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ELS EQUIPS DE LA SECCIO TERRITORIAL
L'ORGANITZACIO TERRITORIAL DELS EQUIPS
ESPECIALITZATS

Amador Calafat

Serwei d'Accis Social | Sanitar

.
INTRODUCCIO. ANTECEDENTS

Enguany, Uorganitzacid dels recursos humans i dels continguts de ireball
del Servei d'Accié Social i Sanitat ha experimentat un canvi. Els canvis organitza-
tius es plantegen per millorar el rendiment d'un equip, per respondre a noves
necessitats, per incloure nous continguts de treball, ete. Per tant, a priori, sha de
pensar que els canvis responen a un interés positiu de millorar les coses, encara que
després sera el temps el que demostri en quina mida s'aconsegueixen els objectius
proposats.

En definitiva, ¢l canvi forma part de la vida de tot equip de treball i, de fet,
en la relativament curta vida del Servei d'Accid Social i Sanitat del CIM s'han plan-
tejat alguns canvis organitzatius, Fins al 1991 es mant¢ fa primitiva estructura orga-
nitzativa consistent en 3 seccions:

a) Seccid Teécnica.
b) Seccid Administrativa.
) Seccid Assistencial.

Cada una d'aquestes seccions forgosament ha anat evolucionant en les fun-
cions per respondre a una realitat rapidament canviant. Perod és precisament la
Seccié Assistencial la que ha experimentat canvis organitzatius més notables, la
qual cosa era previsible ja que és l'equip que té un contacte més directe amb la rea-
litat. Es al 1991 quan se subdivideix Ia Seccié Assistencial en dues noves seccions:

a) Seccid Sectorial.
b) Seccié Comarcal.

f és novament aquest mateix bloc el que el 1994 es torna a reestructurar, en
aquest cas reagrupant-se, per formar la Seccié Territorial. Si analitzam el contingut
de la Seccid Assistencial tal com era definida el 1989 (vegeu document “Estructura,
identidad y funciones del Servicio de Accién Social del CIM”), préviament a qual-
sevol canvi organitzatiu, veiem els punts segiients:

* Gassumeix la direccio de l'activitat assistencial del SASS, és a dir, ges-
tid de recursos propis destinats directament als usuaris i I'organitzacid
i arficulacié amb els recursos d'alires organitzacions, no necessaria-
ment assistencials, tant ptiblics com privats.

*  Sassumeix la direcciéd de l'estructura de la xarxa de recursos depen-
dents del SASS.




* Coordinaci6 i seguiment dels programes, serveis i activitats que es

duguin a terme des dels centres assistencials del CIM o des del mateix
SASS, l'objectiu dels quals siguin I'atencié a persones, grups o col-lec-
tius comunitaris.

Totes aquestes funcions genériques segueixen essent valides per a l'actual
Secci¢ Territorial. Per tant, més que centrar la reflexié sobre aquests continguis de
treball tan generals que cs mantenen a través del temps, pensam que és més inte-
ressant cenlrar-se en cls ubjectius més concrets i en el model organitzatiu que més
conve per acenseguir-los.

Quina ha estat la logica dels canvis organitzatius produits fins a Iactuali-
tat? La resposta és que en cada moment s'ha tractat de respondre a la lectura gue es
feia de les necessitats en matéria de politica social a I'illa de Mailorea i especialment
a la Part Forana.

Els tres canvis organitzatius en la historia del SASS, des de ia seva posada
en funcionament devers I'any 1985 fins a }'actualitat, responen o intenten respondre
a l'adaptacié a una realitat social i institucional canviant i, Obviament, a la visid i
interpretacid que es fa de les necessitats que es van detectant a cada moment. En
conseqliencia, podem parlar de tres periodes, encara que el pas d'un perfode a 1'al-
tre no suposa de cap manera la superacid de totes les circumstancies que definien el
periode anterior. Aquests tres periodes, de forma esquematica podrien ser:

- 1985/91: Es planteja una estructura organitzativa que t¢ com a objectiu
general prioritari crear i impulsar una xarxa de serveis municipals i ia
seva coordinacio.

