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I ROJECTE DE PREVENCIO I INSERCIO

SOCIAL

ESTUDI SOBRE PERSONES AMB

MINUSVALUES:

CENTRES COMARCALS D’ACCIO SOCIAL
DE PALMA 1 MANACOR

M? Luisa Moro, Velasco

pedagoga Centre Comarcal de Palma

Susana Antich Arqué

psicologa Centre Comarcal de Manacot

1. INTRODUCCIO

Els Centres Comarcal de Palma i
Manacor, depenents del Servei
d’Accib Social i Sanitat del CIM, es
varen plantejar fer un estudi de ne-
cessitats en el sector disminuits, en
el projecte de Prevenci6 i Insercio
Social, pels segiients motius:

*Perque en els resultats de les
memories de les UTS de I'any 1990
es veia clarament que el percentat-
ge de demandes en aquest sector
era un dels més elevats.

*Mancanc¢a d'un estudi amb
aquestes caracteristiques en tota la
comarca.

*Per comptar amb un nombre su-
ficient d’elements d’analisi que
possibilitin 1'elaboraci6é de projec-
tes concrets d’actuacio.

*Per fer efectiva una de les presta-
cions basiques que han de garantir
els Serveis Socials Municipals.

*Per donar una visié comarcal, és
a dir, amb un intent d’unificaci6 i
homogeneitat d’'objectius, concep-
tes, temps i instruments tecnics.
Tot aix0 suposa un treball previ i
consensuat de les UTS amb el res-
ponsable del projecte del Centre
Comarcal.

Els municipis participants han
estat els que es poden veure a la
taula 1.

2. OBJECTIUS ESPECIFICS
-Coneixer l'origen i tipus de dis-
minucions.

-Tenir les dades d’'identificacid
personals i familiars dels afectats.

-Coneixer el tant per cent de de-
mandes expressades a les UTS en
relacié al nombre de casos exis-
tents.

-Coneéixer el nombre de casos de
disminuits en edat laboral: ocupa-
¢i6 1 contracte,

-Coneixer el nombre de persones
amb valoracié diagnostica i grau de
minusvalua.

-Coneixer el grau d’autonomia
personal del disminuit.

-Coneixer I'adequacié de dotacio
de la vivenda i les barreres arqui-
tectoniques.

-Coneixer el tipus d’escolaritat i
lloc d’escolaritzacio.

-Coneixer el nombre i tipus d'aju-
des i prestacions que reben.

-Congeixer el grau d’associacionisme.

-Coneixer els principals proble-
mes pels que es veuen afectats.

-Coneixer 1'as del temps lliure.

-Coneixer els mitjans de des-
placament utilitzats.

-Coneixer el nombre de persones
que reben el SAD.

3. POBLACIO D’ESTUDI

Persones dismunuides, residents
en els municipis de les comarques
de Palma i Manacor, en edat entre
els 0 i 65 anys. Les persones majors
de 65 anys no es van incloure per-
que es considera que la seva dismi-
nuci6 respon, més aviat, a un pro-
cés d’envelliment i seria propi d'un
estudi dins el sector de tercera edat.

Consideracions:

1.-Amb aquest criteri queden ex-
closes totes les persones que han
arribat a aquesta edat essent dismi-
nuides.

2.-Han estat objecte d’estudi,
només, les persones que tenien una
valoracié diagnostica, bé d'INSER-
SO, d’equips psicopedagogics edu-
catius i/o sanitaris tant de I'ambit
public com privat.

4, VARIABLES

DADES D'IDENTIFICACIO
FAMILIAR

. Municipi-zona

. Nimero d’expedient a SS.SS. /
Namero de fitxa

. Adreca i telefon

. DNI dels pares. Nom i llinatges
(sense explotar)

