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DESENVOLUPAMENT DEL P1raA

DE PRESTACIONS SOCIALS

BASIQUES ALs MuNiIcIPIS

DE M ALLORCA

Lany 1990 representa una important passa en la con-
solidacio del Pla de Prestacions Socials Basiques com a
instrument fonamental per a la creacio d'una xarxa muni-
cipal de Sevveis Socials d'utencid primaria. Bl programa
encelat pel Consell fnsular de Mallorca Jany 1987 de
suport @ Pactivitat municipal integra, aixi, un program:
inter-institucional que & uns horitzons dampliaciod

importants en els propers anys,
En el mes de juliol daquest any el CIM acorda la dis-

tribucio de les dotacions economiques previstes inicial-

ment per aquest exercici ant a un total de 39 muni-

cipts de l'illa de Mallorca i amb un import total de
57.207.494 pessetes (1), xifra gue supera en quasi un
505}*@ les concessions realitzades any 1989, 1 que significa
possibilitar Ja posada en marxa de programes municipals

per un import superior als 120 milions, front dels 60

mitions de Pany anterior. Com @ criteri general Pimport

de les ajudes concedides representa un 50% del cost total
dels projectes objecte de finangament,

Els eriteris fonamentals que han informat la distribucio
dels recursos han estat els dafavorir la consolidacio de
les prestacions basiques d'informacid i orientacio al con-
junt de la poblacio, mitjancant la creacio -1 en ¢l seu cus
manteniment i consolidacio- d'Unitats de Treball Social
CUTS) en tots els municipis, aixi com ¢l de potenciar
credcio de Serveis Municipals d'Ajuda a Domicili.

De fet. i encara que aquests dos programes no ¢sgo-
ten el conjunt de |)I‘(T)i€‘C[L’.’§ financats, conjuntament
absorbeixen el 70% dels recursos economics distribuits,

I qual cosa permet parlar ja d'un important grau de
cobertura pel que Faa les dues prestacions bisiques con-
sideracles com a prioritaries des del Consell Insular de
Mallorca, La resta de la despesa es distribueix entre un
conjunt de programes destinats a diversos collectius de
poblacid (nfancia 1 Joventut, Minusvalids) i en diversos

projectes de prevencio i insercio social,

L'avene que representa fa situacio actual en relucid a
situacions anteriors o pol amagar, pero, els greus dese-
quilibris en l'oferta social encara existents entre els diver-

sOs municipis, i la precarietat i fr

gilitat que en molts
Cas0s encard mostren aquests nous serveis. Aixi, la distri-
bucio territorial de i despesa per comarques posa de
manilest uns ritmes dimplantacio dels serveis socials
municipals prou diferents, tant des d'una optica quantita-
tva com en els tpus de programes als que van dirigits.

I desenvolupament Ffutur del Pla de Prestacions
Socials Basiques haurd d'assumir el repte danar corregint
els deficits encara existents, tot combinant la tasca
d'incentivar els municipis meés endarrerits sense que wixo
signifiqui marginar @ aquells que mostren un major dina-
misme i voluntat de consolidacio de oterta pablica de
servels,

€1 A la xifra fins ara coneedida s'hi han dufegir les previ-
sions d'ajudes o municipis que han presentat i/o modificat pro-
jectes. Les previsions dampliacio de la xifra abans esmentada

¢s de 25 milions corresponents o diversos municipis, entre clls

Palima.
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MUNICIPI NOM DEL PROJECTE QUANTITAT TOTAL PER
CONCEDIDA AJUNTAMENT
ALARO Persones en estat de necessitat 217.500 217.500
ALCUDIA Prospeccions sectorials 420.000 420.000
BINISSALEM Consolidacio unitat de treball social 501.132 501.132
BUGER Consolidacié unitat de treball social 126.300
Servei d'ajuda a domicili 508.800
Voluntariat 164.900
Dinamitzacié d'infancia i joventut 102.100
Atencio a persones minusvalides 54.000. 956.100
CAMPANET Consolidacié unitat de treball social 120.400
Voluntariat 219.400
Dinamitzacié d'infancia i joventut 161.000
Atencio a persones minusvalides 98,800 589.600
CONSELL Consolidacié unitat de treball social 280.000 280.000
INCA Consolidacié unitat de treball social 1.075.658
Voluntariat 126.321
Servei d'ajuda a domicili 965.641
Prospeccions sectorials 1.033.207 3.200.827
LLOSETA Consolidacié unitat de treball social 426.374
Voluntariat 256.855
Prospeccions sectorials 561.607 1.244.836
MANC. DEL PLA Consolidacio unitat de treball social 1.525.750
Servei d'ajuda a domicili 1.138.125
Prospeccio tercera edat 125.820
Consolidacié unitat de treball social (C. Manacor) 1,701.000
Servei d'ajuda a domicili (C. Manacor) 1.163:125
Alcoholisme i toxicomanies (C. Manacor) 48.500 R 5.702.320
MANCOR Consolidacié unitat de treball social 122.903 122.903
MUR® Servei d'ajuda a domicili 748,800
Prevencié comunitaria de toxicomanies 550.000 1.298.800
STA, MARGALIDA Servei d'ajuda a domicili 1.546.250 1.546.250
SELVA Consolidacio unitat de treball social 159.500
Servei d'ajuda a domicili 659.500
Voluntariat 239.000
Dinamitzacio d'infancia i joventut 166.000
oo Alencio a persories minusvalides 185,500 1.359.500
TOTAL COMARCA D'INCA 17.439.768
ARTA Treball socio-educatiu en medi obert 1.690.210
Alcoholisme i toxicomanies 525.438
Servei d'ajuda a domicili 1,406.854
Consolidacié unitat de treball social 813.528 4.436.030
CAPDEPERA Programa d'atencio a infancia i joventut 324.640
Alcoholisme i toxicomanies 518,100
Servei d'ajuda a domicili 130.820
Consolidacié unitat de treball social 300.000 1,273,560
FELANITX Consolidacié unitat de treball social 815.250
Servei d'ajuda a domicili 1.929.383 2.744.633
MANACOR Consolidacio unitat de treball social 2.560.868
Servei d'ajuda a domicili 2,479.400
Treball socio-educatiu en medi obert 1.537.000 6.577.268
PORRERES Consolidacio unitat de treball social 420.000
Servei d'ajuda a domicili 626,500
Prospeccio‘de disminuits 106,000
Socio-educatiu normalitzacié menors minusvalids 327.500
Minusvalids insercié socio-ocupacional 337.500 ~ 1.817.500
SANT LLORENG Alcoholisme i toxicomanies 558.500
Servei d'ajuda a domicili 1. 394,937
Consolidacié unitat de treball social 1.305.500
Cooperacié social 388.500 3.647,_4%?
SON SERVERA Consolidacié unitat de treball social 2‘9?5.000_
Programa tercera edat 62.150
Servei d'ajuda a domicili 982.150
Treball socio-educatiu medi obert 1.521.250
Alcoholisme i toxicomanies 379.650
Habitatge 25.000 5.955.200
TOTAL COMARCA DE MANACOR 26.451.628

MUNICIPI NOM DEL PROJECTE QUANTITAT TOTAL PER
CONCEDIDA AJUNTAMENT
BUNYOLA Consolidacié unitat de treball social 640.064
Promocio social 405.000 1.045.064
ESPORLES Programa de tercera edat 139.700 139.700
LLUCMAJOR Consolidacié unitat de treball social 1.712.689
Servei d'ajuda a domicili 873.172
Cooperacio social 1.705.184
Prevencio insercié minusvalids 0-16 396.180
Integracio laboral minusvalids 285.840
Prevencié menors problemes psico-socials 792.360 5.765.425
MARRATXI| Servei d'ajuda a domicili 885.680
Consolidacié unitat de treball sacial 332.970 1.218.650
SANTA MARIA Consolidacié unitat de treball social 432.500 432.500
SANTANYI Servei d'ajuda a domicili 2.381.300 2.381.300
SOLLER Consolidacié unitat de treball social 982.709
Servei d'ajuda a domicili 700.000
Prevencio toxicomanies 480.750
Prospeccié minusvalues 230.000 2.393.459
TOTAL COMARCA DE PALMA PERIFERIA 13.376.098
IMPORT TOTAL DE LES AJUDES CONCEDIDES 57.267.494

DISTRIBUCIO PER COMARQUES | SECTORS DE LES QUANTITATS CONCEDIDES
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SECTOR INCA MANACOR PALMA/PERIFERIA TOTAL
Poblacié general 5.561.993 11.304.646 6.211.116 23.077.755
Infancia i joventut 419.100 5.073.100 792.360 6.284.560
Minusvalids 288.300 665.000 682.020 1.635.320
Prospeccions sectorials 2.140.634 106.000 230.000 2.476.634
Tercera edat (7) 5.567.116 10.185.319 4,979,852 20.732.287
Toxicomanies 550.000 2.030.188 480.750 3.060.938
TOTAL 14.527.143 29.364.253 13.376.098 57.267.494
SECTOR INCA MANACOR PALMA/PERIFERIA TOTAL
Pobiacio general 38,29 38,50 46,43 40,30
Infancia i joventut 2,88 17,28 5,92 10.97
Minusvalids 1,98 2,26 5,10 2,86
Prospeccions sectorials 14,74 0,36 1,72 4,32
Tercera edat (*) 38,32 34,69 37423 36,20
Toxicomanies 3,79 6,91 3,59 5,34
TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00
SECTOR INCA MANACOR PALMA/PERIFERIA TOTAL
Poblacié general 24,10 48,99 26,91 100,00
Infancia i joventut 6,67 80,72 12,61 100,00
Minusvalids 17,63 40,66 41,71 100,00
Prospeccions sectorials 86,43 4,28 9,29 100,00
Tercera edat (*) 26,85 49,13 24,02 100,00
Toxicomanies 17,97 66,33 15,71 100,00
TOTAL 25,37 5128 23,36 100,00
(*) Inclou també els S.A.D. dirigits a altres col.lectius de poblacio, en especial a minusvalids
setembre-octubre 1930 pagina 5 I
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LA SITUACIO

1. Presentacio.

A principis del mes de febrer, el
Centre Comarcal de Palma-Periféria
i els assistents socials dels munici-
pis que tenen signat conveni de
col.laboracié amb el C.I1.M. en maté-
ria d'accié social, acordarem projec-
tar un conjunt d'iniciatives de treball
dirigides a esbrinar la conveniéencia,
i en cas afirmatiu les orientacions i
continguts, d'un projecte d’assesso-
rament i suport als SAD. Per aixd
nomenarem una comissié formada
pels assistents socials de Llucmajor
i de Sdller a més del psicoleg de
I’EMC, responsable del projecte
comarcal. Aixi mateix, definirem el
grup de treball o conjunt dels
AA.SS. participants com a nucli cen-
tral de decisions i acords.

De la projeccid realitzada se’'n
desprengué la necessitat de realit-
zar una prospeccié immediata per
tal de coneixer i/o confirmar un gra-
pat de dades i informacions, les
quals, degudament agrupades i
valorades, haurien de servir per
prendre la decisio definitiva sobre
I'elaboracié del projecte. Les dades
obtingudes, recollides el mes de
marg, foren analitzades i tractades
per la comissié els mesos d'abril i
maig (1). Finalment, es redacta un
Informe sintesi de la situacié dels
Serveis d’Ajuda a Domicili de la

¢ informacioé comunitaria

EL SERVEI D'AJUDA A DOMICILI A COMARQUES

DELS SERVEIS D'AJUDA A DOMICIL!
A LA COMARCA DE PALMA - PERIFERIA

Bartomeu J. Barcel6, Onofre Bisbal i Emélia Florit / Membres de la Comissi¢ del Projecte. Setembre 1990

comarca de Palma-Periféria per pre-
sentar a la resta de companys del
grup de treball comarcal. Els seus
continguts sén els que, a continua-
cid, passam a exposar.

2. Sintesi de la situacio dels
Serveis d’Ajuda a Domicili de la
Comarca.

2.1. Valoracions centrals.

2.1.1. La creacid, desenvolupa-
ment i revisions de les activitats dels
SAD han seguit linies independents:
diversitat.

2.1.2. La concrecid d'iniciatives a
tots els nivells (organics, laborals,
metodologics, etc.) s’ha regit per cri-
teris individuals i/o situacions pecu-
liars de cada municipi, amb contac-
tes interprofessionals puntuals per a
intercanvi d’'informacié: disparitat.

2.1.3. Es detecten processos de
treball i de problematiques sem-
blants a tots els municipis, aixi com
expectatives sobre el SAD que sén
convergents: interessos comuns.

2.2. Valoracions parcials (2).

2.2.1. No es detecta ni un planeja-
ment especific (no difus) d’informa-
cié sobre el SAD a la poblacié en
general, ni de manera constant.

2.2.2. Els components politico-
administratius i laborals no es duen
a terme amb el criteri dominant de la

racionalitzacié del SAD.

2.2.3. Els components organitza-
tius interns segueixen pautes sem-
blants: dependéncia del T. Social,
seguiment de la feina de la T.
Familiar, metode general de feina.

2.2.4. Els components programa-
tics, metodologics especifics i instru-
mentals, segueixen criteris de fons
homogenis, perd no estan singularit-
zats com a tal: sistema de registre,
fitxes, contractes, programes, me-
mories, seguiment.

2.2.5. No hi ha mecanismes de
regulacié o autoreflexié professional
aliens a la relacié T.S./T.F.: hi manca
assessorament.

2.2.6. No hi ha una dinamica
especifica, determinada, que no
sigui latent, pel que fa als recursos
humans de suport indirecte al SAD
(voluntaris, contactes amb altres
professionals de primaria -metges-
etc.). El que es fa es planeja de
manera conjuntural.

2.2.7. A hores d’'ara, no s’han for-
mulats ni criteris ni iniciatives
comarcals comuns en relacié als
intercanvis en matéria de SAD amb
els distints recursos o institucions
pertinents: Inserso, Creu Roja,
Ajuntament, Centres de Salut, Re-
sidéncies, etc.

2.2.8. Hi ha coincidéncia en el
tipus de prestacions que ofereix el
SAD ala poblacié dels municipis.

|_p?agina 6
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2.2.9. Pel que fa a les funcions
dels distints professionals o esta-
ments vinculats als SAD, i donada la
quantitat d’informacio recollida
sobre el tema (correlacions entre
funcions i municipis), el que ara pot
valorar-se és:

1. L'hegemonia funcional del T.
Social sobre el SAD.

2. La importancia de la T. Familiar
en responsabilitats compartides
amb el T. Social.

3. Les poques funcions dels
Treballadors Socials que sén coingi-
dents a nivell comarcal (3).

De tot aixd es pot inferir en prime-
ra instancia que hi ha una manca
d’homogeneitat tant en la decisié de
distribucié de funcions com en el
debat previ a la decisié: sembla que
la distribucié de funcions és produc-
te més de la resolucid de les con-
tingéncies quotidianes que de la
reflexié o posicionament funcional
en profunditat.

2.2.10. Abans de fer el treball de
prospeccié immediata no es dispo-
sava de dades sobre els usuaris
que permetessin una circulacié
d’aquesta informacié entre els SAD
municipals. En conseqiéncia, es
feia impossible fer el seguiment dels
sectors de poblacié beneficiats i de
la seva categoritzacié. Feta en pri-
mera instancia aquesta feina,
s’obrin les possibilitats de tenir i de
mantenir vigent i operativa la infor-
macié sobre els SAD.

2.2.11. Les ratios globals i el
numero d’usuaris actuals demostren
una focalitzacié dels SAD en la con-
cepcid assistencialista i sectorial:
usuaris de la Tercera edat (79,99%)
i amb la cartilla de la Seguretat
Social (78,15%).

2.2.12. Crida poderosament I'aten-
cié la concentracié d'usuaris i, per
tant, d’ofertes en dos municipis. Cal
relacionar-ho amb problematiques
de sector i caracteristiques funcio-
nals dels SAD respectius.