- 1991/93: En aquest periode, la prioritat era oferir suport a les peticions
i necessitats requerides pel creixement i expansid dels Serveis Socials
Municipals, a causa de:

* L'elevat nombre de professionals.
* Els nombrosos programes i projectes.
* Les noves demandes i la necessitat d'assessorament i suport técnic.
- 1994/.. Aquest nou periode ve determinat per:
* La relativa consclidacié de fases anteriors.
* Les delegacions i transferéncies de la CAIB.
* La necessitat de cobrir les exigéncies assistencials que superen el
marc municipal,

Com deiem, aquesta divisié en periodes és forgosament un poc arbitraria i
no significa que en entrar en una nova etapa es considerin superats o solucionats
tots els problemes de la fase anterior. De fet, en aquest moment, hi ha exemples,
per sort moit puntuals, de no consolidacié de places de treballadors socials munici-
pals que ja funcionaven.

A cada un d'aquests tres periodes, amb objectius especifics cada un d'efls,
ha correspost una organitzacié interna especifica del SASS. En aquest sentit, encara
que tradicionalment un dels objectius prioritaris (vegeu el decument ja citat
“Estructura, identidad y funciones del Servicio de Accién Social del CIM) ha estat
“sensibilizar y /o asesorar a los municipios de la comarca en cuanto a la asuncién
de responsabilidades en materia de Accion Social” , “dar apoyo y asesoramiento
téenico a tos asistentes sociales municipales en cuanlo a la consulta de resolucién
de casos” i també “articular las necesidades de la atencién social primaria con los
recursos especializados del CIM o de otras administraciones”, la gran demanda en
aquest sector ocasionada per posar en marxa twolles unilats de treball soclal muni-
cipals aconsella dotar de major autonomia l'estructura comarcal ja existent, per faci-
fitar I'agilitat de gestid, per la qual cosa es procedeix a desdoblar la Seccié
Agsistencial en altres dues seccions: 1a sectorial i la comarcal.




Bs en el 1994, a partir de ia valoracié que aquests objectius estaven relati-
vament assumits, quan t'organitzacié interna del SASS es planteja un altre canvi,
per interessar-se per altres objectius, també presents en el mateix document de 1990
al qual feiem referéncia {i altres anteriors), perd que havien trobat més dificultats
en el desenvolupament en tot el perfode anterior. Es tracta d'objectius com:

- Desenvolupar programes secterials del mateix SASS.

- Coordinar serveis de caracter supramunicipal que es vagin creant,

- Donar suport técnic complementari als programes d'atencio social que
s'iniciin a la comarca.

- Assumir noves competéncies o delegacions per part de la CAIB.

Treballar aquests objectius -sense desatendre els anteriors- és la preocupa-
ci6 d'aquesta nova etapa organitzativa, que a més ha hagut de donar resposta a la
integraci6é de dos nous equips: I'anterior Servei de Promoci6 de la Salut, que sha
transformat en I'Equip de Promocié de la Salut, i I'Equip d'Atencié a les
Drogodependencies. s evident, per tant, que la nova realitat en la qual ens trobam,
fruit de l'evolucio de tota la xarxa de polftica social de 11lla, és bastant complexa.

MODEL ASSISTENCIAL

Al principi, efs Serveis Socials es crearen per atendre de forma patemnalista
i caritativa els problemes de marginaci¢ social. Aquesta circumstancia produia l'e-
fecte que els mateixos Serveis Socials se situassin automaticament al marge del pro-
cés social normatiu i la relacid amb la resta de la societat era el d'instruments molt
especifics que creava la societat per resoldre determinats problemes marginals,
sense poder entrar en el disseny de la politica general de la societat.

Aquesta dindmica feia que els mateixos Serveis Socials fossin, de qualque
manera, organitzacions marginals dins la resta d'institucions. Es a dir, la societat
estableix unes vies de resolucié especifiques per als problemes de desviacid, entre
els quals hi ha els Serveis Socials, que ja no passen, per tant, per les persones i insti-
tucions “normatives” perqué precisament han delegat la seva responsabilitat i
eventuals actuacions en els esmentats serveis especifics. Dit amb altres paraules, la
desviaci6, els problemes socials 1 les mateixes institucions que tracten aquests pro-
blemes, passen a tenir un discurs “especific”, no normatiu, que dificulta Vaccés a la
resta de la societat i les seves institucions, i es crea un cercle vicids moltes vegades
dificil de resoldre.

Historicament, durant molt temps, foren les mateixes institucions que tin-
gueren dificultats per sortir d'aquesta visid de les coses, ja que “habian sido creadas
para ello”, reforgant-se aixi Ia separacio entre el funcionament, l'estil de vida, la
concepci6 de les coses, compromissos, etc. de les persones, les normatives i les ins-
titucions per una part, i la vida dels collectius problematics (juntament amb els
professionals i les institucions assignats), de la qual cosa deriva la denominacié de
‘collectius marginals’. Tot aixd donava lloc a un funcionament en paral-lel entre la
societat civil normativa i les institucions dedicades a Yassisténcia dels problemes
socials, com si es tractas que la realitat social fos dual, com si es tractas de dues rea-
litats distintes i no d'una mateixa societat. No estam merament davant una gliestio
d'ordre filosofic, ja que tot aixd ha tingut i té una gran transcendeéncia practica.