TAULA 1
COMARCA DE PALMA COMARCA DE MANACOR
BUNYOLA ARTA
CAMPOS CAPDEPERA
ESPORLES MANACOR
MARRATXI MANCOM. DEL PLA (6 pobles)
PUIGPUNYENT PORRERES
SANT LLORENC
SON SERVERA
TAULA 2
AMBIT FONTS D’'INFORMACIO
Municipal - Expedients oberts a 1991 a I'UTS
- Serveis Sanitaris:
. Pediatres
. Comares
. Practicants
- Grups d'Accid Social i Parroquies
- Les dades aportades pels mateixos afectats i/o
els seus familiars mitjancant una entrevista
personal per formalitzar la fitxa.
- Serveis educatius:
. Equips psicopedagogics del MEC
.Serveis Municipals d’orientaci6 educativa.
Comarcal - Centre especialitzat Joan Mesquida (Manacor)
- Centre Migjorn (Comarca de Palma)
- Centre especialitzat Joan XXIII (Inca)
Supramunicipal - Consell genetic
- INSERSO
- ASPACE
- AMADIP .
- COORD. MINUSVALIDS DE BALEARS
- UNAC
- CIPRES
- INEM X
- HOSPITAL PSIQUIATRIC
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TAULA 3
MUNICIPI CASOS CASOS
DETECTATS  ESTUDIATS
ANDRATX 19 -
BUNYOLA 32 32
CAMPOS 71 71
ESPORLES 8 8
LLUCMAJOR 195 -
MARRATXI 54 54
PUIGPUNYENT 8 8
SANTANY] 9 -
SES SALINES 7 -
SOLLER / FORNALUTX 178- 148
TOTALS PALMA 581 321
ALGAIDA 15 31
ARIANY 4 4
ARTA 26 26
CAPDEPERA 17 14
FELANITX 19 .
MANACOR 90 22
9 MONTUIRI 8 7
gm PETRA 6 6
Te PORRERES 34 34
8E SANT JOAN 3 3
o SANT LLORENC 19 19
3's SON CERVERA 14 14
£ VILAFRANCA 14 14
o
\° NI\
o TOTALS MANACOR 269 179
f
En
56 TOTALS 850 500
« E
L=
¢

Grafic 1: Minusvallds per edat i sexe.
COMARCA DE PALMA. 1991
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poden veure a la taula 2.

. Data de naixement dels pares

. Nivell d'estudis

. Ocupacio

. Nombre nucli de convivencia

. Composici6 familiar. GENOGRAMA

DADES D'IDENTIFICACIO DEL DISMINUIT

. Nom i llinatges

. Sexe

. Estat civil

. Data de naixement

. DNI

. Lloc de naixement

. Any d’arribada al municipi

DADES RELACIONADES AMB LA DISMINUCIO

. Etiologia

. Tipologia

. Font d'informacié

. Qualificacio

. Data de valoracio

. Problemes de la vida quotidiana:
. Desplacaments

. Atencions personals

. Altres activitats a la casa

. Atencions especials

. Vivenda i barreres arquitectoniques
. Escolaritat actual

. Municipi d’escolaritzaci6

. Ocupacid

. Nom del centre d’ocupacio
. Municipi d'ocupacio6

. Tipus de contracte

. Sistema de desplagament

. Principals problemes

. Prestacions

. Fonts d’ingressos

. Associacionisme

. Temps lliure

5. FONTS D’'INFORMACIO

En aquest estudi no s’ha utilitzat cap técnica de

mostreig ja que I'objectiu era fer una primera aproxi-
macid de deteccidé i d’'identificacié personal del
maxim nombre de persones afectades.

Les fonts d’informacié basicament sén les que es

El treball s’ha desenvolupat sobre la base de la infor-

macio aportada per les fonts municipals i les comar-
cals. Les supramunicipals haurien estat de gran im-
portancia per a la completa realitzacié de l'estudi,

Grafic 1: Minusvalids per edat i sexe.
COMARCA DE MANACOR. 1991
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Grafic 2: Minusvalids per estat civil i sexe.

COMARCA DE PALMA. 1991
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I Homes

I Dones

perd no hem disposat de la seva in-
formacio.

Els problemes amb els que ens
hem trobat a I’hora de fer la recolli-
da d’informacio6 han estat:

-Manca d'un cens de disminuits
amb el qual comptar des del co-
mencament.

-Dificultats d'accés a la informa-
ci6 procedent dels fitxers de 1'IN-
SERSO, donat que s’estd procedint
a la seva informatitzacio.

-Manca de certificats per escrit,
per la qual cosa ens hem hagut
d’ajustar, en alguns casos, a
diagnostics de transmissié verbal.

-Manca d’enquestadors per fer el
treball de camp. Aixd va suposar a
la UTS la dedicacié d'un temps ad-
dicional que no havia contemplat.