2.2.13. El grau de consolidacié
dels SAD és alt.

2.2.14. Es detecten problemes de
formacio i reciclatge de les T.
Familiars.

EL SERVEI D'AJUDA A DOMICILI A COMARQUES

3. Previsions.

Aquest informe s’aprova el mes de
juny, una vegada conegut i valorat.
Al mateix temps, duguérem a terme
una revisio del procés i dels resul-
tats aconseguits. L’acord posterior
recolli el compromis que els respon-
sables del projecte en el Centre
Comarcal, presentas dia 12 de
setembre una proposta de projecte
que es basas substancialment en
les conclusions de la prospeccid i en
les indicacions i aportacions produi-
des durant el debat de l'informe de
sintesi. Aquesta proposta que a
hores d’ara s’esta estudiant en el
grup de treball, recull fonamental-
ment cinc subprojectes de treball;

1. Subprojecte d’'Informacié del
SAD a la poblacié dels municipis.

2. Subprojecte de Relacions insti-
tucionals en materia de SAD.

3. Subprojecte d'assessorament
metodoldgic i suport técnic al perso-
nal del SAD.

4. Subprojecte de base de dades
dels SAD de la Comarca.

5. Subprojecte de formacid i reci-
clatge del personal del SAD vinculat
al treball familiar.

En aquests moments estam deba-
tent la proposta en el grup de tre-
ball. La previsié és que s’aprovi,
amb les modificacions necessaries,
dia 3 d’octubre i es comenci a imple-
mentar dia 5. El termini de desenvo-
lupament és, en primera instancia,
el 31 de desembre d'enguany i, en
segona instancia, I'any 1991.

4. Valoracions.

Els aspectes que pensam que

s’han de mantenir sén;

1. El métode de treball: interactiu,
delegacions de responsabilitats,
programacié incremental i previ-
sions d'impacte (d’aquestes darre-
res sobretot la relativa al binomi tre-
balltemps).

2. El procés desenvolupat: iterat
en fases. Basat en la negociaci6 i
I'acord.

3. De l'organitzacié: grup de tre-
ball comarcal, comissions i/o
col.laboracions especifiques.
Adaptabilitat.

4. Dels circuits: previsié basica de
rutes d’accions i informacions.
Accés obert.

Els aspectes que consideram que
han presentat més dificultat sén:

1. El manteniment dels compromi-
sos de temporalitzacié prevists: cal
respectar-los des d’'una optica de
flexibilitat que no comprometi, pero,
la funcionalitat de les iniciatives que
es preveuen.

2. La incorporacié d'accions a les
agendes de treball respectives: cal
diversificar responsabilitats i modu-
lar personalment els compromisos.
Augmentar les tasques de segui-
ment i coordinacié.

3. Les implicacions institucionals:
cal un treball de col.laboracié entre
les institucions implicades als SAD.

Els aspectes que trobam que
s’han de garantir sén:

1. Loferta especifica d'iniciatives,
documents, assessorament i suport
a cada A.S.: el projecte no sols ha
de demanar, sind que, sobretot, ha
de donar.

2. Els intercanvis amb iniciatives
del mateix ambit de servei ubicades
a les comarques d’Inca i Manacor:
no aillar esforgos ni iniciatives.

3. La col.laboracié amb el Servei

Proecaid, prospecc:d, Elaboracé de
Inicialives prévies: diagnostic i va'oracd loperalivitzacid
feunons EMC AS procés {Subpiogcles)

[ o—— () —— (= ——( —— |

FASE | EMC Psi AASS 4 2 (1)

Fig.1
PCAS SAD Fases

FASE Il Psl Com AASS 24,4 {1} FASE IItPsi EMC AASS 9,1 (1) FASE IV Psi Cal 11 (1)

Implemenlacié Avakancsd 4|

FASE V Psi Com AASS 14 (1)
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Alimara 19 - 20

d’Accié Social del C.I.M.:
el seu suport técnic és| A
important.
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4. La relacié amb

o Bl . NIVELLS
altres institucions vincu- DE RELACIO
lades d’una manera o
una altrg{ alg SAD:_ I_a TOTS GRUP DE TREBALL
cooperaci6 evita duplici-
tats funcionals i abara-  _~ ~ ~—————— ——p ——————
teix costos. S I 1

NOTES: | | ALGUNS

(1) S'elabora el document Dades
corresponents a la Prospeccio
immediata dels Serveis d'Ajuda a
Domicili de la Comarca de Palma-
Periféria. Juny de 1990. IND

(2) Seguim l'ordre d’'apartats que
introdueix el document Dades
corresponents a la Prospeccié
immediata ...

(3) Només dues funcions sobre

22 son comunes a tots els T.Socials
en maxima responsabilitat, igual
que en responsabilitat compartida.
(Vegeu el document de prospeccio
immediata pags. 16 i ss.)

COORDINACIO

PSI-EMC

Fig. 2

Organigrama PCAS - SAD

F1S SERVEIS

A LA COMARCA
D'INCA

0'AJUDA A Domici

Josefina Santiago
Psicologa del Centre Comarcal d'Inca

Servei d'Accié Social del C.I.M.

Llei d’Accié Social de
la CAIB, el Servei
d’Accioé Social del
C.L.LM. va definir com
una prioritat per a
'any 1990, el conei-
xement exhaustiu de
I’'oferta actual i les
previsions que s’esta-
ven formulant, junta-
ment amb el decidit
suport financer.
L’equip del Centre
Comarcal d’Inca va
assumir la seva res-
ponsabilitat i va ini-

Presentacié

El Servei d’Ajuda a Domicili és un
dels serveis més importants actual-
ment i amb més potencial futur dels
Serveis Socials d’Atencié Primaria.
Perd el creixement desordenat de
I'oferta de SAD i les demandes,
cada vegada més nombroses, fan
necessari un procés de reflexio i
unificacié dels criteris més basics.
D’acord amb aquesta idea i a partir
del Pla de Prestacions Basiques i la

ciar una tasca desti-
nada a fer efectiu aquest coneixe-
ment, juntament amb la col.labora-
Ci6 en la creacio, organitzacio i defi-
nici6 del SAD a cada municipi de la
comarca. Els resultats de tot aquest
treball només es podran coneéixer al
final d’any, perd hem volgut fer un
avang.

La Comarca d’Inca esta constitui-
da per 20 pobles, 11 dels quals ofer-
ten el SAD des d’abans de gener de
1990: Pollenga, Sa Pobla, Muro,

Inca, Selva, Buger, Binissalem,
Lloseta i Alaré. A la resta de munici-
pis, exceptuant Campanet que
aquest any no té previst organitzar
aguest servei, s’ha posat en marxa
al llarg dels mesos d’enguany:
Santa Margalida el mes de maig,
Consell el mes de setembre i el mes
d’octubre tota la Mancomunitat del
Pla.

Perqué serveix el Servei

d’Ajuda a Domicili

El SAD és un servei comunitari
de caracter social, organitzat i con-
trolat per un organisme sense afany
de lucre, normalment de I'adminis-
tracié publica, que té com a finalitat
la intervencio de tipus global de
recolzament per contribuir a que els
usuaris mantenguin o restaurin el
seu benestar fisic, social i afectiu en
el seu medi familiar. Amb el treball
social familiar, els Serveis Socials
d’Atenci6é Primaria dels municipis,
intenten donar resposta a necessi-
tats psico-socials i doméstiques
que, els grups familiars o les perso-
nes soles, -plantegen. Una de les

més importants conseqliéncies
d'aquesta accié és evitar situacions
d’institucionalitzacié, ja que permet
mantenir a les persones amb neces-
sitats d’ajuda als seus habitatges i
medi natural.

Els destinataris s6n persones amb
limitacions en la seva autonomia,
derivada generalment d’'una malaltia
0 minusvalua, i determinades fami-
lies on hi ha un menor en situacié
de risc. Perdo també hi ha molis
d'altres destinataris, com so6n ara:

- Vells que no reben I'ajuda ade-
quada dels seus familiars o sense
familiars.

- Malalts mentals que no reben
l'ajuda adequada dels seus
familiars o sense familiars.

- Disminuits que no reben
I'ajuda adequada dels seus
familiars o sense familiars.

- Families desestructurades.

- Progenitors amb dificultats
per assolir el seu rol de pare o
mare.

- Situacions de reinsercio o
desinstitucionalitzacié d’un
membre de la familia (persones
amb malalties croniques que
han estat hospitalitzades, ex-
toxicomans, ex-presos ...).

- Situacions familiars de
menors que, per diversos
motius, podrien derivar en inter-
nament.

Situacié actual dels SAD a la

Comarca

Com es pot obervar a la taula
num. 1, des de gener fins a juny de
1990, s’ha intervingut a 125 nuclis
familiars que representen un total de
169 usuaris, dels quals 105 s6n
vells, 29 minusvalids, 1 drogodepen-
dent tot sol i 34 usuaris pertanyen a
8 families amb diversos problemes
que tenen com a caracteristica
comuna un menor en situacio de
risc.

A la majoria dels municipis,
I'assistent social valora el cas, indi-
ca els objectius a assolir, marca les
pautes d’intervencié i, finalment, el
treballador familiar intervé, a vega-
des amb la col.laboracié de volunta-
ris. No obstant, a comengament

EL SERVEI D'AJUDA A DOMICILI A COMARQUES

d’any es va establir que els treballa-
dors familiars intervendrien en l'ela-
boracié dels objectius i tasques a
realitzar, amb un objectiu molt clar:
comengar a treballar en equip, intro-
duint els treballadors familiars a una
de les fases de decisid.

Aixi doncs, I'assistent social realit-
za el primer contacte amb el deman-
dant del servei i fa la primera valora-
ci6. Posteriorment, a una reunié on
hi participen els treballadors fami-
liars i l'assistent social, es marquen

els objectius i tasques a aconseguir,
aixi com la responsabilitat de cada
un dels professionals participants.
De tot el procés, inclosa la realitza-
ci6 de les tasques i el seguiment, en
gueda constancia a I'expedient indi-
vidual-familiar que esta format per la
fitxa individual-familiar, la historia
social, fulls de seguiment del cas,
fitxa de registre d’activitat diaria i pla
de feina. Les tres primeres unitats
de registre s6n comunes per a qual-
sevol tipus de demanda; la resta
sén propies del servei d’ajuda a
domicili. La fitxa de registre d’activi-
tat diaria es complimentada pel tre-
ballador familiar i queda enregistra-
da la seva activitat durant un mes,
dia per dia. En el pla de feina és on
queden reflectits els objectius, les

S
g
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s

tasques i els seus responsables.

D’altra banda s’ha de dir que tota
la feina haura de respectar el regla-
ment del SAD, elaborat perqué no hi
hagi desigualtats de tractament. El
reglament del SAD és llegit per
I’assistent social als usuaris i
aquests el signen com a mostra de
conformitat. En ell hi figuren I'horari
del servei per a cada usuari en con-
cret, les tasques a realitzar pel tre-
ballador social, aixi com els drets i
deures de l'usuari. La utilitzacié del
reglament ha estat positiva per-
gué ha servit per introduir un
cert ordre cara als usuaris,
especialment a I'hora de deter-
minar quines eren les funcions
dels treballadors familiars i el
tipus de servei que es podia ofe-
rir.

El SAD és una oferta d’ajuda
molt amplia que inclou objectius
de suport material, objectius
socio-educatius... Aixi, les fun-
cions dels treballadors familiars
son de caracter doméstic (auxi-
liars doméstics), neteja i cura de
la llar, comprar, preparar el men-
jar...; d’atencié directa als usua-
ris, higiene personal, ajudar-lo a
vestir...; d’obertura a I'exterior,
relacionar-lo amb els altres,
acompanyar-lo a determinades acti-
vitats...; de caracter medico-sanitari,
cures senzilles, control del medica-
ment...; i funcions educatives.

Com es podra veure a la taula
nam. 1, actualment les activitats que
més es desenvolupen son, en pri-
mer lloc, les de caracter domestic i
les d’atencié directa als usuaris.

Un dels objectius que es conside-
ren prioritaris per al proper any, és la
formacié dels treballadors familiars
que estan fent feina. A la taula num.
2 es pot observar I'escassa qualifi-
caci6 d'alguns d’ells que és neces-
sari millorar per aconseguir una més
alta qualitat del servei, especialment
per a les families desestructurades
gque requereixen una preparacio
més acurada.
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Quadre num. 1

EL SERVEI D'AJUDA A DOMICILI A COMARQUES

Dades dels Servei d'Ajuda a Domicili de la Comarca d'Inca de gener a juny del 1990

Quadre num. 2

Sense preparacié

5

El voluntaris

El paper que poden jugar els
voluntaris en el SAD és molt impor-
tant i de fet a alguns municipis ja
han iniciat la seva col.laboracié
(Inca i Selva), a vegades a partir
d’'una organitzacié, com ara grups
d’acci6 social o Creu Roja, i altres
individualment fent I'oferta d’ajuda
als serveis socials del municipi. Els

Amb algun curs d'iniciacid

Municipi Ndm. Nam. Nim.  Poblaci6 atesa Activitats principals per nucli
treballadors nuclis  usuaris familiar i mes
familiars ~ familiars

ALCUDIA 1 12 17 14 vells, 1 drogodepenent, 2 disminuits comprar 2 h., prepara el menjar 130 h.

BUGER 1 4 6 5 vells, 1 disminuit higiene personal 8'45 h., neteja llar 3 h.

INCA 3 29 37 20 vells, 8 minusvalids, 9 membres de higiene personal 2'50 min., ajuda
families desestructurades vestir-se i cures 1 h.

LLOSETA 4 14 24 15 vells, 3 minusvalids, 6 membres de neteja llar 5 hores, higiene personal 1h.
families desestructurades

MURO 2 18 22 9 vells, 7 minusvalids, 6 membres de higiene personal 3'50h., preparar
families desestructurades el menjar 2h.

POLLENGA 3 26 27 24 vells, 3 minusvalids higiene personal 3h. preparar

el menjar 2'30h.

SELVA 2 9 21 8 vells, 13 membres de families neteja llar 3'30h., prepara el menjar 2'30h.
desestructurades

S. MARGALIDA* 2 13 15 10 vells, 5 minusvalids neteja 6h, comprar 2h.

* Servei en funcionament des de maig de 1990. .
En aquest quadre sols consten 8 dels 11 municipis que comptaven amb el Servei d'Ajuda Domiciliaria abans de juny de 1990; els altres

tres, per diversos motius, I'equip comarcal no disposa de dades.

Nivell de preparacié de les treballadores familiars

10 3

En aquest quadre sols consten 8 dels 11 municipis que comptaven amb el Servei d'Ajuda Domiciliaria abans de juny de 1990; els altres
tres, per diversos motius, 'equip comarcal no disposa de dades.

realitzen funcions sense afanys de
lucre; aix0 no obstant se’ls podran
abonar les despeses de desplaca-
ment.

Els voluntaris donen suport huma
en forma d’hores de benévola dedi-
cacié per a tasques i funcions que,
en ocasions, escapen a les possibili-
tats dels professionals, com sén
acompanyar persones a passejar, al

Curs de treballadora familiar

TOTAL

18

fer visites per fer companyia, llegir,
acompanyar persones soles durant
intervencions quirdrgiques... No
obstant per poder fer aquestes tas-
ques també es requereix, a més de
voluntat, un minim de formacié que
els assistents socials de cada muni-
cipi han de poder aportar, amb la
col.laboracio dels Centres Comar-
cals d'Acci6 Social del C.1.M.

voluntaris sén persones que, sense 2y,
cap relacié contractual ni retribucid, metge, al club de vells, a comprar,
pagina 10 setembre-octubre 1_9_9F|
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Servei d'Accio Social del C.I.M.

EL SERVEI D'AJUDA A DOMICILI A COMARQUES

INTRODUCCIO

La realitzacié d’'aquest estudi
comarcal sobre els serveis d’ajuda a
domicili, iniciat I'any 1989, vé dona-
da per la motivacié que, des del
S.A.S. del C.I.M. i des d’aquesta
comarca, es manté entorn a I'ano-
menat servei tot i sabent que és un
dels primordials a 'hora d’oferir-los
a la poblacié de Mallorca.

A partir del mes de juny
d’enguany, es va realitzant un buidat
de dades del servei ofertat fins
aquell moment en els municipis.

COM ENTENEM EL SERVEI
D’AJUDA A DOMICILI

El Servei d’Ajuda a Domicili és
aquell servei public que, amb
I'objectiu de pal.liar mancances per-
sonals familiars o de relaci6 amb la
comunitat, intervé directament dins
la casa mitjangant I'actuacié de pro-
fessionals especialitzats que actuen
de forma global amb la finalitat de
produir canvis positius en la situacié
detectada, a través d’'una relacié
educativa i potenciant la continuitat
de la persona dins el seu medi fami-
liar i social.

