responde, pues, a necesidides
definiclas y requiere para su desarrollo difsventes recursos entre los cuales estd el contexto fIsico
concreto: el Centron.

Per a Hellickx i Van der Bruel, (1994, 137) «fiztencid residencial é aquell tipus d'a-
tencid en acolliment en qué Uinfant o Ladolescent roman durant un periode més llarg o més
CHFED,

Fls centres de guarda i proteccié de menors, tot i que, com hem vist, actuen a partir
de diferents objectius relactonzts amb els menors acollits, en determinats casos es plan-
tegen L'objectiu, per necessitat o per eleccid, de treballar amb aquests fins a la seva
majoria ¢’ edar, obviament en funcié d’aconseguir un grav d’autonomia en el menor que
permeti responsabilirzar-se d’ell mmaseix.

Tot i que aquest recurs, en I'actualitaz, es planteja com a un recuts remporal, en
molts casos aquesta temporalitat finalitza quan el/la menor ha de deixar el centre per
haver arribat a la majoria d’edar. Aquest fet, inicialment, es pot produir perque elfla
menor ingressi al centre en edats ja proximes als divuit anys o bé perqud s'estimi que,
senzillament, aquest &s el recuts més adequat a la situacié del/la jove i fins i tor {en deter-
minats casos), perqué aixi ho demani aquest. :

Com veurem posteriorment, des de principis dels anys vuitanta, a tot Europa sha
produit una disminucid del percentatge del total de menors acollies’! 1 ha disminuit la
mitjana de temps d’'internament dels menors a centres (Muifioz i Redondo, 1998: Fer-
nandez del Vaile, 1996; Colton i Hellinckx, 1993; Rowe i cols., 1990 1 Skinner, 1992).

Al mateix temps, sha incrementat Pedat mitjana dels menors en les residencics,
essent la franja 12-16 anys la que major volum defectius presenta. Aquest fer & degue
a la tendéncia que presenten els serveis socials d’atencié a la infancia cap a la utiliczacid
de recursos de suport familiar i/o Facolliment familiar en edats anteriors als dotze anys,
i també a les dificulcats que suposa la reintegracié familiar d’un menor en perfode ado-
lescent o el seu acolliment familiar. _

Els factors abans esmentats plantegen, doncs, fa necessitat d'implantar acLuacions i
recursos destinats tant a la preparacié de la sortida del/de la menor del centre als divuic
anys com a la continuttac de la intervencid dels serveis soctals més enlla.de la majoria
dedat civi! del/de }a menor.

Aixd suposa que, en certa mesurd, tota Iactuacié del centre planteja un enfoc
orientat vers el resultat de la seva intervencié educativa que és interpretable en termes
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d’insercié social def menor o, en qualsevol cas, d"acord amb les capacitars d’aquest per
afrontar fa vida autdnoma.

S’espera que, sohretor, Uestada del menor al centre, durant el temps que duri, haurd
aportat canvis educatius i d’aprenentacge que situin Vindividu en millors condicions
quant a la comprensid i afrontament de la seva historia biografica, amb la globalitar de
la seva personalitat, amb la generaci6 i conformacié de valors i actituds, amb Peleccié de
determinades estratégies comportamentals i conductuals, amb les seves relacions amb cls
altres i amb la seva refacid en la insercié en Pentorn social i laboral, ‘

Aquests canvis han d’anar dirigits a la globalitat de la persona, afectant tant els
nivells individuals com a la competencia prosocial d’aquesta i, en conseqiincia, a fa seva
capacitat de relacié amb ¢l medi i a [a forma concreta en queé es produeixi fa seva
insercid social. ‘

Tot 1 que la veritable rasca educativa del centre es realitza dia rera dia, aquesta,
sempre i en alguna mesura, estd enfocada cap a Pindividu autdnom o jnserit en un
context social 1 familiar protector, ‘

Les diverses conseqiiéncies que ha tingut el moviment desinstitucionalitzador generat
en els anys seixantz i setanta ha originat que alguns autors reaccionin afirmant la validesa
de P'acolliment residencial com a una alternativa positiva per a un determinar tipiss de
meners o matisant les valoracions efecruades al respecte fins aleshores quant a l'acolliment
residencial:

«Stn embarge, también bemos podide aprender gue los juicios aventurudas ¥ 1w basados en las
fnvestigaciones {como la creencia en los desastroses resultados que se vaticinaban para los que
vivian en «institicioness) no deben merecer mucha atencidn, Sobre todo com forma de ocultar
nuestra yeal filta de conocimiento en estas materias.» {Fernandez del Valle, 1999, 155).

Veim, dongs, com, una vegada més, la realitat ens remer a la ciencia per tal d’evitar
interpretacions errdnies basades en judicis aventurats o interessats a travds de Vava-
luacid i la investigacid, ’
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NOTES

I Generalment, aquestes depenen de Jes Comunicats Autonomes, llevar dels casos d’Alaba i
Guiptiscua, que depesen de les respectives Diputacions Forals; de la Comunirar Autbnoma deles
Hles Canaries, que depener dels respectius Cabildos Insuiars; i de la Comunitat Autdnoma de les
Tlles Balears, dependents déls respecting Consells Insulars.

? Entenem arnbdés conceptes de la seglient manera: .

Efichcia: mesura dels resultats que shan produit fruir de la propia implementacié d'un
programa o projecte. Aquesta valoracié suposa determinar er quina mesura les intervencions deri-
vades de l'aplicacié del programa han produit els cfectes esperass, nhan produir d’altres no
esperats o, fins 1 tot, no whan produir. : )

Eficidncia: la relacié que sestableix entre els recursos {traduits en unitats de cost econdmic)
invertics en un programa i ¢l grau Passoliment dels objectius plantcjats (considerats com a pro-
ductes}.

3 Aquestes no podran excedir de les dotze places i en un matcix establiment no hi podrd haver
més d’'una llar.

"4 L capacitat daquestes no podri excedir de les vine places.

5 La capacitat d’aquestes tampoc no podsa excedir de les vine places.

& Cal especificar que es fa refesencia a un moded general d'instirucié en el qual no exisreix una
separacié radical de la familia siné que, des d’una diversitar imporrant de recursos, Sintenta com-
plemeniar I'actuacid d’aquesta, : :

7 En Particulat citat ¢s fa constar, també, que la durada de Tacolliment residencial serd fa
menor possible. ' ’

8 Aquesta denominacié no sha rrobat en cap arre documenc ministerial que precisi el seu sig-
nificar. Es tendeix a pensar que, atesa la naturalessa del document consultar, §ha de considerar
com una denominacié operativa exclusivamenr a efectes estadistics,

9 Aquests fan referéncia als segiients aspectes:

1. Criteris de seleccio dels residents.

2. Tracte afecriu: 1 educatiu que es dispensard al menor,

3. Funcions del Director del centre o institucio.

4. Bxiscencia i caracter{stiques d'un reglament intern de centre. Aguest contemplard mini-
mament la regulacié d’aspectes tals com el sistema pedagodgic del centre, ¢l paper de cada un dels
profcssionals 1 dels equips educarius, la metodologia de treball educatin, ¢ sistema informatiu i de
registre del centre, lavaluacis de les intervencions, els régims de visices | els conractes dels menors

~amb Pexrerios, la relacié amb Pautoritat judicial i el sistema d’informes, i Pabast de les inrerven-
cions educatives.

10 També, a titol d’hipdresi, es podiia produir per la manca de canvis significatius en el seu
context familiar que permerin la reincegracié familiar.

1! En gran mesura aquest factor és degura la caiguda espectacular de les raxes de natalitat.