-No poder utilitzar els agents
censals a la vegada que s’elaborava
el Cens de Poblaci¢ de 'any 1991
ja que no es va aconseguir autorit-
zacié de 'INEM.

-Dificultats en la formalitzacié de
la mateixa fitxa de registre, bé per-
que no es contemplaven certes si-
tuacions, bé perqué la propia fami-
lia no aportava les dades.

6. PROCES METODOLOGIC

La implementaci6 de l’estudi es
va iniciar el mes de maig de 1991.

5aldanys 15a29anys 30a39anys 40a64anys 0 Fadri/na Casat/da Vidu/a
B Dones

I Homes

Les fases seguides en 1'estudi:
12 fase (preparacio)

-Confecci6 de la fitxa de
disminucions

-Confecci6 de la fitxa
d'identificaci6 personal
utilitzades pels sistemes
educatius i sanitari per a la
detecci6 de casos

-Buidatge dels fitxers de les UTS

2? fase (recollida d’informacio)

-Realitzacio de les entrevistes

-Preparacié del pla d’explotacio

-Codificaci6 de les variables

-Depuraci6 de dades

-Introducci6 de dades a
I'ordinador

3 fase (analisi de resultats)

-Extracci6 de taules, llistes i
grafics
-Interpretacio dels resultats

42 fase (elaboracié de l'informe)

-Relaci6 de les conclusions i de
I'informe final.

La técnica utilitzada per a la reco-
llida d'informaci6é ha estat I’en-
questa.

7. RECURSOS

Per dur a terme aquest estudi s’ha

‘comptat amb els segiients recursos:

-UTS dels municipis de les res-
pectives comarques.

-Les responsables de I'estudi en

Divorc./Sep.  Unié consen.

els respectius Centres Comarcals
(psicologa i pedagoga).

-El responsable de la Unitat de
Planificaci6 i Estudis del Servei
d’Accid Social i Sanitat quant a l'as-
sessorament i supervisio técnica.

-El responsable de la Unitat de
Suport Informatic del Servei
d’Acci6 Social i Sanitat del CIM.

-La col.laboraci6 dels professio-
nals dels serveis sanitaris munici-
pals, dels equips psicopedagogics
del MEC i dels Centres especialit-
zats Joan Mesquida i Centre Mig-
jorn.

CONCLUSIONS

1. NOMBRE DE MINUSVALIDS
AFECTATS

El nombre total de casos estu-
diats ha estat de 352, dels quals
173 sén de la comarca de Palma i
179 a la de Manacor.

El nombre total de casos detec-
tats no coincideix amb el nombre
de casos estudiats, ja que quan es
feia la consulta a les diferents
fonts, s'aprofitava per formalitzar
les fitxes de tots els casos atesos
dels altres municipis de les comar-
ques.

S’hi ha d’afegir aqui, el nombre
de casos estudiats al municipi de
Soller (148) que pertany a la co-
marca de Palma i que esta realit-
zant una prospeccié amb unes ca-
racteristiques diferents; per tant,
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Grafic 2: Minusvallds per estat civil | sexe. afic 3: ia de deficiencies.
Somnch B et 155
100

Plurideficients

Autisme
Sindrome de Down
Paralisi cerebral

Malat mental
Defic. psiquic sense deter.
Psiquic profund

Psiquic mitja
Psfquic lleuger
Llenguatge deficient

Llenguatge - No parla
Audici6 - Sord parcial
Audicid - Sord total

Visié - Pérdua parcial
Visié - Pérdua total
Altres def. fisiques no motor.

Epilepsia
Renals
—= Hemofflics

Diabetis - Insulino depen.
Respiratoris

Cardiacs
Altres def. fisiques motor.

[: | N

Casat/da Vidu/a
I Dones

0 Fadri/na
I Homes

aquests 148 no entren a les consi-
deracions d’'aquest estudi. (vegeu
taula 3)

Del total de casos estudiats (sense
tenir en compte les dades del mu-
nicipi de Soller) tenen expedient
obert en la UTS, 186 que representa
un percentatge del 53%.

II. EDAT, SEXE I ESTAT CIVIL

De les 352 persones amb disminu-
cions que s'han estudiat, 193 son
homes i 159 dones, el que represen-
ta un 54% i un 45% respectivament
com es pot veure al grafic 1

Com es pot apreciar als grafics
num. 1, el percentatge de disminu-
cions augmenta l'edat a causa de:

-Augment de les deficiéncies ad-
quirides perqué el temps d’exposi-
ci6 al risc és major.