Les caracteristiques basiques
podrien concretar-se en el seglents
punts:

a) Public, donat que hi poden
accedir totes les persones que ho
necessitin, independentment de la
seva situacié economica i donat que
s'ofereix des d’'un organisme public
com és 'ajuntament.

b) Polivalent, en tant que hi poden
accedir tots els col.lectius de pobla-
ci6 dels municipis on es dugui a
terme, independentment de I'estat o
d'altres caracteristiques.

¢) Social, tot i sabent que la seva
finalitat és la millora de la qualitat de
vida de les persones ateses, utilit-
zant 'enfocament preventiu, educa-
tiu i normalitzador.

d) Sectorial, ubicant-lo a cada
municipi d’acord amb les necessi-

tats detectades per oferir un servei
més proper a la persona que 'ha
demanat i per millorar, d’acord amb
les seves necessitats, cada realitat
municipal.

ESTUDI SOBRE ELS SERVEIS
D’AJUDA A DOMICILI

La diversitat de municipis de la
comarca amb diferéncies notables
en la seva estructura de poblacio,
necessitats socials i deferents tradi-
cions en la dotacié de recursos, ha
conduit a un ampli marc de serveis
d’ajuda a domicili que, gestionats
amb diferents férmules, tenen com a
punt en comu la dependéncia
d’'INSERSO.

En general es poden resumir les
dotacions dels serveis esmentats
en:

a) Els serveis gestionats pels
departaments de Serveis Socials
municipals que poden haver sorgit,
1) dins una planificacié general de
Serveis Socials municipals amb un
coordinador responsable (habitual-
ment assistent social) i que compten
amb un projecte d'execucié, segui-
ment i avaluacié periddica i canals
normalitzats de recepcié de deman-
des i canalitzacié de recursos; 2) els
que han estat fruit de la iniciativa
municipal animada per 'oferta del
servei per part d'INSERSO i que no
formen part d’una planificacié acura-
da amb un tecnic que ho coordini.

b) Els serveis que funcionen amb
una entitat col.laboradora (parro-
quia, grups d’acci6 social): funcio-
nen habitualment per sol.licituds
individualitzades, no permeten la
intervencié especialitzada perqué es
mouen d’acord amb la concessié o
no del servei a aquella persona,
amb la multitud de problemes
burocratics i administratius com sén
retard en les concessions i en els
pagaments ...

c) Els municipis que no tenen
dotacié en Serveis socials de cap
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tipus. tota la poblacié té a I'accés al ser- treballadors familiars amb Ila finalitat

Amb tot aixd es generalitzen unes
mancances dels serveis d’ajuda a
domicili que poden concretar-se en:

1. La relacié dels usuaris: el servei
no és general sind que només en
poden ser beneficiaris els que ho
son de la Seguretat Social, excepte
en aquells municipis en qué
I’Ajuntament fa també aportacié
econdmica.

2. La reducci6 dels nuclis d’inter-
vencié a vells i minusvalids que
deixa de banda altres col.lectius de
poblacié per atendre: families,
toxicomans, infancia...

3. La manca d’uns criteris norma-
litzats de seleccio dels usuaris del
servei.

Per tot aixo, es planteja el recurs
de l'ajuda a domicili com un servei
prioritari que reconeix el dret que

vei, independetment de I'edat o
qualsevol altra caracteristica (veure
annex de les lleis que emmarquen
juridicament agquest dret esmentat).

CONCLUSIONS DE LA PROSPEC-
CIO FETA L'ANY 1989

A partir del coneixement exhaustiu
dels diversos serveis municipals i de
les consideracions anteriors, varen
sorgir cinc punts fonamentals a
incloure dins del programa d’actua-
ci6 de I'any 1990. S6n aquests:

1. Ampliar el servei a altres ambits
que no només fossin tercera edat |
minusvalues.

2. Potenciar la instauracio de tre-
balladors familiars adscrits als ser-
veis socials municipals.

3. Fomentar la formaci6é d’aquests

de qualificar la tasca a oferir.

4. Elaborar, entre tots els munici-
pis, els criteris de seleccié dels
casos que han d’emprar el servei.

5. Potenciar el voluntariat dins
aquest programa.

En el desenvolupament del pro-
grama per a 1990, els quatre punts
estan, d’'una manera o altra, recollits
en els objectius de treball. El cinqué
punt, el que fa referencia al volunta-
riat i al seu paper en el programa,
esta definit en un punt especific ja
que creim en la seva valuosa apor-
tacié en serveis socials.

Passam, doncs, a presentar les
dades dels serveis d’ajuda domici-
liaria a la Comarca de Manacor de
manera resumida:
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POBLES
(desem. 1989)
Poblacié Nombre de Any creac Entitats que Treballadors Situacié Perspectives
alesa demandes 1 origen hi {reballen familiars actual de futur
ARTA Tercera edat ] 1985 (GAS) GAS Hi ha dues dones Contracle usuari / TF. Ampliar ef SAD a disminucions
Families 1987 (Ajt) INSERSO que s'han de pagar Seguiment del cas per I'Assistent Social Establir conveni municipal amb
Ajuntament I'asseguranga L'usuari s qui cerca una de les dones INSERSO per una TF.
Metge No tenen lormacio que fan funcions de T.F. i si no en troba Formacio T.F.
ho fa I'Assisten| Social. S'ha posat en Establir crileris de seleccié de T. F. i casos
marxa el servei de menjador a domicili Potenciar el voluntariat
SANT LLORENG  Tercera edat 12 1987 INSERSO Hi ha una dona EISAD. ésun servei de Ampliar I'assisténcia amb l'educacid i
{incapacitats i 3a. edat Ajuntament gestions per lrobar-ne neteja, no educatiu socialilzacio
fadrins) i famitia una altre (3a. edat) No hi ha massa demanda de! servei, Geslié municipal adient
{siluaci6 igual a Arla) donades les caracterisliques Ampliar el SAD a altres ambils
acluals Potenciar el voluntariat. Formacio T.F.
Establir criteris de seleccio de T. F. i casos
CAPDEPERA Tercera edat 1cas 1988 GAS. Hiha 3 6 4 dones Siluacié dificultosa per Ampliar el SAD a allres ambits
Disminuils 9 demandes amb possibilitats de {robar volunlariat Creacit d'una Resid municipal 3a edat
formar-se per Potenciar el voluntariat
Ireballar-hi Formacié T.F.
Potenciar conceple Mancomunital.
Establir criteris de seleccio de T. F. i casos
SON SERVERA  Tercera edal 7 (3a. edal) 1987 INSERSO Hiha una TF. que Els padrins viuen en Ampliar el SAD a alires ambits
Families 1 {familia) Ajuntament lambé esta atenent habilacions insalubres. Creacio d'un Centre municipal 3a. edal
{amb menors} a lamilies L'alimentaci6 la duen dels bars Potenciar ef voluntariat
Encara no han contactat amb Formacié T.F.
el GAS Eslablir criteris de seleccio de T. F. i casos
PORRERES Tercera edat 30 1985/86 GAS. S'han de pagar L'A'S. fa la valoracié del cas INSERSO demana la municipalitzacié
Disminuils INSERSO I'asseguranca I''NSERSO concedeix els doblers del SAD per 1990
Families Resid. 3a, edat No tenen lormacié AbUs dels usuaris vers la TF, Creacio del menjador social a domicili
{amb menors) {amb menjador) Pagat per l'usuari EIG AS. du el SAD d'Algaida. Potenciar el volunlariat
Meige tilular La concessid esla en funcié de les Formacio TF.
Ajuntament hores, no de la problematica. Hi ha Establir criteris de seleccié de T. F. i casos
una Assoc de 3a edal que funciona bé Ampliar el SAD a allres ambits
MANACOR 3a. edal 30 (3a. edat) INSERSO Hi ha dues dones, una Hi ha pressupost per quatre T.F. Concessid d'un colxe per al SAD
Families 2 (lamilies} Ajunlament d'elles 16 el curs de formacio Creacié del servei menjador a domicili
Disminuits de T.F. Centre de dia per a la 3a. edat (INSERSO)
lisics Contractes laborals Polenciar el volunlariat
temporals per 'Ajuniament Formaci6 T.F.
Establir criteris de seleccié de T. F. i casos.
Ampliar el SAD a allres ambits
FELANITX No hi ha Serveis Socials
SITUACIO ACTUAL * La intervencié en els ambits de * La correlaci6 efectiva entre

Una vegada exposat el procés
desenvolupat pel programa del
S.A.D. durant I'any 1989, hem de
constatar també quina és la seva
situacio en el moment actual, octu-
bre de 1990.

Fer una exposicio, municipi per
municipi seria molt extens i motiu
d'un monografic sobre el tema a la
Comarca de Llevant, perdo podem
ubicar el moment actual de la
Comarca en els segiients punts:

* L'ampliacié del S.A.D. a tota la
poblacié que 'ha de menester, sigui
0 no beneficiaria de la Seguretat
Social.

familia i toxicomanies del S.A.D. en
cada municipi.

* L’elaboracié, amb el suport de
I'assessoria juridica del C.I.LM. d’un
reglament municipal del S.A.D.

* L'elaboracié per part de tots els
municipis i de 'E.M.C. d'una fitxa de
concessié del servei i dels criteris
que ho permetran (en discussid).

* La implantacié dels treballadors
familiars a tots els municipis de la
Comarca.

* La realitzacié, en el mes de
novembre, d'un curs d’iniciacié a la
formacié dels treballadors familiars.

* La incorporacié del municipi de
Felanitx al programa.

casos individuals i programes muni-
cipals.

* La planificacié dels casos, amb
la relacié educativa i personal amb
l'usuari com a protagonista d’aques-
ta tasca.

* La configuracié d’'una comissié
de treball entre els mateixos assis-
tents socials de la zona i 'TEMC amb
la finalitat de fer operatives les tas-
ques.

Aixi mateix, I'evolucié i el desen-
volupament general del programa
es veuran reflectits a les memories
anuals de treball dels diferents

municipis i de la comarca en
> general.

POBLES (MANCOMUNITAT DEL PLA)
(desem. 1989)
Poblacié Nombre de Any creac Entilats que Treballadors Situacié Perspectives
atesa demandes 1 origen hi treballen lamiliars aciual de fulur
ALGAIDA Tercera edat ? Parroquia 1allotadel GAS L'A. Social elabora un informe Unilicar activil. assis!. per a 3a. edat
Es deriven (INSERSO) social del cas vers la derivacié Formaci6 voluntariat i T. F.
ala parroquia Assoc. Ja. edal ala Parroquia de Porreres Professionalilzacié sevei
GAS Han contactat amb l'esc. de T.F. Potenciar concepte Mancomunital,
Establir crileris de seleccié de T. F. i casos
Ampliar el SAD a allres ambils
ARIANY Tercera edat 4 Parroquia Hi ha dues dones No tenen fons pressupastari Unificar activit, assist. per a 3a. edat
(INSERSQO) que no fenen Han d'esperar la subvencié Formacié voluniariat i T. F.
Assoc 3a edat formacid ni per intervenir, Professionalitzacié sevei
GAS asseguranga La Parroquia fa la valoraci¢ del cas. Potenciar conceple Mancomunitat
{les mateixes que Han conlaclat amb l'escola Establir criteris de seleccio de T. F. i casos
a Petra) de Treballadors Familiars Ampliar el SAD a allres ambils
MONTUIRI Tercera edat 3 1988 INSERSO Hi ha dues dones Hi ha 2 serveis, un de menjador Revisar els casos i reestruct, el SAD
Disminuils (direcles (Conv. munic.) a domicili i un altre de Unificar activil. assisl per a 3a. edat
lisics des de S.S. Assoc. 3a. edat menjador social Formacit voluntarial i T. F.
més 23) GAS. Mala gestié municipal. Prolessionalitzacié sevei
Melge titular Han contactal amb l'escola de Potenciar concepte Mancomunitat
Personal Treballadors Familiars Establir criteris de seleccid de T. F. i casos,
del menjador Ampliar el SAD a allres ambits
PETRA Tercera edat 4 INSERSO Hi ha dues dones No lenen fons pressupostari Unilicar activil. assist. per a 3a. edat
Parroquia que no lenen Han d'esperar la subvencié Formaci6 voluntarial i T. F.
GAS. formacié ni per intervenir. Professionalilzacié sevei
asseguranga La Parrdquia fa la valoracié del cas, Polenciar concepte Mancomunilat,
{les maleixes que Han contactat amb ['escola Establir criteris de seleccié de T. F. i casos.
a Ariany) de Treballadors Familiars Ampliar el SAD a altres ambits
SANT JOAN No esta clarificat 12 Monges Eslablir conveni municipal INSERSO
{no hi ha cap (7 6 8 conjunl Melge Unificar aclivj! assist pera 3a. edal
tasca feta) amb Vilafranca) Assoc, 3a. edat Formaci6 voluntariat i T. F
Prolessionalitzacié sevei
Potenciar concepte Mancomunital.
Establir criteris de seleccié de T. F. i casos
Ampliar el SAD a alires dmbits
VILAFRANCA  No esta clarilicat 12 Monges 2 TF. prolessionals Hi ha possibilitats de potenciar Est_qblir conygni municipal INSERSO
(no hi ha cap {7 6.8 conjunt Meige estan a la Coop el treball de les dues TF, enla Unilicar aClIVlI! assist. pera 3a. edal
lasca lela) amb 8. Joan) Assoc. 3a, edat de T.F. de Palma formaci6 i assessoramenl als Formaci6 voluntarial i T. F.
allres i el seguimenl de casos Professionalitzacio sevei
Han contactat amb l'escola Polenciar concepte Mancomunital
de Treballadors Familiars Establir criteris de seleccio de T, F. i casos.
Ampliar el SAD a allres ambits
pagina 12 setembre-octubre 1990 |
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¢ experiencia

EL CENTRE D’INFORMACIO JUVENIL
DE LLUCMAJOR (CIL)):

UN SERVEI A DISPOSICIO DELS JOVES

Joana Ma. Xamena Matamala
Diplomada en Treball Social
Responsable del C1J

Des del passat mes de marg resta obert al
public el Centre d’Informacié Juvenil de
Llumajor (CIJ). Aquest Centre va sorgir d’una
iniciativa municipal, concretament de la
Regidoria de Joventut i Esports; esta finangat
per I’Ajuntament i compta amb una subvencié
de la Direccié General de Joventut per a equi-
pament. Actualment el CIJ esta gestionat per
INTRESS mitjangant una contractacid externa
de serveis.

El CIJ es troba al carrer de Sa Font nim 18
de Llumajor (Tel. 66 25 12) i t¢é el segilient
horari d’atenci6 al public: de dilJuns a diven-
dres, de 10,00 a 14,00 i de 18,00 a 20,00 hores.
Compta amb un equip de treball format per un
auxiliar informador i per un tecnic de grau
mitja resposanble del Centre.

CONTEXT GEO-DEMOGRAFIC DEL
ClJ

Llucmajor és un municipi que compta 17.977 habitants,
dels quals 2.768 sén joves entre 14 i 25 anys. Ara bé, aquesta
poblacié no es troba concentrada en un tnic nucli, sind que,
des d’un punt de vista territorial, es poden distingir quatre
zones ben diferenciades:

* Nucli urba propiament dit (Llucmajor)

* S’ Arenal

* Urbanitzacions i llogarets

* Disseminats

Les quatre zones sén molt diferents entre elles, distribuint-
se quasi bé el 100% de la poblacié jove entre el nucli urba i
S’Arenal. D’altra banda, el nombre de joves que viuen als
altres nuclis de poblaci6 tendeix a créixer.

Aquesta és, a grans trets, la configuracié geo-demografica
del municipi llucmajorer. Es imprescindible tenir-la en comp-

a4

A
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te a I’hora de programar les actuacions que es
duran a terme, sobretot pel que fa a la qiiestid
de I’accessibilitat, degut als diversos nuclis de
concentracid de la poblacié. El CIJ esta ubicat
en el nucli urba de Llumajor.