Rompre aguesta dinamica d'exclugit exigeix tenir uns Serveis Socials inte-
grats dins el teixit social normatiu que siguin una expressi¢ de I'activitat normal de
la societat entesa en globalitat i no una actuacio segregada que es realitza paral-lela-
ment. Només d'aquesta forma es podra avangar en el sentit de deixar d'esser un
beneficiari de la caritat priblica o privada i entendre la politica social com un dret
ciutada. Naturalment, la necessitat de situar els Serveis Socials dins el marc de
referéncia del discurs normatiu de la societat no és contraria a la necessaria especia-
litzacio de professionals 1 d'institucions en determinats probiemes.




Tot aixd ens du a una concepcié del moedel assistencial que ha de tenir en
compte les segiients reflexions o crientacions {exposades sense gue impliqui un
ordre d'importancia):

- Ens trobam davant un tipus de societat cada vegada més complexa i
d'evolucié més rapida, i aixd és especialment cert per a la nostra
comunitat. Fis un vertader repte fer honor a aquesta complexitat. Els
professionals dels Serveis Socials es beneficiaran de contactes interdis-
ciplinars que aportin noves perspectives de la problematica social.

- La prevencid i la promocié de la salut i la qualitat de vida han d'intro-
duir-se en el discurs del treball social per prevenir la segregacié de les
politiques socials del discurs normatiu de la socictat.

- Han d'esser uns serveis oberts a totes les persones del territori en qué
es duen a terme, ja que es tracta de drets ciutadans,

- Latenci¢ primaria és l'atencié basica per definicis, perd no cobreix per
ella mateixa tot l'espectre de les necessitats en politica social d'una
societat. La seva coordinacié amb les actuacions sectorials i amb les
politiques de benestar social és una qiiestic essencial.

- La proximitat de les actuacions als usuaris i la coordinacié de les insti-
tucions (publiques o privades) és una necessitat ineludible de tota
poilitica social.

- La mobilitzacié de la societat civil és fonamental dins una politica
saciai adequada. S'han d'impulsar aquelles accions que donin cabuda
a la societat civil i que la impliquin en les politiques de cooperacié
social.

ESTRUCTURA ORGANITZATIVA | FUNCIONS DE LA
SECCIO TERRITORIAL

L'estructura organitzativa de la Seccid Territorial es planteja, dbviament,
d'acord amb fa visi6 actual que es té de les necessitats en matéria de politica social
a lilla de Mallorca. Després de concentrar-se, des de la creacié del SASS, en una
gran primera fase centrada en donar impuls { suport técnic a la creacié d Unitats de
Treball Social (UTS) municipals, cal plantejar-se nous objectius sense deixar de
banda les actuals formes de cooperacid municipal i comarcals en materia d'accid
social.

El Consell Insular de Mallorca, i per tant també el SASS, té com a funcié
principal donar suport als municipis i assumir aquells programes supramunicipals
-€s a dir, aquells que per la seva naturalesa superen 'ambit municipal- encara que
s'hagin de desplecar a cada ajuntament. Com hem vist a F'apartat anterior sobre
model assistencial, la politica social té un element sectorial important. Aguesta
estructura actuai del SASS intenta respondre tant a les necessitats d'atencié prima-
ria com a aquestes necessitats sectorials. Amb quina mesura s'aconseguiran aquests
dos objectius no és una qiiestié tancada. La resposta definitiva a aquest planteja-
ment ens la donara el temps, encara que sigui bo no esperar tant per saber si som
en el cam{ correcte i com més aviat millor emetem els nostres judicis a partir de
l'experiencia de cadascti i de l'analisi de l'organigrama i objectius de cada equip.

NI que sigui breument, passem a fer una descripeié del funcionament del
SASS i, més concretament, de la Seccié Territorial que és la seccid assistencial per
exelléncia.

En l'estructura del SASS hi ha tres seccions: la Técnica -amb tasques de for-
macio6, planificacid, avaluacid, ete.- la Juridico-administrativa -que déna suport téc-
nic, elabora convenis, emet informes, etc.- i la Territorial que és Lobjecte d'aquesta
presentacio.