-Al procés d’envelliment.

-A la manca de deteccio d’hora
de deficiéncies. Es significatiu que
només s’hagin detectat tres casos
del total de casos estudiats. Aix0
vol dir que fins que els nins no
s’ecolaritzen no es detecten certs
problemes.

-Als programes de planificacié i
prevencio a nivell de sensibilitzaci6

Divorc /Sep.

Tetraplexia - Tetraparexia
Paraplexia - Paraparexia

0 o Hemiplexia - Hemiparexia

Unié consen.

que es desenvolupen o s'han de-
senvolupat a nivell de tot 1'Estat es-
panyol.

Quant a 'estat civil, el percentat-
ge més elevat i amb una difereéncia
bastant significativa respecta a la
resta de categories contemplades,
és el de fadrins/es. Un fet normal
en la poblacié disminuida, conse-
qtiéncia de la major dependéncia
que aquest col.lectiu presenta vers
altres persones, la qual cosa no afa-
voreix les relacions de parella. In-
flueix, a més, la manca d’estabilitat
economica, laboral i emocional, i
el menor nivell d’autonomia perso-
nal. Aquesta situacio es veu agreu-
jada pels valors culturals, “la belle-
sa”, que actualment se centren
cada dia més en la perfeccid i el
culte al cos com a simptoma de
salut. Si observam els grafics niime-
ro 2, veim que la relacio, a les dife-
rents categories, entre els homes i
les dones és similar.

III. TIPOLOGIA DE
DEFICIENCIES

Per analitzar les deficiencies que
es presentaven, les hem classifica-
des en quatre grans blocs:

. Fisiques:
- Motoriques

70

- No Motoriques
. Sensorials:

- Visib

- Audicio

- Llenguatge
. Psiquiques

. Altres deficiéncies:

- Malaltia mental

- Paralisi cerebral

- Sindrome de Down
- Autisme

Com que es poden patir dues o
més deficiencies, hem inclos I'apart-
tat de plurideficiéncies que fa re-
feréncia a les persones que patei-
xen deficiéncies associades. (vegeu
grafics 31 4)

Disminuits fisics: és el tipus de
deficiéncia més alt, representa el
62%, és a dir, més de la tercera part
dels casos estudiats. E1 50% corres-
pon a les deficiéncies organiques o
no motoriques i el 50% restant a
les deficiéncies fisiques motoriques

Disminuits psiquics: s’han estu-
diat 183 de diferent consideracio
que representen el 52% del total.
En aquest grup la freqiiéncia i la in-
tensitat de la discapacitat augmen-
ta amb la gravetat del retard ja que
la probabilitat que comporti altres

Grafic 3: TiBoIogia de deficiéncles.
COMARCA

Plurideficients

Autisme

Sindrome de Down
Paralisi cerebral m

Malat mental

Defic. psiquic sense deter.
Psiquic profund

Psiquic mitja

Psiquic lleuger

Llenguatge deficient
Lienguatge - No parla
Audici6 - Sord parcial
Audici6 - Sord total

Visi6 - Perdua parcial
Visio - Pérdua total

Altres def. fisiques no motor.
Epilepsia

Renals

Hemofilics

Diabetis - Insulino depen,
Respiratoris

Cardiacs

Altres def. fisiques motor.
Abséncia 1 o més membres
Tetraplexia - Tetraparexia
Paraplexia - Paraparexia
Hemiplexia - Hemiparexia

deficiéncies és alta (ex.: deficiéncies
de llenguatge, visuals o auditives i
trastorns de conducta).

Disminuits sensorials: representen
el 50% del total. Pel que fa a aquest
grup, destaca sobretot la perdua de
visio parcial i el llenguatge deficient.

Disminuits amb altres deficién-
cies: Les persones que pateixen
qualsevol tipus de malaltia mental
representa un 20%

IV. ETIOLOGIA DE LES
DEFICIENCIES

Les causes de les deficiéncies
poden ser degudes a:

1.Problemes genétics com altera-
cions cromosomatiques o metabo-
liques.

2.Problemes ambientals com in-
feccions, agents toxics, traumatis-
mes i malalties de la mare.