QUE ES EL CIJ I A QUI VA DIRIGIT

En la linia dels centres d’informacié que han
sorgit arreu de I’Estat Espanyol en els darrers
anys, el CIJ és un servei PUBLIC I GRATUIT,
obert a tots els joves del municipi que necessi-
tin informacié i/o assessorament sobre temes
que els afecten o interessen: educaci6 a tots els
nivells, treball, oposicions, activitats, cursos,
convocatories sobre premis i concursos,
beques, publicacions, informacié sobre servei

. militar i objeccié de consciéncia, associacionis-
| me juvenil, técniques per cercar feina, etc.

A grans trets, 1’objectiu del CIJ és posar a
I’abast dels joves informacio referida a matéries d’interes
juvenil, com poden ser les oportunitats i els serveis que ofe-
reixen al jovent tant entitats privades com organisme publics
de qualsevol ambit (local, autonomic, estatal, etc.).

El CIJ esta pensat per a la poblacié jove llucmajorera i per a
qualsevol persona o entitat que treballi o vulgui treballar a
I’ambit juvenil.

A

\\
E.“ N

OBJECTIUS DEL C1J

Els objectius que des del CIJ es pretenen assolir responen al
marcat en el Plec de Condicions Tecniques per 1’ Ajuntament.
Es defineixen en tres eixos molt concrets:

* Informacié

* Inserci6 socio-laboral

* Promocié de 1’associacionisme

Per tal que siguin operatius aquests nuclis d’intervencio,

s’han estructurat tres programes d’actuacid, els quals respo-
nen, d’una banda, a la necessitat d’ordenar les intervencions
que des del CIJ es duen a terme i, d’una altra, oferir un servei
optim als joves. Els programes sén els segiients:

* Programa d’informacié i documentaci6

* Programa d’insercié socio-laboral

* Programa de promoci6 de 1’associacionisme

a. Programa d’informacio i documentacio

Aquest programa pot definir-se com 1’espina dorsal del CIJ
ja que és a partir d’ell que s’intenta donar resposta a les
demandes més directes dels joves, a la vegada que serveix de
base documental als altres dos programes.

L’activitat basica d’aquest programa és la recerca d’infor-
macid. Consisteix en agrupar en el Centre tot tipus de notes,
informes, etc. relacionats amb la joventut. Per dur- la a terme
es recorre a les anomenades fonts d’informacié que sén molt
diverses, des de retalls de premsa fins a informacions que arri-
ben a través de contactes iniciats amb altres organismes.
Aquesta activitat es realitza diariament.

Des d’associacions, serveis de 1’administracid, butlletins,
altres centres d’informacid, revistes, ... es rep un cdmul infor-
matiu que més tard ha de ser tractat. Aixf, la segiient activitat
basica és el tractament de la informacié que arriba al Centre.
Primordialment es classifica en dos grans blocs: informacié
puntual i informacié permanent. Després d’aquesta primera
classificacid, es cataloga en una série d’arees: ensenyament,
treball, temps 1liure, cultural, convocatdries diverses, etc. Tot
aquest treball previ té com a destinataris els joves; també ser-
veix de base per elaborar dossiers d’informacié sobre temes
diversos, directoris, etc. Per tant, I’activitat que complementa
aquestes dues i que esdevé finalitat tltima, és la
difusid. Aquesta difusié pot fer-se bé directament,
ja sigui a través de I’atenci6 al public, per carta o
telefon, bé a través del Servei d’Informacié Jove
(S1J). ElI S1J consisteix en enviar periodicament
als joves que ho han sol.licitat, informacié sobre
sis temes (se’n pot escollir un maxim de tres per
persona). El temes sén: beques, premis, oposi-
cions, cursos, activitats de temps lliure i formacid.

b. Programa d’insercié socio-laboral

La necessitat de posar en marxa un programa
d’aquestes caracteristiques respon a la idea de donar suport
als joves que es troben en un procés de transicié del mén edu-
catiu al moén laboral.

Actualment, la insercié al mén laboral pot esdevenir, 1 de
fet esdevé, un moment crucial en la vida dels joves. A
Mallorca, i especialment a Llucmajor, no pot parlar-se d’una
problematica acusada d’atur juvenil; de fet, el jove que cerca
feina en troba. Ara bé, en general es tracta de treballs que
requereixen poca qualificacio i inestables; suposen una solu-
ci6 momentania. Per altra banda, el problema no és tant trobar
feina com cercar-ne o encaminar-se ja des del mén educatiu.

Amb aquest programa es pretén donar suport t&cnic als
joves que cerquen feina (com s’elabora un curriculum, requi-
sits basics per a determinades professions, etc.) i, per altra

banda, assessorar, si pot ser ja des de 1’ambit educatiu i apro-
fitant els recursos existents, sobre quin és el cami més adequat
per a una Optima insercié laboral.

Aquest programa s’estructura en sessions grupals d’insercié
professional, basades sobretot en la informacié i adregades a
centres d’ensenyament, grups juvenils i casos detectats des
del CIJ.

¢. Programa de promocié de I’associacionisme

Paral.lelament al Programa d’insercié socio-laboral s’ha
posat en marxa un Programa de promocié de 1’associacionis-
me juvenil. Aixi com el programa anterior contempla el tema
laboral, aquest tercer programa s’ocupa de 1’aspecte associa-
tiu en totes les seves vessants. L’objecte és donar suport tec-
nic tant a individus com a grups, estiguin constituits legal-
ment 0 no en el moment de crear associacions, organitzar acti-
vitats, etc.

Amb aquest programa es pretén promoure 1’aspecte asso-
ciatiu del jove amb la finalitat que formi part activa de ’entra-
mat social. Sobretot es treballa a nivell de grups juvenils.

Cada un d’aquests programes té unes arees propies d’actua-
cié perd es connecten entre si, de tal manera que el Programa
d’informacid i documentacié esdevé 1’eix central, tant pel que
fa al servei que s’ofereix com pel que suposa de suport docu-
mental per als altres dos programes. De forma grafica, la con-
nexio entre els programa és la seglient:

QUE S’HA FET FINS ARA 1 QUE ES FARA

Amb aquests sis primers mesos de funcionament, poden
entreveure’s uns resultats que permeten fer un balang positiu

de la posada en marxa del servei. Al llarg d’aquest temps,
s’han atés al CIJ un total de 734 demandes, el 41,55% de les
quals s’han fet directament, mentre que el 58,44% restant
s’han fetes a través del Servei d’Informacié Jove (SIJ).
D’altra banda, s’ha estat treballant amb grups juvenils tant a
nivell d’assessorament i suport técnic, com en col.laboracions
molt concretes. Aixi mateix, s’ha fet una presentacié del CIJ
als alumnes dels centres d’ensenyament mitja del municipi i a
les escoles d’educacié general basica.

Ara per ara, els projectes més immediats prevists sén la
posada en marxa d’unes sessions d’insercié professional
adrecades a grups de joves i a centres d’ensenyament, conti-
nuar els projectes amb associacions i grups i I’organitza-
¢i6 de cursets que s’han deteclat com d’inters juvenil. >
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Experiencia

Les linies basiques de fun-
cionament dels SERVEI D’IN-
| FORMACIO I ATENCIO AL
PACIENT, estan publicades en
el B.O.E. ndm 55 de 1"1.03.89, regulant
la seva estructura, organitzacid y funcio-
nament, si bé la seva composicié
s’adaptara als distints hospitals de la
Seguretat Social.

Els objectius d’aquests serveis,
emmarcats a I’art. 28.1 de ’esmentada
Ordre sén:

l.- Atendre personalment I’usuari,

familiars o representants.

2.- Informar sobre 1’organitzacié de

I’hospital, serveis, horaris de visita,

atenci6 religiosa i tot allo que ajudi a

fer més tolerable 1'estada del malalt.

3.- Tramitar reclamacions per escrit i

contestar-les.
El mes de novembre de 1989,
I’Hospital Son Dureta impulsa el SIAP
dotant-lo de nous recursos, humans i
| materials, amb la finalitat d’assolir
aquests objectius i iniciar un nou cami
per tal de facilitar la relacié usuari /
| pacient amb el medi hospitalari.

Aleshores, podem definir el SIAP
com un espai per a ’'usuari / pacient que
per un periode de temps, es veu necessi-
tat dels nostres serveis en un medi (hos-
pital, consultes externes, ambulatoris,
centres de vigilancia minima) que li es
desconegut i en el que, generalment, no
se’n surt.

Aquesta tasca es realitzada actualment
per:

Cinc treballadores socials que inten-
ten donar resposta a la problematica

SERVEI
D’'INFORMACIO
I ATENCIO AL
PACIENT (SIAP)

HOSPITAL SON
DURETA

social que poden presentar els malalts,
la qual s’agreuja durant el procés de la
malaltia. Informar i assessorar, realitzar
gestions a distints nivells, intervenir en
el trasllat de malalts i contactar amb
altres professionals, sé6n algunes de les
seves tasques habituals.

Quatre informadores que assessoren i
orienten a tota persona que ho sol.liciti,
actuant com una entitat d’acompanya-
ment en cas de necessitat, i faciliten tota
la informacio6 referida a 1I’'Hospital, loca-
litzaci6 de serveis, requisits d’accés,
horaris, etc. Els seus coneixements
d’idiomes fa possible el suport a deter-
minades situacions que aix{ ho requerei-
xen.

Quatre sacerdots que formen una uni-
tat tradicional a 1’Hospital, oferint
assistencia religiosa de totes les confes-
sions sempre que el malalt aix{ ho
sol.liciti i essent localitzables les 24 h.
del dia.

Els Centres de Salut d’Inca, Manacor
i El Carme disposen del seu propi SIAP,
realitzant també funcions d’admissio.

Unes altres de les funcions qiiotidia-
nes del SIAP sén rebre i canalitzar els
suggeriments i reclamacions de I’usuari.
Potenciar la comunicacié, cercar espais
on els malalts estiguin comodes, fomen-
tar activitats d’esplai, procurar que els
infants no visquin la seva hospitalitzacié
com una ruptura amb el seu medi qiioti-
dia, son alguns dels nostres objectius.

Alimara 21 |

Angela Tumbarello
Directora del SIAP
Hospital Son Dureta

L’ Atencid al Pacient abasta
ara mateix actuacions que van
més enlla de la mera acci6
sanitaria, incloent aspectes com
les vivéncies de 1'usuari respecte de la
seva malaltia, la relacid amb la Ins-
titutic i el seu entorn.

Per aquest mateix motiu, atendre el
pacient des de la seva realitat és poten-
ciar i col.laborar en I’assoliment de la
seva autonomia personal,

Es entendre la salut com una manera
de viure autonoma solidaria i telic.

pagina 16
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DRETS

1. El pacient té dret a rebre una aten-
ci6 sanitaria integral dels seus proble-
mes de salut dins un funcionament efi-
cient dels recursos sanitaris disponi-
bles.

2. El pacient té dret al respecte a la
seva personalitat, dignitat humana i
intimitat, sense que pugui ser discrimi-
nat per raons de tipus social, economic,
moral o ideologic.

3. El pacient té dret a la confidencia-
litat de tota la informacid relacionada
amb el seu procés, inclos ¢l secret de la
seva estada a centres i establiments
sanitaris, llevat que exigeéncies legals
ho facin imprescindible.

4. El pacient té dret a rebre informa-
ci6 completa i continuada, verbal i
escrita, de tot el que fa referencia al seu
procés, incloent diagnostic, alternatives
de tractament i els seus riscs i pronds-
tics, que sera facilitada en un llenguat-
ge comprensible. Donat el cas que el
pacient no vulgui o no pugui manifes-
tament rebre dita informacio, aquesta
s’haura de proporcionar als familiars o
persones legalment responsables.

5. El pacient té dret a la lliure deter-
minacio entre les opcions que li presen-
ti el responsable metge del seu cas,
essent precis el seu consentiment
expres previ a qualsevol actuacid, tret
dels segiients casos:

» Quan la urgencia no permeti tardan-

ces.

* Quan el no seguir tractament suposi

un risc per a la salut piblica.

* Quan hi hagi imperatiu legal.

* Quan no estigui capacitat per a

prendre decisions, en aquest cas el

dret correspondra als seus familiars o

persones legalment responsables.

6. El pacient tendra dret a negar-se al
tractament, llevat dels casos assenya-
lats en el punt 5, havent de sol.licitar
per aixo ’alta voluntaria, en les condi-
cions que assenyala el punt 6 de 1’apar-
tat Deures.

7. El pacient tendra dret a qué se li
assigni un metge, el nom del qual haura
de congixer, i que sera el seu interlocu-

CARTA DE DRETS I DEURES DEL PACIENT

tor valid amb 1’equip assistencial. En
cas d’abséncia, un altre facultatiu de
I’equip assumira la responsabilitat.

8. El pacient té dret a que quedi con-
signat per escrit tot el seu procés;
aquesta informaci6 i les proves realit-
zades constitueixen la historia clinica.

9. El pacient té dret a que no es rea-
litzin en la seva persona investigacions,
experiments o assaigs clinics sense una
informacié sobre metodes, riscs i fina-
litats. Sera imprescindible 1’autoritza-
ci6 per escrit del pacient i I’acceptaci6
per part del metge dels principis basics
1 normes que estableix la Declaracié de
Helsinki. Les activitats docents requeri-
ran, aix{ mateix, consentiment expres
del pacient.

10. El pacient té dret al correcte fun-
cionament dels serveis assistencials y
administratius i a que ’estructura de la
Institucié proporcioni unes condicions
acceptables d’habitabilitat, higiene, ali-
mentacio, seguretat i respecte a la seva
intimitat.

11. El pacient té dret, en cas de la
seva hospitalitzacid, a qué aquesta inci-
deixi el menys possible en les seves
relacions socials i personals. Per aixo,
P’hospital facilitara un régim de visites
el més ampli possible, ’accés als mit-
jans 1 sistemes de comunicacié i de cul-
tura i la possibilitat d’activitats que
fomenten les relacions socials i I’entre-
teniment de 1’esplai.

12. El pacient té dret a rebre tota la
informacié que vulgui sobre els aspec-
tes de les activitats assistencials que
afectin el seu procés i situacid perso-
nals.

13. El pacient té€ dret a coneixer els
caus formals per a presentar reclama-
cions, queixes, suggriments i, en gene-
ral, per a comunicar-se amb
I’ Administracié de les Institucions. Té
dret, aixi mateix, a rebre una resposta
per escrit.

14. El pacient té dret a causar alta
voluntaria en tot moment després de
signar el document corresponent,
exceptuant els casos recollits a ’article
5 dels Drets.

15. El pacient té dret a esgotar les
possibilitats raonables de superacié de
la malaltia. L’Hospital proporcionara
I’ajuda necessaria per a la seva prepara-
ci6 davant la mort en els aspectes mate-
rials i espirituals.

16. El pacient t€ dret a que les insti-
fucions sanitaries proporcionin:

» Una assisténcia técnica correcta,

amb personal qualificat.

» Un aprofitament maxim dels mit-

Jjans disponibles.

» Una assisténcia amb els minims

riscs, dolor i molésties psiquiques i

fisiques.

DEURES

1. El pacient té el deure de col.labo-
rar en ’acompliment de les normes i
instruccions establertes a les institu-
cions sanitaries.

2. El pacient té el deure de tractar
amb el maxim respecte al personal de
les institucions sanitaries, els altres
malalts i els seus acompanyants.

3. El pacient té el deure de sol.licitar
informacié sobre les normes de funcio-
nament de la Instituci6 i els canals de
comunicacié (queixes, suggeriments,
reclamacions i preguntes). Ha de conéi-
xer el nom del seu metge.

4. El pacient té el deure de tenir cura
de les instal.lacions i de col.laborar en
el manteniment de [’habitabilitat de les
institucions sanitaries.

5. El pacient té el deure de signar el
document de 1’alta voluntaria en els
casos de no acceptacié dels metodes de
tractament.

6. El pacient té el deure de responsa-
bilitzar-se de I'tis adequat de les presta-
cions oferides pel sistema sanitari,
fonamentalment pel que fa a la utilitza-
ci6 de serveis, procediments de baixa
laboral o incapacitat permanent i pres-
tacions farmaceutiques i socials.

7.- El pacient té ¢l deure d’utilitzar
les vies de reclamacions i suggeri-
ments.

8.- El pacient té el deure d’exigir que
es compleixin els seus drets.

ESN
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Joan Prohens Sastre. Psicoleg.
Area de seguiment de la C.T.