3.Causes desconegudes com mal-
formacions cranials (microcefalies)
o disfuncions cerebrals estructurals
{epilépsia, esquizofrénia)

No era objectius del nostre estudi
recollir els diagnostics de manera
exhaustiva, ja que sabem que molts
no el tenen i altres son incomplets;
per aixd, només hem fet la diferen-

E MANACOR. 1991

PSIQUIQUES
(24,17 %)

PSIQUIQUES

40 50 60 70

ciacio etiologica en congeénita i ad-
quirida i a partir d’aqui atribuir la
causa de la deficiencia a nivell teoric
(vegeu grafic 5).

Segons els resultats que s’obser-
ven als grafics nam. 5, el fet que els
percentatges de minusvalues adqui-
rides sigui del 51% ens permet dir
que algunes de les causes de les de-
ficiencies son evitables.

Aquestes dades son prou signifi-
catives per iniciar treballs de pre-
venci6 des de SS.SS. en coordinacié
amb el sistema sanitari, essencial-
ment, i amb el sistema educatiu, i
evitar, aixi, i/o minvar les situa-
cions de risc a les que estam dispo-
sats.

V. GRAU DE MINUSVALUA

El grafic nimero 6 posa de mani-
fest que del total de casos valorats,
el 70% ho han estat per I'INSERSO
i d'aquests es coneix el grau de mi-
nusvalua en el 63%, destacant
aquells que tenen un grau de disca-
pacitat de 75% i més, 49% a la Co-
marca de Palma, i 51% a la de Ma-
nacor. (Vegeu grafic 6)

Cal remarcar la variabilitat al vol-
tant de les valoracions diagnosti-
ques dependent de 1'organisme o
instituci6 que les realitza. Aixo pro-

Grafic 4: Tipus de deficiéncies.

ALTRES DEFICIENCIES
(18,73 %)

ALTRES DEFICIENCIES

COMARCA DE PALMA. 1991

FISICA MOTORICA
(14,20 %)

FISUICA NO
MOTORICA
(25,08 %)
SENSORIALS
(22,96 %)

Grafic 4: Tlpus de deficiéncies.

COMARCA DE MANACOR. 1991

FiSICA MOTORICA

FISUICA NO
MOTORICA

SENSORIALS

dueix una dificultat a I'hora de fer
la classificacio per tipologia de defi-
ciéncies i la discapacitat real que
comporten, donat que no s'utilit-
zen criteris Unics de valoracid.

D’altra banda, es contempla im-
portant el fet de ser valorat per
poder accedir a les prestacions a les
quals tot disminuit té dret.

VI. NOMBRE DE MEMBRES,
TIPUS DE FAMILIA I TIPOLOGIA
DE DEFICIENCIES

Els 352 disminuits detectats es
distribueixen en 325 nuclis fami-
liars, 307 d’aquests compten amb
un disminuit, 16 amb dos i 2 amb
tres disminuits com es pot veure a
la taula nam. 4,

Fent un resum de les caracteristi-
ques del nucli familiar ens trobam
amb un perfil de familia basica-
ment amb un nucli de convivéncia
variable de 4 o 5 persones (els dos
pates més dos o tres germans), amb
un disminuit, home o dona, amb
un retard mental mitja i amb edat
compresa entre els 15 i 29 anys.

Totes aquestes dades ens perme-
ten identificar les families amb si-
tuaci6 de risc i fer una tasca pre-
ventiva directa, ja que son les per-
sones susceptibles de presentar un
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TAULA 4
Nre. de families Nre. de membres Total
disminits per
familia 49,25 %

307 1 307

16 2 32

2 3 6
TOTAL: 325 345

potencial més alt de demandes en
serveis socials.

VIIL. ALTRES ASPECTES

OCUPACIO: Tenint en compte
que el nombre major de disminuits
es troba en l'estructura d’edat dels
15 2 39 anys i que la poblaci6 en
dat activa va dels 15 als 64 anys,
trobam una taxa d’ocupacioé molt
semblant comparada amb estudis a
nivell d’Estat espanyol, que indica
que és d'un 24,7%.

Aix0 ens fa pensar que hi hauria
una estimaci6 de poblacié mi-
nusvalida susceptible d’integrar a
nivell laboral.