Un dels fets que, en aquests
darrers anys, ha tengut més
ressonancia social, politica i
humana ha estat la problema-
tica de les addiccions, concen-
trada especialment a 1’addic-
cié a drogues il.legals i les
seves complicacions associa-
des. A remolc d’aquesta pole-
mica s’han recordat altres
drogaaddiccions més antigues
que un observador conscient
no pot ignorar: parlam de la
dependencia de 1’alcohol o
alcoholisme.

A vegades, sembla un sno-
bisme parlar de I’alcohol com
a droga: s’entén com una
ofensa als seus consumidors
habituals i és excedir-se parlar
de 1’alcoholisme com de
I’epidemia més preocupant de
la nostra cultura actual. En

es reuneixen periodicament
per compartir les dificultats de
mantenir una abstinéncia
absoluta d’alcohol com a
Gnica férmula de curacié. Sén
grups ambulatoris, un element
que, en molts de casos, pot ser
suficient com iniciativa
terapéutica. Molts de malalts
alcoholics s’han vists allun-
yats de 1’alcohol en un
moment relativament poc
avangat de la malaltia, ajudats
per aquesta simple experiéncia
d’auto-coneixement i d’auto-
ajuda.

A mesura que la malaltia
avanga, les complicacions fisi-
ques, laborals, familiars, psi-
quiques, socials, etc. exigei-
xen un metode més complex i
intensiu; una férmula de trac-
tament veritablement reeduca-

aquest context, els professio-
nals, que treballam en el trac-
tament de la malaltia alcoholi-
ca, estam avesats a ser els defensors
d’una causa gairebé perduda i els
alcoholics, els germans pobres de la
familia dels addictes.

A pesar de la sovint despreocupacié
cap a aquest greu problema de salut
social, no han mancat iniciatives de
tractament sustentades per solids fona-
ments tecnics i professionals. Es en
aquesta linia que ha cercat fer el seu tre-

ball un equip de persones que, poc a
poc, ha definit un metode i ha perfilat
una experiéncia avantguardista en el
tractament de 1’alcoholisme: el Projecte
de Rehabilitaci6 Alcoholica “Puig des
Bous”.

A molta gent no li resultara gens
estranya la imatge d’un grup de perso-
nes (que, a cops i inexplicablement, es
presenten amagant la seva identitat) que

tiva, una ruptura circumstan-
cial amb 1’ambient, una dedi-
caci6 absoluta al canvi, un
temps i un espai per fonamentar les
bases d’una experiéncia vital nova. Es
aquesta la funcié i 1’objectiu del projec-
te “Puig des Bous”.

El programa consta de tres fases:

1. Pre-ingrés

2. Internament a la Comunitat Tera-

peutica

3. Reinsercié

Cada etapa té uns objectius ben deli-

[PRERIEE A T
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mitats, un context i una experiéncia ben
diferents. Sols s’exigeix al malalt
alcoholic desig de curacid; sols es
demana voluntat per acarar les propies
contradiccions, coherencia i dosis eleva-
des de progressiva responsabilitat. Tot
s’inicia amb una simple demanda de
tractament a 1’equip d’acollida al Cen-
tre, a Palma; un compromis entre el
malalt, ’equip, la familia o d’altre que
duu a la desintoxicacié hospitalaria o
ambulatoria i a una semi-ruptura amb el
seu entorn, habits i dependéncia fisica,
tot iniciant un procés de preparacié per
a la seglient fase. Accedint a la
Comunitat Terapeutica (C.T.) de manera
ambulatoria, ha d’acarar-se amb la reali-
tat que sera ell ’indiscutible protagonis-
ta de la seva recuperacié. Es 1’etapa on
es fan evidents les veritables motiva-
cions i on es materialitza i inicia la
col.laboracid, paral.lela a la rehabilita-
ci6 del malalt, de la famfilia en el cas
que n’hi hagi.

A la C. T, (situada a uns quildmetres
de Ciutat), continua el procés inicial.
L’atmosfera d’unitat d’objectius creada
entre els interns, fa de la convivencia un
fet positiu no allunyat de les tensions
emotives que ajuden al creixement.

La C.T. és un ambient molt normalit-
zat, organitzat, de disciplina, responsa-
bilitat, treball i redescobriment personal;
i I’instrument del seu procés educatiu, la
responsabilitat acarada.

Activitats labor-terapeutiques i d’ocu-

pacié, serveis, grups d’encontre, de crei-
xement i pedagodgico-alcoholics, segui-
ment psicologico-medics individuals,
oci, estan planificats al llarg de tot el
dia.

Després d’una etapa d’internament i
de I’orientacié i treball constant durant
les vint-i-quatre hores d’un equip format
per monitors, psicoleg, metge i assistent
social, es recuperen habits, valors, salut
fisica, sentiments i conductes d’auto-
estima. Un maxim de 25 homes entre 25
i 50 anys conviuen respectant escrupu-
losament les normes. La C.T. és auto-
suficient: es mantén amb el treball de
tots els interns, segons les necessitats de
la casa.

L’equip organitza, supervisa i duu a
terme el programa de tractament que,
dins uns marges generals, s’individualit-
za 1 que pot perllongar-se
de 6 a 9 mesos. El malalt
va d’un grup a un altre
depenent dels criteris
d’evolucié (inicial, mitja,
pre-reinsercio i reinsercié)
fins que el control de la
dependéncia a través de
I’abstinéncia és un fet
possible: s’ha reestablert
la salut psico-fisica, s’han
reorganitzat els vincles
familiars i interpersonals i
s’ha capacitat 1’individu
per acarar amb responsa-
bilitat una activitat socio-

laboral normalitzada que inclou un pla
concret de reinsercié social (familiar,
individual a través de la infrastructura
de “pisos de reinsercio” o d’altres).

Com de¢iem en un principi, el progra-
ma de rehabilitacié inclou la reinsercié
no només entesa com un treball o un
projecte de seguiment ambulatori: el
programa preveu una progressiva nor-
malitzacid i independeéncia a través d’un
pas intermedi entre la C.T. i el mé6n nor-
mal: el pisos de reinsercié. En ells,
situats a diferents llocs de Ciutat, hi
conviuen grups de 2, 3 o 4 ex-interns
sota la supervisié de 1’equip de reinser-
cié “Puig des Bous”, preparant-se i
capacitant-se per una vida independent,
Tal vegada en una altra ocasié poguem
aprofundir en aquest aspecte vital del
programa.

En definitiva, el “Puig des Bous” és,
sense triomfalismes, una opci6 valida
per a la rehabilitacié alcoholica, una
alternativa per quan el deteriorament
propi de la malaltia fa ineficaces altres
iniciatives terapeutiques manco amplies.
El nostre model de programa €s dinamic
i obert sense cap altre objectiu que el
servei amb independéncia ideologica i
amb un compromis de professionalitat
seriosa.

Volem seguir essent una experiéncia
viva, creixent, sensible a les necessitats
humanes i socials del nostre mon, arti-
culada i col.laboradora amb tothom.
Definitivament, una proposta per a un
cami d’esperanca.

Aquestes s6n les nostres referéncies
per als professionals, malalts i families
que ens hagin de menester. Sereu

benvinguts. >
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Pilar Bellod Cavanna

Alimara.= Podrieu explicarnos
com i quan neix la idea de crear
aquesta escola?

Resposta.- la idea sorgeix a
partir d'un curset per a assistents
socials que es realitza I'any 1981
i en el que Pilar Malla explica
I'organitzacié de serveis socials
de lo Generdlitat de Catalunya i,
entre d'allres temes, parla de
I'ajuda a domicili. A partir
d'aquest curs contactarem amb
I'escola de Barcelona, depenent
de 'Institut Catolic d'Estudis
Socials, que ens assessora des del
primer moment i continua fentho,
Lany 1982 es cred l'escola sola
lo titularitat del Bisbat, ocupantse
de la gestio un equip de voluntaris
dels que 3 som assisfents socials i
una infermera. El pressupost amb
que comptfarem en un primer
moment fou de dues-centes mil
pesseles que varen ser aporiades
per la fundacié "Cultura per al
poble”, En els darrers quatre anys
hem comptat amb [‘ajut del
Consell Insular de Mallorca i
aclualment estam cercant altres
fonts de financament.

A.- Quins s6n els objectius de
I'Escola?

R.- I'Escola vol omplir un buit
existent a la nostra societat manca-
da de persones amb-una prepara-
ci6 capag d'aportar a les families
una ajuda personalitzada i de
qudlitat front de I'ancnimat col.lec-
tiu de moltes estructures i institu-
cions.

A.- Quin reconeixement té la titulacié
que expedeix |'Escola?

R.- El fitol que es déna no és académic.
l'escola de Barcelona és centre col.labora-
dor de I''NEM que déna el titol conjunta-
ment. Estam d’acord que hauria de tenir
reconeixement oficial i ho estam intentant

ENTREVISTA A
MARIA PONS

El sislema de serveis socials contempla el
servei d’ajuda a domicili com una de les
prestacions basiques establertes per donar
resposta a la necessitat de convivéncia.
Aquest servei té com a objectiu oferir recolza-
ment a les persones o families que tenen difi-
cultats per a desenvolupar les activitats habi-
tuals en el nucli familiar o que es troben en
situacions de conflicte que posen en perill la
convivencia.

La prestacié de serveis domiciliaris de
cardcter doméstic és el component més cone-
gut de I'ajuda a domicili: consisteixen en
['organitzacié de la llar, I'atencié i esments
personals i sén desenvolupats habitualment
per professionals denominats treballadors
familiars.

La necessitat de preparacié per part
d’aquests professionals es fa evident en la
mesura que la seva intervencié a la llar té un
cardcter técnic: no es tracta Onicament de
realitzar les funcions de la llar, siné d’infro-
duir elements de cardcter educatius que
poden modificar la sitvacié de I'individu.

A Mallorca, des de fa uns anys, funciona
['Escola de Treballadors Familiars que pretén,
a través dels seu programa de formacio,
cobrir les necessitats a les quals féiem
referéncia. Maria Pons, la seva directora i un
dels membres del grup de voluntaris que
posa en marxa aquesta iniciativa, és qui va
respondre a les nostres preguntes.

per diverses vies encara que, de moment,
no s’ha aconseguit. A Barcelona infentaren
incloure- ho a formacié professional, perd
no esta gens clar que aquest sigui el cam,
ja que ofegir a aquests estudis la carrega
que suposa la formacio professional, pot
ser excessiu. Nosallres comptam amb un
reconeixement de fef de la majoria de les
instifucions que quan precisen contractar un
treballador familiar valoren els que tenguin

el certificat de I'Escola.

A.- En aquest sentit, es pot
parlar de I'existéncia d'una cons-
ciéncia de la necessitat d’una
preparacié per exercir les fun-
cions de treballador familiar?

R.- Encara no, perd darrerament
hem avangat molt i ho podem
veure no només en el fet que es
valora la titulacid que donam, sind
tfambé en la rigorositat amb qué
es fa la seleccié de les persones
que ocuparan aquest lloc de feina
a molts d'ajuntaments. A mi m'han
demanat diverses vegades que
patticipi en l'entrevista que se'ls
fo; ara mateix estam preparant
una setmana intensiva a la manco-
munitat de Manacor. U'any passat
ia hi ferem un curs de sis setma-
nes, i un dlire a Inca. Coda cop
més esta clar que es tracta d'un
treball que no pot exercir qualse-
vol: es necessila una predisposicio
personal perd, a més, s’ha de
fenir una preparacioé fecnica.

A.- A més de comptar amb la
sensibilitzacié de les institucions
contractants, també la poblacié
ha d’entendre qué és el servei
d‘ajuda a domicili, perqué molts
Iidentifiquen amb una senyora
que Gnicament fa les feines pro-
pies de‘la-llar...

R.- Si perqué realment comenga
aixi. Fa uns anys aquest servei no
era necessari perqué la majoria
de les persones fenien un familiar,
mare, filla, germana, que no feina feina i,
per tant, podien rebre I'atencié que neces:
sitoven en el domicili. Aciualment és més
dificil donat que les dones, que eren les
que se n'ocupaven, solen treballar fora.
Aleshores és quan sorgeix la necessitat.
S'ha avancat molt en el canvi de mentalitat
de lo gent: s'ha d'acceptar que entrin tre-
balladors familiars a les cases i no és sen-
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A.- El servei d'ajuda a
domicili és una de les pres-
tacions que el Pla Con-
certat contempla. Segu-
rament la seva aplicacié
suposard un increment
dels llocs de treball per als
‘treballadors familiars i
indirectament la seva
| Escola tendrd una projec-
cié més gran, augmentant,
igualment, el nombre de persones interes-
sades en estudiar aquesta disciplina.
Teniu pensada la manera d’atendre
aquestes demandes?

R~ Si, possiblement arribi un moment en
el que haurem de fer més d'un curs durant
I'any. De moment, enguany, i atenent
l'increment de la demanda, acceptarem
30 alumnes, encaro que pensem que el
nombre ideal sigui de 20, L'any que vé ja
ho veurem.

A.- Quina formacié ofereix |'Escola?

R.- El coniingut dels estudis abasta diver
sos aspecles que van des d'unes nocions
de psicologia, fins al coneixement i atencié
del cos, alimentacié, organitzacié de la
casa, economia familiar, aspectes socials i
familiars dels minusvalids, etc. De fet tofs
| els aspectes que intervenen en I'atencid
| d'una persona en la familia. Hem de tenir
| en.compte que el freballador familiar és el
professional que estd més temps en el
domicili de la persona necessilada i, per
[fant, & la informacié més directa; aixo fa
que hagi de tenir una preparacio que li
permeti aportar un servei adequat

A.- Quina durada tenen els estudis i
quin és el cost per alumne?

R.- El curs t& una durada de 150 hores
lectives, aproximadament, que es fan
durant tres dies a la setmana, de 18 a 21
hores. Aquest és I'horari que prefereixen els
alumnes perqué alguns treballen els matins

o tenen obligacions familiars. A més, han
de realitzar 200 hores de practiques @ ins-
titucions com Sant Joan de Déu, Uar dels
Ancians, “Hermanitas de los pobres”, on
aprenen a mobilitzar malalls, rentar-los,
aprenen a uilizar les grues... Alguns alum-
nes fan les practiques durant el curs,
d'alires prefereixen més esperar que acabi,

Quant al cost, els alumnes paguen
3000 ptes d'inscripcio i 2000 ples. per
cada mes de curs, aproximadament unes
15.000 ptes. entre classes i apunts. Cas
que no puguin pagar, hi ha la possibilitat
de comptar amb una beca; cada curs hi
ha 3 o 4 persones en aguesta situacio.

A.- Quin és el perfil dels alumnes?

R.- Hi ha moltes més dones que homes,
com en foles les professions de servei a la
persona. Quant a |'edat, oscil.len enfre 30
i 45 anys, no hi sol haver gent massa jove.
la majoria resideixen a Palma, encara que
hem tengul persones de pobles, una mino-
ria fenmateix, per la dificuliat del transport i
el temps que han d'invertir,

A.- S'exigeix algun fipus de prepara-
cié prévia, es fa alguna selecci6?

R.- Al comengament no posavem cap
condicionant, perd ens hem adonat que
necessiten tenir, com a minim, estudis pri-
maris ja que, posteriorment, quan treballin,
han de poder fer un informe, gestions, efc.
que no podran fer sense un nivell minim
d'estudis.

Quant a la seleccio, cas que el nombre
de persones interessades sigui superior a
30, es fa una seleccié atenent als estudis i
a l'interés de cada persona.

A.- Per quin mitja es déna a conéixer
I'Escola?

R.- Posam un anunci a la premsa, pero
ara mateix |'Escola ja és prou coneguda.
En un principi s'utilitzaven diferents mitjans
de comunicacié: la radio a través d'entre-
vistes, la prensa mitjancant anuncis durant
un periode important...

Avui en dia no és necessari perqué en
els darrers anys el nombre d'alumnes s'ha
disparat, I'any passat 27 i enguany hau-
rem d'arribar als 30.

A.- Quin percentatge d'alumnes troba
feina?

R.- Quan muntarem 'escola no sabiem si
frobarien feina, perd el mateix any de
I"inici, abans i tot d’acabar el curs,
I'Ajuntament de Palma va fer una oferta de
treball als nosires clumnes i les persones
que es presentaren segueixen fent feina
encara ara. No tenim constancia de la fra-
jectoria que han seguit lots els alumnes que
han passot per I'escola pero si scbem que
de 174, almanco 86 estan treballant i
poden ser molts més.