ESCOLARITAT: La majoria fan es-
tudis a centres d’integracié d'EGB i
no s'ha detectat cap nin en edat es-
colar obligatoria sense escolaritzar;
tampoc no n’'hi ha cap que conti-
nui estudis de BUP/COU.

SISTEMA DE DESPLACAMENT:
La majoria es desplaca amb vehicle
familiar i per tant acompanyat per
algun membre de la familia. La
resta ho fan amb vehicle particular,
normalment d’altres families que
també tenen algun disminuit, i
molt pocs utilitzen el transport a
domicili i fan servir aquelles perso-
nes que assisteixen a un Centre
d’educaci6 especial/Centre de dia.
En el mateix municipi el sistema de
desplagament habitual és a peu tot
sol, 0 a peu acompanyat.

A l'apartat altres, hem inclos les
persones que es desplacen en am-
bulancia, taxi, transport pablic, ca-
dira de rodes o bicicleta.

TEMPS LLIURE: Les activitats que

Grafic 6: Valoracio del grau de minusvalua.

COMARCA DE PALMA. 1991

35,82 %

14,93 %

S Del 33464 %
= Del5al /4%

75 imés

Grafic 6: Valoracié del grau de minusvalua.
COMARCA DE MANACOR. 1991

realitzen les persones dis-
minuides amb més fre-
qiiencia son les seglients:
a casa amb la familia,
veure la TV/Video, sortir a
passejar, escoltar musica o
anar amb els amics.

Les activitats que que-
den anotades en darrer
terme son: llegir, jugar, fer
esport, anar a pubs i anar al cine-
ma.

L'analisi d’aquestes dades mostra
que la majoria de disminuits, sense
distincio d’edat ni sexe, tenen una
actitud passiva davant les activitats
que practiquen, és a dir, que per
fer-les no requereixen de ningu i
que a ells no els suposa cap accio
participativa; tampoc han de sortir
de casa seva (quan ho fan és quasi
sempre amb la familia) i per tant la
relacidé amb els altres queda limita-
da als membres de la familia i, en
conseqiiéncia, la integracié a la so-
cietat és practicament nul.la.

Tot aix0 ens fa pensar que s’han
de fomentar activitats que afavorei-
xin la interaccié amb persones de
la mateixa edat i distintes de les del
nucli familiar, i també activitats
cap a l'exterior.

Potenciar els recursos existents al
municipi (esportius, culturals, re-
creatius) adequant algunes de les
instal.lacions a les necessitats dels
disminuits, és més important que
la creacio de centres especials i, a la
vegada, suposaria una experiéncia
sensibilitzadora i enriquidora per
tots els membres de la comunitat.

ASSOCIACIONISME: Quant a
["associacionisme, es manifesta es-

51,69 % [

19,1 %

29,21 %

= Del330l64%

B Delabal74%

75 imeés

cassa sensibilitzacio respecte a for-
mar part d’alguna associacié i pen-
sam que esta molt lligat a la manca
de motivaci6, desconeixement i de
relacié entre els pares per fer rei-
vindicacions i crear espais per co-
brir necessitats dirigides als dismi-
nuits i a les seves families.

Una altra causa per la qual les as-
sociacions sén desconegudes pot ser
pel fet d’estar ubicades a Ciutat i, per
tant, les activitats que realitzen estan
molt descentralitzades, la qual cosa
pot dificultar I'accés i la informacio
dels pares de la Part Forana.

Per tot aix0, consideram impor-
tant apropar aquests recursos a les
families i a les propies persones
afectades.

PRINCIPALS PROBLEMES: En pri-
mer lloc, ens trobam amb la manca
de serveis (pisos, residéncies, tallers
ocupacionals, transport, ...)

El fet de tractar-se d'una poblacid
rural i/o mitjanament distant de
Ciutat, on se centralitzen la majo-
tia de recursos, fa que aquestes per-
sones no puguin rebre les aten-
cions idonies.

Per tot aix0, seria interessant po-
tenciar al maxim la utilitzacié dels
recursos normalitzats, a través
d’acords amb els serveis existents,
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fent les adaptacions necessaries i
un minim de preparacié dels pro-
fessionals implicats en el treball.

En segon lloc, hi trobam els
economics i manca d’informacié.