L'Escola rep noticies d'ofertes de freball |
es limifa o posarles al tauler d'anuncis ja
que deixa clar als que realiizen el curs que
el donar feina no és la seva funcio. De la
mateixa manera que informa de [‘existén-
cia d'una cooperativa creada per ex-alum-
nes de I'Escola i independent d'ella que
acapara bastants de prolessionals

A.- les persones que venen a matricu-
lar-se, saben qué és un treballador fami-
liar?

R.- Mojoritariament si ho saben, tenen |

clara la idea d'ajuda. Més endavant,
seguint el curs i a fravés del treball, perque
el curs no ho és lof, van aprenent com es
materialitza aquesta ajuda.

A.- Feis cursets de reciclatge?

R.- UEscola, com a tal, no els fa pero és
una guestio que ens hauriem de plantejar,
tof i _sabent que el treballador familiar ha
de tenir una formacid permanent que i pot
arribar per diferents vies: a través de la
supervisio de |'assisfent social {amb la qual
freballa normalment en equip), a fravés de
reunions amb alires treballadors, o a través
de cursefs. Es precis que vagin actualitzant
els seus coneixements i molts ho fan pel seu
compte, donat que treballant s'infrodueixen
més en la professio i van sorgint nous
aspecles que cal que coneguin. De fel, en
molts de casos, passar per |'Escola els ha
animatl a promocionar-se i han continuat

estudiant, @
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Bartomeu ]. Barceld

Psicoleg del Centre Comarcal de Palma / Servei d"Accié Social. C.LM.

Aquestes notes sintetitzen part del
resultat del debat en comu que sobre
models d’intervencié social i instru-
ments técnics de treball vaig dur a
terme durant I’any passat amb
diversos companys dels Centres
Comarcals d’Inca i Palma. Pens que
la seva utilitat es troba en queé coad-
juven a la informacié d’un model
cognitiu de referéncia per al profes-
sional que desenvolupa el treball
social (i també altres), model que es
del tot necessari per concretar equili-
bradament els tipus d’instruments
de treball adients a cada context par-
ticular de feina. En el meu cas els
utilitz com a base per a desenvolu-
par la revisi6 critica dels que anam
elaborant.

1. Conceptualitzacio

Els instruments técnics de treball
son tot el conjunt de recursos profes-
sionals i interprofessionals que mit-
jancen entre la iniciativa técnica
(objectiu professional) i la realitat
sobre la que es vol actuar.

En els instruments tecnics hi
podem diferenciar dos components,
un estructural i un altre funcional. El
primer es refereix a la 1dgica interna

del propi instrument, a I’organitza-
cié dels distints components de que
esta construit. Aquesta estructura, o
millor, la racionalitat o equilibri dels
seus components, determina un tds o
bé més optim, o bé més precari de
I'instrument. Efectivament, un docu-
ment de registre, per exemple, que
entre altres coses: a) no hagi identifi-
cat adequadament els seus compo-
nents -camps d’informacid, etc.-), b)
no hagi fet la previsié de correlaci6
entre les dades o, ¢) no composi efi-
cagment el suport fisic on s’haura
d’emmagatzemar la informacid,
tendra dificultats més o menys
importants per adaptar-se a les pos-
sibles situacions canviants i diverses
de la practica del treball.

Precisament aix0 que acabam de
dir, deixa entreveure el segon com-
ponent, el funcional, el qual procu-
rara facilitar 'adaptabilitat del docu-
ment a situacions obertes del treball.
El component funcional d’un instru-
ment de treball no és altra cosa que
la forma en que s’actua l'estructura
de I'instrument.

Per altra part, i com és conegut
dins I'epistemologia, tant estructura
com funci6é sén components no sols
no aillables, sing interrelacionats.

Aix0 és, demostra perque un instru-
ment que ha estat utilitzat necessita
ser revisat, almanco periodicament,
si en volem millorar l’eficacia.
D’aqui s’implicaran, segurament,
canvis en l'estructura que, alhora,
modificaran la manera d’aplicar
I'instrument.

La importancia del que deim esta,
al nostre entendre, en qué precisa-
ment aquests dos components s6n
els que, ben desenvolupats, faran
peculiars i propis els instruments
tecnics segons sigui el marc de tre-
ball on s’hagin d’aplicar, ajudant
també a la identificacié de funcions
del professional o equip que els
empren.

2. Funcions dels instruments de
treball

Les funcions que consideram basi-
ques son les segiients:

a. Funcié informativa: es tracta de
totes les accions que pot realitzar un
determinat instrument que és eficag
per recollir, classificar i emmagatze-
mar dades (per exemple, qliestiona-
ris, inventaris, codis, fulls de regis-
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tre, bancs de dades, fitxes d’oberva-
cions sistematiques, protocols de
proves psicometriques, sistemes
audiovisuals, etc.).

b. Funcié analitica: es tracta de
totes les accions que pot realitzar un
determinat instrument quan és efi-
cag per aplicar sobre determinada
informacié les estratégies cognitives
adients per manejar-la, analitzar-la i
contrastar- la (per exemple, técni-
ques bioestadistiques, linies base,
procediments de significacié cogniti-
va, sistemica, dissenys experimen-
tals, cibernética, etc.).

c. Funci6é pragmatica: es tracta de
totes les accions que pot realitzar un
determinat instrument quan és efi-
cag per preparar i executar esque-
mes o sistemes d’accié practica (per
exemple, programacions incremen-
tals, taxondmiques, cadenes operati-
ves de conducta, etc.).

d. Funcié avaluativa: es tracta de
totes les accions que pot realitzar un
determinat instrument quan és efi-
cag per diagnosticar (per exemple,
proves psicometriques), regular (per

exemple, models d’avaluacié incre-
mental) i pronosticar (per exemple,
tecniques demografiques d’evolucié
de poblacié o estudis d’evolucié de
problematiques) determinades
accions practiques o hipotétiques.
Cal també pensar en els instruments
adients per avaluar els procedi-
ments (meta- avaluacio).

3. Caracteristiques dels instru-
ments de treball

Pensam que dins un ambit com el
del treball social s'ha de disposar
d’uns instruments técnics que posse-
esquin algunes de les segiients
caracteristiques:

a. Que siguin diversos, és a dir,
que disposem de distints instru-
ments per diverses situacions.

b. Que siguin adaptables, és a dir,
que un mateix instrument pugui tre-
ballar en distintes situacions.

c¢. Que siguin fiables, és a dir, que
en les mateixes condicions s’obten-
guin els mateixos resultats.

d. Que siguin valids, és a dir, que

servesquin per al que es preveu.

e. Que siguin reciclables, és a dir,
que tenguin la possibilitat de ser
reformulats i, per tant, s’allargui el
temps de funcionament.

Sintesi final

Sabem que el que hem estat consi-
derant fins ara és prou ample i gene-
ric. No obstant, creim que perquée un
col.lectiu de professionals pugui
desenvolupar la seva feina de mane-
ra creativa i eficient, cal que sobre el
tema es posicionin terminologica-
ment de manera convergent, cohe-
sionada i compartida des de la
mutua aportacié i el debat col.lectiu.
No disposar d’un llenguatge o, més
ben dit, d"una significacié lingiiistica
comuna, o relativament comuna, en
el si d'un grup de treball, és simpto-
ma de models de comprensié més
divergents que convergents, la qual
cosa és, si més no, una frivolitat que
esta abocada a la improvisacié i a
I'avang basicament fonamen- o
tat en les individualitats.
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La Mesa del Congrés dels Diputats
reunida el 22 de desembre de 1989,
encomena, per iniciativa del Govern
i amb plena competéncia legislativa,
a la Comissié de Politica Social i
Ocupacio, 'aprovacié del projecte
de Llei a través del qual s’estableixen
prestacions no contributives a la
Seguretat Social.

El projecte de Llei t¢ com objecte
la regulaci6 i establiment d'un nivell
no contributiu de prestacions
economiques a la Seguretat Social
espanyola -model que segueix

I’orientacié bismarkiana de contra-
prestacio, és a dir, de contribucio
obligatoria i vinculant d'empresaris i
treballadors-, constituint-se com un
element moderador de les reformes
fortes i restrictives introduides a la
Llei 26/1985 redactada pel Govern
del Partit Socialista.

Previament al comentari dels
aspectes basics que la Llei intro-
dueix, voldriem aclarir un seguit de
conceptes que, encara ara, conti-
nuen confosos en |'opinid publica i
en determinats cercles professionals,

elal

arran de les reivindicacions planteja-
des pels sindicats de classe -
Plataforma Sindical Prioritaria- en el
nostre pais. Parlar de “Pensions no
Contributives” no equival en absolut
a plantejar el tema del mal denomi-
nat “Salari Social”. S6n conceptes
diferents que impliquen accions i
prestacions diferents.

Les Pensions no Contributives -
d‘ara endavant PNC- es constituei-
xen com un dels mecanismes de
garantia de rendes d’aquelles perso-
nes -treballadores o no- que, per
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qualsevol circumstancia, no han
pogut satisfer la seva contribucié al
sistema nacional de Seguretat Social
i que, a la vegada, no disposen de
recursos suficients per a la subsisten-
cia en acabar la seva vida productiva
-circumstancialment s’esta- bleixen
pensions de caracter no centributiu
per a persones que no podran iniciar
la seva vida productiva, com és el
cas dels incapacitats-. E| cas espan-
yol que comentam és ben clar en

aquest sentit: per a la pensio de jubi-
lacié s'han de tenir 65 anys i no dis-
posar de recursos, objectivant-se
aquest requisit en el limit d‘ingressos
equivalent a la quantia de la pensio.
Es tracta d'una pensié i no d'un sala-
ri; no es tracta de reinsertar o formar
algu, sino de garantir o possibilitar la
subsisténcia.

El denominat “Salari Social” és un
mecanisme de garantia d'ingressos
minims que s’articula per a respon-
dre a persones que, trobant-se en
periodes de vida productiva, estan
exclosos del mercat de treball i, per
tant, estan mancats d’ingressos. La
majoria de les propostes i férmules
actuals sobre el Salari Social estan
condicionades per la contraprestacio
-sempre lligada al factor ocupacio-
en forma de treball social o formacio
de part del beneficiari. Es el cas del
“Revenu Minimum d’Insertion” a
Franca, del “Minimex” a Beélgica, del
“Family Income Supplement” al
Regne Unit, del "Suplementary
Welfare Allowance” a Irlanda, de
I"Ingreso Minimo Familiar” al Pais
Basc o del debat actual del “Salari
Social” espanyol i el “Reditec Minimo
de Citta di Nan¢a” a Italjia.

En altres casos, les propostes de
renda minima garantida es desvin-
cula de la contraprestacio i fins i tot
és un ingreés independent del treball.
No es tracta d'assegurar la super-
vivencia marginal dels desocupats o
prescindir del treball com un dels
mitjans més importants d’insercio
social, sin6é d'assegurar al mateix
temps la supervivencia i la participa-
cié en la vida social.

Des del punt de vista normatiu, el
Projecte de Llei planteja un conjunt

de novetats respecte dels actuals sis-
temes, parcials i assistencialistes,
d'ingressos (FAS i LISMI).

En primer lloc, la seva inclusié en
el Sistema de Seguretat Social
garanteix aguestes prestacions com
a drets subjectius perfectes a favor
dels beneficiaris. El que té de nou
aquesta inclusié és que els beneficia-
ris, en tant que pensionistes de la
Seguretat Social, rebran no només
una renda economica, sind també
assistencia medico-farmacéutica i
serveis socials -entenem en aquest
cas, Insalud i Inserso-,

En segon lloc, unifica sota una
mateixa cobertura juridica les pen-
sions no contributives de jubilacio i
invalidesa, suprimint de fet el subsidi
de garantia d’ingressos minims i el
subsidi per ajuda a tercera persona
prevists a la Llei d'Integracié Social
del Minusvalid i, de facto, absorbeix
les prestacions assistencials periodi-
ques dels Fons d'Assisténcia Social.

En tercer llog, intenta modificar les
prestacions familiars per fills a
carrec, en establir la modalitat no
contributiva d‘aquestes, encara que
establint nivells maxims dfingressos
per poder-hi accedir.

El projecte no exigeix requisits
insuperables per al dret a la pensio:
amb caracter general, residir en el
territori espanyol i estar mancat de
recursos; i amb caracter especific,
tenir seixanta-cinc anys per a la pen-
5i0 de jubilacio i devuit en el grau de

minusvalua establert per a la invali-
desa, La quantia d’ambues pensions
pretén ser uniforme i es fixara en la
base dels Pressuposts Generals de
I'Estat. A I'esborrany esmentat esta-
ven previstes catorze pagues anuals,
la quantia de les quals en el projecte
de 2/12/89 era de 326,730 pesse-
tes, és a dir, 23.340 ptes. mensuals
meés dues pagues extracrdinaries,
Aquesta quantia podria incrementar-
se o disminuir tenint en compte la
composicio del nucli familiar del
beneficiari de la prestacio.

Deixant de banda els aspectes
concrets que tots coneixerem si el
Parlament arriba a aprovar la Llei
algun dia, el projecte mereix un
comentari més a fons. Al nostre
parer, el projecte de Llei és l'instru-
ment complementari que pretén
articular un govern social-liberal
davant les mesures restrictives
d’accés al Regim General de |a
Seguretat Social que la Llei de 1985
imposa, |'element principal de la
qual és la perllongacié a quinze anys
del periode minim de cotitzacié per
poder accedir a les prestacions de
jubilacio.

Evidentment, aquesta mesura no
és aleatoria, ni té per objecte asse-
gurar la capitalitzacié de les perso-
nes protegides, ja que el sistema
espanyol de Seguretat Social no és
de capitalitzacié siné de transferén-
cia generacional. En un context
socio-laboral en el que el mercat de
for¢a de treball és precari i amb gran
diversitat en les formes de contracta-
cio, I'enduriment, mitjancant la per-
llongacié del periode de cotitzacio,
de |‘accés al dret de pensio de jubi-
lacio, té per objecte excloure un bon
nombre de treballadors del sistema
de pensions contributives. Evident-
ment, els efectes d’aquesta mesura
no seran immediats, haurem d’espe-
rar uns anys per abservar com, mal-
grat que en nombres absoluts la
poblacié pensionista augmenti, el
pes especific de les pensions no con-
tributives sera cada cop més gran,
fent inclinar la balanca cap a la con-
figuracio d'un Estat Assistencial que,
per cert, no &s sinonim-

d’Estat Benefactor.

YEDCACO ESECAL

TIPUS DE CENTRE

Centre d’educacié especial i assis-
tencial sens afany de lucre. En les
seves vessants educadora, rehabili-
tadora i assistencial, t& com a objec-
tiu la integracié dels minusvalids
tant fisics com psiquics, en el seu
entorn escolar, social i laboral.

El Centre acull alumnes d’Inca i de
tots els pobles de la Comarca. Les
condicions socio-economiques de
les families sén, en general, de clas-
se mitja-baixa.

El finangament del Centre es rea-
litza de la seglient manera:

Ministeri d’Educacié i Ciéncia:

- Concert General de 9 unitats.

- Beques menjador i transport

Ministeri de Sanitat i Consum-

Inserso:

- Ajudes institucionals.

Comunitat Autonoma (F.A.S.):

- Ajuda al deficit de manteniment.

- Ajudes individuals.

Pares d’alumnes:

- Aportacions familiars.

- Donatius.

Jou XX

ORGANITZACIO |
FUNCIONAMENT

Les distintes seccions, departa-
ments i serveis, funcionen amb
caracter autonom, perd a la vegada
es troben en constant interrelacio
per tal d’aconseguir I'establiment
d’una veritable comunitat educativa
gque unesqui interessos comuns
d’educadors, técnics, pares i alum-
nes.

SERVEIS DEL CENTRE

« EQUIP PSICOPEDAGOGIC:

Realitza el diagnostic dels alum-
nes i elabora els programes indivi-
duals i col.lectius d’aquelis que ho
demanen, d’acord amb la seva pro-
blematica psiquica o escolar. Tot
aixo es realitza en constant col.labo-
racié amb el professor de l'aula.
Compta amb un psicoleg i un peda-
gog terapeutic.