Per pal.liar aquest handicap, al-
gunes de les mesures a prendre son:
informar a les families dels tipus
d’ajudes i prestacions a les que
tenen dret, ja siguin técniques i/o
economiques i gestionar les ne-
cessaries. Donar a coneixer i apro-
par als municipis als recursos exis-
tents i les activitats que realitzen.
Fer les derivacions oportunes per-
que siguin valorats tots els casos
detectats que no tenguin certificat
de minusvalua i fomentar la inte-
graci6 laboral de tots aquells casos
que reuneixen condicions per de-
senvolupat un treball adequat a les
seves caracteristiques.

ADEQUACIO DELS HABITATGES
I BARRERES _
ARQUITECTONIQUES

S'ha intentat tenir en compte
que si amb I'eliminacié o adequa-
ci6 de dites “barreres” es donaria
una resposta real a un canvi quali-
tatiu en I'autonomia de la persona
disminuida, és a dir, distingir les
barreres arquitectoniques d’una li-
mitacio inherent a la propia dismi-
nuci6 que, amb canvi o sense, con-
tinuaria existint.

Observem que la majoria de les
vivendes tenen barreres arquitecto-
niques en el seu accés, els pisos
amb escales i les plantes baixes
amb graons. Aquestes darreres al
seu interior tenen desnivells o esca-
les, degut a que es conserva l'es-
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tructura tipica de les vivendes ru-
rals.

Entre un 12 i un 14% de les vi-
vendes necessitarien una adaptaci6
perqué no reuneixen les condi-
cions d’habitabilitat adients per fa-
cilitar la mobilitat a les persones
amb dificultats.

VIIL. PROPOSTA DE TREBALL
PER A L’ANY 1992

A partir dels resultats d’aquest es-
tudi, s’han detectat tipus de neces-
sitats que podrien ésser prioritaries
respecte a les linies que s’han plan-
tejat als projectes dels Centres Co-
marcals i de les UTS Municipals.

Cal tenir en compte que no sem-
pre és viable donar-hi resposta, atés
que la creacié de qualsevol recurs
significa una despesa important
que hauria de ser compartida per
més d'una administraci6 i que no
sempre és a l'abast d’una inversié a
curt termini.

Les linies de treball prioritzades
per enguany son:

A nivell de treball comunitari

1. Informacié, orientaci6 i sensi-
bilitzacié a la poblaci6 general i/o
grups de professionals, aconseguint
la coordinaci6 i/o col.laboraci6
d’altres politiques municipals.

2. Continuar amb el treball rea-
litzat durant 'any 1991 sobre co-
neixement del sector i oferir a
aquells municipis que no iniciaren
cap actuacio en el sector de dismi-
nuits, la possibilitat de fer-ho
aquest any.
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3. Continuar amb el treball de co-
ordinaci6é amb les entitats i serveis
d’ambit municipal-comarcal i amb
aquells serveis especialitzats que ten-
guin incidéncia en el treball que es
fa a la comarca, amb 'objectiu de
consolidar la relacié i col.laboraci.

4. Aprofitar i aproximar aquells
recursos especifics que estiguin rea-
litzant actuacions de forma exclusi-
vament centralitzada (Palma) i que
pel seu contingut hi hauria d’acce-
dir tota la poblaci6 afectada a ni-
vell insular,

5. Coneixer i facilitar assessora-
ment a totes aquelles iniciatives que
a nivell de voluntariat organitzat sor-
geixin a la comarcal que tenguin per
objecte actuacions amb el col.lectiu
de minusvalids a través de la UTS.

A nivell individual:

Potenciar actuacions especifiques
a les UTS en el circuit individual-fa-
miliar, facilitant assessorament i re-
colzament tecnic per part de l'equip
comarcal, garantint d'aquesta mane-
ra la connexio entre el circuit indivi-
dual-familiar i comunitari.

A la Unitat d’Informaci6 i Docu-
mentaci6 del Servei d’Acci6 Social i
Sanitat del CIM es podra trobar el
document amb la informacié com-
pleta dels estudis esmentats per la
seva consulta.

Voldriem destacar aqui la col.la-
boraci6 del responsable de la Uni-
tat de Planificacio i Estudis del Ser-
vei d’Accid Social i Sanitat -Lluis
Ballester Brage- sense la qual no
hauria estat possible 'elaboraci6
d’aquests estudis.
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