« SERVEI DE REHABILITACIO:
Equip rehabilitador:

- Metge traumatoleg
- Fisioterapeuta
- Auxiliars

Seccions:
- Paralisi cerebral
- Transtorns psicomotors

Rehabilitacio general

Dur a terme, per una banda, el
diagnostic i els programes de reha-
bilitacio d’alumnes amb trastorns,
disfuncions o deficiéncies motores, i
per altra, el tractament i seguiment
individual d’aquest programa.

Per als tractaments es disposa
d'una aula equipada amb els apa-
rells adients.

+ SERVEI DE LOGOPEDIA

Seccions:

- Suport escolar

- Tractaments individuals

Esta compost per dues unitats
equipades per dur a terme tracta-
ments individuals o en grups reduits
de dos o tres alumnes.
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» SERVEI D’ESTIMULACIO
PRECOG

Personal especific:

- Fisioterapeuta

- Pedagog especialitzat en estimu-

lacié

- Educador/a

L'estimulacié precoc es fa en una
doble vessant: assistencial i preven-
tiva.

L'aspecte assistencial s’encamina
cap a lalleugeriment dels déficits
fisics i intel.lectuals que una anoma-
lia biologica pot haver produit.
Parlam, en aquest cas, de nins amb
alteracions genétiques o metaboli-
gues, infeccions diverses i malfor-
macions.

Encara que en tots aquests casos
sempre existira el deficit degut a les
lesions produides en el Sistema
Nerviés, amb I'estimulacio precog¢ es
podra desenvolupar al maxim la
capacitat fisica i mental dels nins
afectats.

A l'apartat de la prevencié ens
referim a infants normals, en
principi, perd que el seu creixement
pot veure’s afectat per factors d'or-
dre no biologic. Entre aquests, el
grup més nombroés el formen infants
provinents d’ambients economics i
socio-culturals infims, en els que és
molt freqlent trobar problemes de
nodriment.

« SERVEI D'ASSISTENCIA
SOCIAL:

Seccions: Orientacié familiar

Ajudes socio-econdmiques

El servei esta integrat per una
assistent social en regim de mitja
jornada.

Des del Centre s’atenen els pro-
blemes socio-econdmics dels alum-
nes i/o familiars en col.laboracio
amb els Serveis Socials dels
Ajuntaments de la Comarca i I'Equip
Multiprofessional Comarcal (depe-
nent del C.I.LM.).

SERVEIS COMPLEMENTARIS

* SERVEI DE MENJADOR
El Centre compta amb un servei
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de menjador amb capacitat per a
110 places de les que actualment
n’hi ha 100 d’ocupades. El menjar
I'elabora un restaurant d’lnca i al
menjador I'atenen 10 monitores que
s’encarreguen de servir i ajudar als
nins.

* SERVEI DE TRANSPORT

El centre disposa d’una furgoneta,
cedida per I'’Ajuntament d'Inca, per a
realitzar el transport dels alumnes
de la ciutat, actualment 11. Aixi
mateix, s’utilitza per al trasllat al
Camp Municipal d’Esports, a la pis-
cina del Club Sportinca, per a les
sortides extraescolars i altres activi-
tats diverses.

Per al desplagcament des dels
altres pobles de la comarca d’Inca
s’aprofita, des de fa anys, el servei
de transport escolar del Col.legi
Beat Ramon Llull d’Inca. Se’n fa s
d’aquest servei alié per economitzar
costs i fomentar la integracioé social.

SECCIONS | UNITATS DEL
CENTRE

« SECCIO EDUCACIO ESPECIAL
{Alumnes de 0 a 16 anys)

- 6 Unitats de Psiquics

- 2 Unitats d’austistes / problemati-
ques personals

- 1 Unitat de Fisics

- 1 Unitat d’estimulacio precog (0 a
5 anys)

Equip docent i auxiliar:

- Professors de pedagogia tera-
peutica

- Professors d’audicio i llenguatge
- Educadores

Activitats:

Els alumnes d’aquesta seccio pre-
senten un nivell d”adquisici¢” bas-
tant baix degut a la deficiéncia
intel.lectual acusada que pateixen,
al gue s'uneixen trastorns de carac-
ter, pertorbacions del llenguatge o
disminucions fisiques.

L'objectius que es persegueix en
aguest nivell és 'adquisicid dels
continguts minims de I'Educacio
Basica, perd adaptats a les necessi-
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tats i capacitats dels alumnes mit-
jangant Programes de Desenvolupa-
ment Individual.

* SECCIO DE FORMACIO
PROFESSIONAL ESPECIAL

(Aprenentatge de Tasques).

(Alumnes de 16 a 18 anys).

Branques:

- Pell (Trenat i marroquineria)

- Hoteleria (Serveis)

Unitats:

- 2 aules area formativa general.

- 2 tallers especifics

Equip docent i auxiliar:

- Professors de pedagogia tera-

peutica

- Professors de taller

- Educadores

Activitats:

Els objectius d’aguest nivel son:
d’una banda completar la formacio
integral dels alumnes i d’altra la
capacitacié en técniques d'aprenen-
tatges professionals que puguin afa-
vorir el seu desenvolupament perso-
nal i integracié socio-laboral.

Per aixo, el curriculum establert
en aquest nivell es divideix en dues
arees: formativo-general i técnico-
practica.

* SECCIO D’ACTIVITATS
OCUPACIONALS

(Alumnes a partir de 18 anys)

Taller ocupacional:

- 2 aules/taller

- Unitat de profunds

Equip docent i auxiliar:

- Educadors

- Terapeutes ocupacionals

- Vetlladores

Activitats:

El nostre treball s'orienta prefe-
rentment a continuar el desenvolu-
pament dels processos d’'autonomia
personal, socialitzacié i integracio
socio-laboral, aixi com les habilitats
manipulatives.

En el pre-taller es realitzen treballs
de tipus artesanal de la branca
‘pell”. A'més es realitzen diverses
activitats d'oci i sortides al camp i
llocs adients, utilitzant el servei de
transport del centre (la furgoneta).
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En aquesta seccid s’inclou una
UNITAT DE PROFUNDS composta
per 11 alumnes amb distints tipus
de deficiencies molt greus. Es pre-
tén de mantenir, fins on sigui possi-
ble, tot el que adquiriren a I'etapa
educativa, molt especialment a les
arees de socialitzacié i auto-
esment.

ACTIVITATS
COMPLEMENTARIES

« NATACIO

Com a complement a la formacid
que es pretén donar als alumnes
del Centre i aprofitant, per una
banda, els recursos que son al nos-
tre abast (instal.lacions i monitores
d’'Sport Inca) i per altra, el progra-
ma “La natacio per als escolars” del
Govern Balear, s’ha posat en marxa
el programa de natacio.

Els objectius que es pretenen
aconseguir son:

A) Desenvolupament de les capa-

citats prévies a la natacio.

B) Iniciacié a la practica de la

natacio.

C) Perfeccionament en les técni-

ques i estils.

D) Fomentar la practica de la

natacié com activitat de temps

lliure.

» ESPORT ESCOLAR

Com a punt més del programa
d’integracio i insercidé social dels
nostres alumnes tenim establert
des de fa uns anys, la participacio
en competicions esportives organit-
zades per la Conselleria d’Educacio
i Esports del Govern Balear a nivell
comarcal i inter-centres.

« ACTIVITATS
EXTRAESCOLARS

Es preveu realitzar com a activi-
tats extraescolars dues o tres
acampades amb els alumnes dels
cursos més elevats del nivell esco-
lar i els de formacié professional
“Aprenentatge de Tasques”. oSN

Recursos ‘

 NOTA INFORMATIVA

SOBRE LA SOCIETAT ESPANYOLA
D'ALconoLocIA MEDicA

La SEAM (Societat Espanyola
d’Alcohologia Medica) es va funda
el mes de setembre de 1989 amb
les seglients objectius:

a) Fomentar el desenvolupament
de I'Aicohologia, entesa com l'estu-
di medico-cientific i les seves con-
sequencies, com a fenomen indivi-
dual.

b) Col.laborar en el desenvolupa-
ment i estructuracio de I’Alcohologia
com a practica i especialitat profes-
sional.

c) Emetre informes, dictamens i
qualsevol altre tipus de document
tendents al millorament de la practi-
ca de I'Alcohogia.

d) Promoure i recolzar qualsevol
iniciativa que ajudi a la consolida-
ci6, homologacié i formacié de!
metge especialista en Alcohologia.

e) Mantenir una relacio activa
amb altres societats que siguin
similars o coincidents, a I'Estat o a
I'estranger.

Son membres fundadors d'aques-
ta societat:

Drs. Ballesteros Fernandez
(Palma de Mallorca), Bogani Miquel
(Valéncia), Bombin Minguez
(Valladolid), Benito Cardama
(Madrid), Clar Oliver i Dorado Pou
(Palma de Mallorca), Ferreiro Casal
(La Corunya), Freixa Sant Feliu
(Barcelona), Giraldo Pachodn i
lzquierdo Fernandez (Palma de
Mallorca), Macho Vives i Ortega-
Monasterio (Barcelona), Orfila
Timoner (Palma de Mallorca),
Pascual Pastor i Pérez Galvez

(Alacant), Portela Orjales, Riobd
Fernandez i Rocha Capellan
(Palma de Mallorca), Rubio Pinalla
(Sevilla), Silvestre Tejero (Mad),
Varo Prieto (Pamplona) i Vazquez
Roel (Palma de Mallorca).

La seva actual Junta Directiva
esta composta per: Dr. Emilio
Bogani Miquel (President), Dr. José
Ma. Vazquez Roel (Secretari), Dr.
Juan A. Giraldo Pachon (Tresorer) |
els Drs. Daniel Portela Orjales,
Prudencio Rubio Pinalla, Carlos
Ferreiro Casal i Laura Rocha
Capellan.

Aquest col.lectiu de professionals
de la medicina es configura com a
societat cientifica amb la finalitat de
potenciar el desenvolupament de
I’estudi cientific de I'Alcoholisme,
dins el marc del coneixement
medic. Al mateix temps es procu-
rara incidir en I'estament medic per
sensibilitzar aguest camp de profes-
sionals de la salut respecte
d'aguesta problematica de l'alcoho-
lisme.

El fet de la constitucié d'aquesta
societat no significa no valorar, ni
descartar el treball de molts de pro-
fessionals que dediquen el seu
temps a l'assistencia, a l'estudi i a
la investigacio dels problemes de
I'alcoholisme, sin6 que és una ini-
ciativa complementaria i col.legiada
com a organ de difusio i de pressio
davant de la societat.

La secretaria de la Societat esta
ubicada a Palma de Mallorca, a la
Clinica Capistrano, carrer Miquel
Rossell6 Alemany num. 28,

tel. 40 14 84
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L’Ajuntament de Palma, a
través del Departament de
Serveis Socials, du endavant
un Programa d’infancia i fami-
lia, encaminat a atendre i pre-
venir situgcions de dificultat
social d’aquest grup de pobla-
cib.

Un dels objectius fonamentals
d’aquest programa és atendre
situacions de crisis familiars i
recolzar els infants en altres
camps socials com sén 1’educa-
tiu i el comunitari.

Des dels Centres Municipals
de Serveis Socials ubicats als
barris de Ciutat, es detecten,
moltes vegades, infants amb
manca de llibres i material
escolar, degut als insuficients
recursos economics de les
families per fer front a les des-
peses que suposa la compra
d’aquest material, agravant-se
la, situacié amb la falta d’ajudes
0 beques destinades a aquest fi.

Davant aquesta situacio,
I'"Ajuntament de Palma, per al
curs 1990-91 ha posat en
marxa la campanya “Cap nin
sense llibre”, actuacié que va
dirigida a reforgar el procés
d’escolaritzacio, facilitant i aju-

CanpANYA

Joana Gomez

dant l’adquisicié de llibres i
material escolar a families amb
manca de recursos.

Aquesta actuacié es pretén
dur endavant amb la participa-
ci6 de les A.P.A. i la direcci6 de
les escoles publiques i concerta-
des que tenguin nins amb
aquesta problematica.

Els requisits per sol.licitar
aquesta gjuda sén els seglients:

e IA.P.A. o la direccié de
I’escola recollira la, llista de
nins amb manca de llibres i/o
material escolar, una vegada
comprovat que la familia no
disposa dels mitjans econdmics.

¢ Dins el termini del 24 de
setembre al 30 d’octubre es
presentaran les sol.licituds als
Centres de Serveis Socials de la
seva, zona.

e I’APA. es comprometra a
facilitar la informacié que es
necessiti sobre la familia per
valorar la sol.licitud.

e BEn el termini d’un mes a
partir de la data del lliurament,
el Centre de Serveis Socials
abonara a I’A.P.A. o direcci6 de
I’escola la, quantitat correspo-
nent a la peticié de sol.licituds
acceptades.

«OAp N1n SENSE LLIBRES”

e La direccié i ’A.P.A. de
I’escola es comprometen a no
abonar en cap supdsit els
diners en metal.lic a la familia.
Per tant, els hauran de facili-
tar els llibres i el material
sol.licitats. oSN

I’Ajuntament, de Calvia posa
en marxa un ambiciés projecte
dirigit a solucionar el problemas,
de la vivenda dels residents i
treballadors amb el lloc de
feina al municipi: EL PLA DE
VIVENDA. 3000.

Aquest pla contempla la cons-
truccié de 3000 vivendes
socials a diferents zones del
terme municipal de Calvia, mit-
jangant procediments coopera-
tius que resultin assequibles
als estaments de poblacié que
tenen uns ingressos mensuals
que no superin en 5 vegades €l
salari minim interprofessional.

Per desenvolupar Optimament
el Pla de Vivenda 3000,
PAjuntament ha encarregat un
ampli estudi sobre la demanda
de vivenda social i la zonifica-
ci6 de les arees d’implantacid
del projecte a P.S.V. Societat
Cooperativa, la primera promo-
tora de vivenda social del pais,
amb l’objectiu de coneéixer el
nombre de demandes de viven-
des socials en els distints nuclis
urbans de Calvia.

A més, ’Ajuntament subven-
cionara total o parcialment el
cost del sol per ajustar el pla a

Pr.a pE Vivenpa 3000
AgunramenT bE CALviA

Area de Foment i Benestar Social

m
o

AJUNTAMENT DE CALVIA

A s

AREA DE FOMENT | BENESTAR SOCIAL

les necessitats reals de cada
sol.licitant.

La condicié fonamental per
accedir al Pla de Vivenda 3000
és que les unitats familiars ten-
guin uns ingressos que no
superin, com ja s’ha dit, cinc
vegades el salari minim inter-
professional.

Poden acollir-se al programa
tots aquells sol.licitants que
estiguin enquadrats dins qual-
que circumstancia d’aquestes:

1. Residents en el municipi
que no tenguin vivenda propia,
preferentment joves entre els
18 i 30 anys d’edat.

2. Veinats amb baixos recur-
808 econdmics.

3. Veinats amb vivendes que
oferesquin escasses condicions
d’habitabilitat.

4. Veinats amb vivendes que
resultin i puguin resultar afec-
tades per actuacions urbanisti-
ques municipals.

5. Persones que, sense estar
empadronades en aquest muni-
cipi, duguin més de dos anys
fent-hi feina i s’empedronin
préviament a la presenta-

ci6 de la seva sol.licitud.
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TELEFON DE LA INFANCIA:

Aquest servei de nova creacid
que la Direccié General de
Joventut de la Conselleria
Adjunta a Presidéncia impulsa,
aquest any, és fruit de la cons-
tatacié d'una série de fets preo-
cupants entorn al mén de la
infancia i la joventut.

Malgrat que s’intenti infor-
mar als ciutadans dels serveis
per a la protecci6 dels menors
de O a 18 anys, realment hi ha
un desconeixement de les pas-
ses a seguir i on anar quan es
detecta una situacié irregular
on els menors s’hi veuen impli-
cats tant en un sentit actiu com
passiu.

D’altra, banda es donen situa-
cions com la mendicitat, abu-
sos, explotacié laboral, mal-
tractaments fisics o psiquics
que, detectats pels que més a
prop conviuen del nucli conflic-
tiu, mai es fan avinents als
responsables de resoldre- les.

Una tercera quiestié ens porta
a avaluar la reticéncia dels ciu-
tadans a denunciar els fets
esmentats degut a 1’obligacié
d’identificar-se front dels dis-
tints estaments encarregats de
tramitar les dentncies.

Per tant, es feia urgent la
creacié d’'un instrument que fos
sensibilitzador de 1’opinié publi-
ca i, a la vegada, pogués man-
tenir 'anonimat de tots agquells

90003010391

que ho desitjassen.

Els objectius del Teléfon de la
Infancia serien:

* Informar i orientar sobre
tots aquells temes que pertan-
yen a 1’ambit del Servei de Me-
nors:

» Competéncies.

* Funcions dels Equips:

-Suport Familiar.
-Acolliment Institucional.
-Acolliment Familiar i
Adopci6.

¢ Ubicaci6 espaial dels equips

i centres (propis i/o concer-

tats).

e Horaris.

e Programes propis i/o con-

certats.

* On adrecar-se per fer front

a una situacié conflictiva.

¢ Tipus de tramitacio.

* Documentacié necessaria.

¢ Orientaci6 juridico-técnica

Sebastia Roig
Director General de Joventut

* Recollir aquelles dentncies
expresses sobre situacions de
conflicte greu o risc per al
mMenor.

* Sensibilitzar la poblacid
general sobre aquests temes.
Per aixd es disposara, des de
finals del mes de setembre,
d'una linia gratuita (900) que
tots els dies de 'any rebra tele-
fonades.

Aquestes seran ateses per
personal qualificat directament
tots els matins de 9,00 a 15,00
hores; les que es facin fora
d’aquest horari, quedaran
enregistrades en una gravacio i
seran contestades dins les 24
hores segients.

Una campanya recolzara
I’inici del Servei a través de
fulls, cartells i premsa. SN
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E1. Cor.LEG

pE Dipromars Ex TREBALL SoCIAL

1 AsSISTENTS SOCIALS

compTA AMB UNA Nova Junra o Govery

pESDEL’ ] 1 pE Marg

El Col.legi Oficial de Diplomats en
Treball Social i Assistents Socials comp-
ta amb una nova Junta de Govern des
de I'11 de maig d’enguany:

PRESIDENTA.:

Carme Guillen Avila
VICE-PRESIDENT:

Jordi Rios Cebollada
SECRETARIA:

Concepcidé Casado Mena,
TRESORERA.

Isabel Tomas Ruiz
VOCAL§:

Maria Dolors Fidalgo Miguel

Fernanda Aguilé Segura

Montserrat Meneses Capella

Onofre Bisbal Palou

Pong¢ Vaquer Jaume
SUPLENT:

Emeélia Florit Mo6ra

La Junta es reuneix quinzenalment i
a aquestes reunions hi tenen accés tots
els col.legiats.

De les funcions regulades pels estatuts
del Col.legi en podriem destacar:

» Impulsar l’exercici professional.

e Vetllar I'acompliment de les funcions
i competéncies de la professi6: assisten-
cial, investigadora, planificadora, pre-
ventiva, rehabilitadora.

e Col.laborar amb les Administracions
Publiques a través de la realitzacid
d’estudis, informes, estadistiques, etc.

e Participar en els Consells i Or-
ganismes consultius de les Adminis-
tracions Publiques en matéria de com-
peténcia, de la professio.

¢ Ostentar en el seu ambit la repre-

sentacio i defensa de la professio.

e Facilitar als Tribunals la relacié dels
col.legiats.

s Organitzar activitats i serveis co-
muns d’interés per al col.legiats.

e Adoptar les mesures conduents a
evitar I’'intrusisme professional.

Actualment funcionen en el Col.legi les
seglients comissions de treball:

- Comigsié de Treballadors Socials en
Atur (Borsa de Treball).

- Comissié de Treballadors Socials que
treballen a pobles.

- Documentaci6.

- Formaci6.

- Comissi6é de relacions amb la Univer-
sitat.

- Contacte amb col.legiats i mitjans de
comunicacio.

Cada una d’aquestes comisgions té un
responsable- coordinador membre de la
Junta i d’elles sorgeix un programa de
Treball basat en els seglients projectes:

- Informacié i relacié inter-municipal.

- Reactivacié de la borsa de treball.

- Seguiment de la. convalidacio.

- Potenciacié de la Llicenciatura.

- Relacions institucionals.

- Informacié als col.legiats i impuls a

la revista.

- Relaci6é amb els mitjans de comunica-

cié.

La Junta de Govern vol expressar des
d’aquesta revista un oferiment de col.la-
boraci6 tant a organismes com a profes-
sionals del camp social.

LA JUNTA DE GOVERN

I;;;g_:emprenoe_tubra 1980
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E. CIPANI (Ed.): The Treatment of severe behavior disorder:
behavior analysis approaches. Washington DC: American
Association on Mental Retardation; 1989.

Aquest nimero de la col.leccio de monografics de |'Associacio
Americana per al Retard Mental, inclou nou capitols escrits per autors
diferents, professors d'universitat investigadors d'aquest camp o cli-
nics. Els capitols presenten técniques de tractament eficaces per a
desordres greus de conducta, fent una revisid de les intervencions
més positives per a cada una de les conductes- problema, abordant, a
més, l'entrenament efectiu dels pares i del personal residencial
d'atencio directa.

Sistemes de fitxes, procediments d'autocontrol, técniques aversives
etc., s'analitzen i s'expliquen presentant les seves excel.léncies, perd
també les seves debilitats. Hom treu la conclusié que els procedi-
ments d'eleccio han de ser els positius que evitin al maxim els compo-
nents aversius; fot | que en determinades circumstancies els procedi-
ments coercitius son els més convenients.

Les revisions contingudes en aquest monografic no sén exhausti-
ves, pero la informacid que presenta és molt valuosa per tractar-se
d'una area en constant investigacio. Per lant, l'obra tendra interés
considerable per als professionals que dissenyen programes per inter-
venir davant conductes agressives, disruptives, autoestimulants o
autolesives, | per als professors i estudiants d'educacié especial, de
pedagogia, de psicologia, de I'analisi aplicada a la conducta, i d'alires
camps relacionats.

Ferran Bellver Silvan

SISTEMAS DE INFORMACION
EN SERVICIOS SOCIALES

JCOALRIBL A &L DISARACLL!
INFORYACION CEREM L Y

RESTREPO RAMIREZ,
Patricia: Sistemas de infor-
macién en servicios socia-
les. Contribucidn al desa-
rrollo de sistemas de informacion gerencial y a la evaluacion de
programas. Comunidad de Madrid, Consejeria de Integracion
Social. Direccion General de Planificacion de Servicios Sociales.
Serie Informes Técnicos n® 3. Madrid, 1990.

La Consejeria de Integracion Social de la Comunitat de Madrid,
presenta aquest treball que suposa un esforg de regulacio del paper
de la informacio a Serveis Socials. El disseny d'un sistema d'informa-
¢io que respongui a les necessitats plantejades en la formulacio de

poliiques socials, es I'objecte d'aguest llibre. Es tracta, com bé diu

I'autora, de “racionalitzar la Informacié d'acord amb I'accid”, aixd és,
seleccionar la informaci6 precisa que permeti establir prioritats, formu-
lar objectius, assignar recursos y, conseqlientment, adoptar decisions
sustentades en un coneixement de la realitat.

La unificacio de criteris metodologics i estadistics, I'homolegacio de
la documentacio, el desenvolupament de bases de dades, ete, son
determinants en el procés de planificacia, gestio, control | avaluacio |,
per tant, suposen un repte que han d'assumir les organitzacions de
serveis socials. Aquest treball aixi ho ha fet i, en conseqiiéncia, es
tracta d'una experiéncia de gran interés per als professionals de ser-
veis socials i, en concret, de les administracions publiques.

Pilar Bellod Cavanna

Curs sobre el model de supervisio
com a técnica de gestio

Madrid del 12 al 15 de novembre de 1990
INTRESS

Lagasca 125, 6e D, 28006 MADRID -

Telefon, 91-4115561

Curs, Vellesa:

Realitat i perspectives

Malaga del 14 al 17 de novembre de 1990

Al sol. Associacié andalusa per al benestar |
qualitat de vida

Vice-rectoral d'Extensio Universitaria de
Malaga

Telefon 952-131026/27

Curs sobre treball en equip

Barcelona del 6 a I'11 de novembre de 1990
INTRESS

Placa Catalunya 9, 4rt., 08002 BARCELONA
Telefon, 93-3026591

Curs sobre técniques per a 'ense-
nyament d’habits de treball i habili-

tats socials

Palma del 8 al 10 de novembre de 1990
INTRESS-BALEARS

Sant Bartomeu 9, 2n., 07001 PALMA
T1, 971-715029

Curs sobre discapacitat i entorn
Barcelona del 26 al 29 de novembre de 1990
INTRESS

Plaga Catalunya 9, 4rt., 08002 BARCELONA -
TI. 93-3026591

Curs, El temps, factor d’inércia
Madrid del 26 al 28 de novembre de 1990
INTRESS

Lagasca 125, 6& D, 28006 MADRID - TI. 91-
4115561

Seminari sobre les actuacions de
les corporacions locals per a la
infancia

Vitdria del 29 de novembre a 't de desembre
de 1990

FEMP

Nuncio 8, 28005 MADRID - TI. 91-2659406-
2667207

Curs sobre treball de comunitat
Palma del 14 al 15 de desembre de 1990
INTRESS-BALEARS

Sant Bartomeu 9, 2n, 07001 PALMA

T, 971-715029

LEGISLACIO

B.O.E.

MINISTERI PER A LES
ADMINISTRACIONS PUBLIQUES

REIAL DECRET 1019/1990, de 27 de
juliol, pel que es creen Oficines
d’Assumptes Socials a les Delegacions
del Govern a les Comunitats Autdnomes.
(BOE niim 188 de 7.8.90)

BOCAIB.

CONSELLERIA ADJUNTA
A LA PRESIDENCIA

DECRET 80/1990, de 6 de setembre, pel
qual es crea el Centre de Coordinacié
Operativa de Proteccié Civil del Govern
Balear. (BOCAIB nim. 120 de 2.10.90)

CONSELLERIA DE SANITAT | SEGURE-
TAT SOCIAL

DECRET 81/1990, de 6 de setembre, que
modifica el Decret 57/1990, de 17 de
maig, pel qual es crea i es regula el
Consell Autonomic de Consum. (BOCAIB
nim. 120 de 2.10.90)
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¢ en Feim resso

dia 20 de setembre
firmat per Azucena Criado

L PLAN GERONTOLOGICO PLANTEA
AMPLIAS AYUDAS DOMICILIARIAS PARA LOS
ANCIANOS, INCLUIDAS COMIDAS

0 0000 0ODOGOGOGOEOLEOGOONEOEOS®OO

Article publicat al diari EL PAIS

| rapido’ envejecimiento de la
poblacion espafola hard necesaria la
construccidn de 107.000 plazas nue-
vas en residencias de anclanos para
amsnder la demanda prevista dentro de
10 affos, segiin las previsiones del Plan
Geronteldgico Naclonal, que estd ulti-
manda el Ministerio de Asuntos
Sociales. Elaborado durante dos anos,
el plan pretende facilitar 1a integracion
de los mayores en su medio, par
medio de servicios lales come @ entre-
ga de'camida a domicilio y de 1N
hormo de microondas para cdlentarla.
Actligimente hay en Espaina 58 millo-
nes-de’ personas mayores de 60 afios
y. de ellas, 917.000 mayores tienen
mas de 80 anos.

Los estudlios realizados para la elabo-
racion del plan geronrolbgico mues-
tran Al anciano espafiol como. na per-
sona de miy bajo nivel dulttiral, emo-
cionalmente INsegura y con escasos
reclursos econdmicos. "En el afio 2001,
los mayores de: 80 afos seran 2,4
millones de personas, y; aunque que-
remos. proporcionar al maximao la inee-
gracion de los ancianas en sk entorno

mediante la atencion domiciliaria, con-
sideramas que sequiran siendo necesa-
ras las residencias porque asistimos. a
unenvejecimiento del snvejedimiento
Yy muchos mayores de 80 afjos no
padran vivir en slls domicilios”, explica
Rafael Pineda, coordinader del cltado
plan: "En este se ha establecldo un
ratio de 3,5 plazas por cada 100 perso-
nas mayores de 65 anos; ahora tene-
maos 106000 plazas entre residercias
plblicas y privadas, y serd Necesano
conserun otras, 107,000 con Ln desemn-
bholso de 535,000 millones de pesetas”

Monstruoso

Ante la monstruosidad de este pro-
yecto tenernos quie pensar como distri-
DUir @sa carga con otras administracio-
nes e incentivar & 1as asedacionss pri-
vadas, porque es evidente que Solos
no vamos a poder cumplir ese objeti-

vo". Actualmente hay en Espafa una

media de 2.4 plazas de residencia por
cada 100 ancianas. B 40,5% de ellas
depende de| secior publico,

El plan se divide encinco grandes

areas. pensiones, sanidad, senvicios
sooiales, ooy cultura, alguna de |as
cugles todavia se encuentran poco els
boradas. La pledra angulares la puesta
e mercha de un completa conjunto
de servidio sociales que legaran hasta
los propios hogares de los ancianos
Para disenar estas medidas, un equipo
de Inserso ha visitado' [os programas
puestos en marha por Francia, @ Reino
Unice, Suecia, Dinarmarca, Alemiania e
lialia Sequin Fineda, & 8% de la poblar
cion anclana (400.000 persanas) cor-
tara con asistencla domiciliaria. Esta
puede consistir en la entrega de comk-
da ya elaborada, teniendo solo que
calentarla en un microondas instalado
por el Inserse para ese in, aungue adr
o se ha evaluado cuantos aparatos
Seran recesaros

Para prevenir los accidentes cuando
se enctientren solos, se ha disefiado
un sistema de elealarma. Este consiste
en ung medalla o pulsera que se activa
en &l caso que la persona que o |leve
se caiga, &l suelo! La senal es recibida
por una central que ervia inmediata-
mente dyuda sanitaria al afectado

p&glnaﬂ
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Cada cenlral tendréd controlados a 500
anclanos.

La asistencia domiciliaria existe ya,
aunque timidamente, desde hace das

ros, ese porcentaje se eleva nasta el
93,5%. Su nivel profesional esta acorde
con su nivel de estudios .y SUs recLrsos
economicos se reducen a la pension
de Jubllacion. La mayaria

anos, segum fuentes del Ministerio: de
Asunios Sociales. En 1989 participaron
en el programe unas 24000 personas

“En &l Reino Unido e ltalia hermros
Visto sisternas de viviendas, tuteladas,
dsi como hogares de dia my desaria-
llacios. Estos Uitimos consisten en cen-
tros que, de forma similar a como
facen las guarderias con los mrios,
atienden alas ancignos exclusivarmente
durante! la jernadal labaral de sus fami
lfares, Una furgorieta se encarga de
recogerios en su dormicilio y devolver-
los a ellos”, explica el coordinadar del
plan gerontoladico; que afirma esperar
crfticas a su labor “er el sentido de que
pretendernos que los ancianos sean
un secror muy favorecido, sobreprote:
glclos”

Los prabiermas econsmicos y g salua
ocupan los. primeres ILdares ente las
necesidacdes de @S ancianos, espanc-
les, sequn las tres encuestas que se
han realizado para la elaboracion del
plan gerontaldgico.

Estos inismas estudios arrojan un
retrate nada halagleno de: los ancias
nes espanoles: el 34,99% delas muje-
res voel 9% de los hamibres son analfs
betos. Si se considera también a los
que sdlo han realizado estudios prima-

de ellos procede del
medio rural, han emiara-
do con sus hijes a la cu-
dad y han pasado por
Lna experencia humana
[raumatica como fue la
querra civil. A esto hay
queanadir que & lo larga
de su vida Han side testi-
Cos de grandes cambios
sobrevenidos, primero,
por el retraso de inets-
trializacion y, posterio-
mente, por @ renovacion

tecnologica,

Come frute de todoesta se encugn-
tran:en una situacion persanal de con-
fusion eninseguridad. "Con un indice
de afalfabetismo tan aito es logico glie
No SepEan arganizarse su oclo; por eso
a este campo e ha destinado una de
las dreas del plan”, dice Rafael Pineda,

LS

BUTLLETA DE SOL.LICITUD

Si vols rebre "ALIMARA" a ca teva, emplena, per favor, aquesta

butlleta
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Servei d'Accié Social

Carrer Almudaina 5

07001 Palma de Mallorca
Tel. (971) 72 15 05 ext, 286
Telefax: (971) 71 90 88
(Atn. Accid Social)
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