Dins la Seccié Territorial hi ha 6 grans blocs d'atencid relacionats amb 'ac-
tuacié i objectius proposats, amb un equip de professionals al front de cada bloc. Es
tracta de:

1.- SUPORT MUNICIPAL I COOPERACIO SOCIAL (ESM)
2.- PROMOCIO DE LA SALUT (EPS)

3.- INFANCIA 1TAMILIA (EIF)

4.- ATENCIO A DROGODEPENDENCIES (EAD)

5.- GENT GRAN (EGG)

[6.- DISMINUCIONS (CIPRES)]

Es tracta de 6 equips amb tasques molt diferenciades i un funcionament
intern, conseqiientment, molt distint. Fi ha equips que gran part del seu treball -
encara que no de forma exclusiva- té a veure amb assisténeia terapeutica (EIF i
EAD) directa a persones o families amb problemes especifics, mentre que altres
equips 1o tenen, normalment, atencié directa a collectius o persones problemati-
gues (EPS). L'equip que treballa amb persones majors (EGG) desenvolupa des de
programes dirigits a promocionar activitats referents al sector del col-lectiu norma-
tin i sense problemes -com és ara el programa “Gent Gran en Marxa”- 0 a promo-
cionar la relacié intergencracional, fins a programes dirigits a treballar amb fami-
lies que tenen persones majors amb greus discapacitats al seu carrec. Hi ha equips
que centren part de les seves energies a treballar a collegis (EPS i EGG) o a dina-
mitzar la comunitat amb la colJaboracié de les UTS. Tots els equips comparteixen
l'objectiu de donar suport, col-laboracié i assessorament a les UTS, perd I'Equip de
Suport Municipal té encomanada especialment aquesta labor que, a més, compta
amb el suport de la Seccid Técnica del SASS.

Per al bloc d'atencié als minusvalids no s'ha creat expressament cap equip
dins el SASS sota el eriteri clar de no duplicar recurses donada l'existéncia d'un
centre com CIPRES que té importants funcions en aquest terreny i que, d'enrera, ve
trebailant en el territori amb programes tan coneguts com el “Treball amb Suport”.
Es cert que l'estructura actual de l'equip del CIPRES no s'adequa a totes les necessi-
tats que planteja el territori, perd en aquests moments es treballa amb la coordina-
ci¢ entre el SASS i CIPRES amb la intencid d'adaptar-se a les demandes existents, o
que es puguin plantejar, i a rendibilitzar al méxim les xarxes de contactes existents.

Tol aquesl ventall de prujectes suposa, a més de les tasques especifiques,
importants treballs de coordinacio externa del SASS que van més enlla de les habi-
tuals i tradicionalment establertes amb les UTS. Podem parlar de la coordinacié
amb altres centres del propi CIM, com és el cas de les Llars d'Ancians o de la
Joventut, o coordinacions amb altres institucions, entre les que, basicament, s'ha de
tenir en compte a la Direccié General d'Accid Social de la Consetleria de Sanitat i
Seguretat Social per la gran coincidéncia d'interessos,

En l'esquema adjunt cs podra observar amb algun detall ¢l contingut del
treball de cada un dels equips. Per a una major informacié es pot acudir al docu-
ment “Pla Estratégic 199495 o als documents elaborats per cada equip sobre els
seus programes. Aquests equips realitzen al llarg de l'any al voltant de 85.000
quildmetres en els seus desplagaments per tilla de Mallorca. Sha de comentar
també que es tendeix a una equiparacié numérica de la dotacié dels equips (al vol-
tant de 8 persones per equip); de fet, s'ha sollicitat ampliaci6 de plantilla, de cara a
l'any vinent, per als equips menys dotats.

REPTES DE L'ACTUACIO TERRITORIAL

Plantejar una actuacié territorial o comunitaria coherent no és una tasca
bona de fer. No tothom entén de la mateixa manera qué és una comunitat o un
territori. Es tracta del municipi, de ta comarca o de Tambit on g'aplica un progra-
ma? Quan parlam de territorialitzacié, ens estam referint a faplicacio d'un programa
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en un espat fisic concret, 0 més aviat feim referéncia a la qualitat i al tipus d'articula-
cié dels programes amb els cob-lectius o la comunitat que son els destinataris del pro-
grama?. 5i acudim als textos trobam més de 150 definicions de comunitat. La nostra
educacio, ideclogia, experiéncia, professid, realitat social, vivéncies, ete., condicionen,
fins i tot, una definicié tedrica d'alle que hem decidit anomenar comunitat o territori.
Perd no és missié aqui d'entrar en aquest assumpte i només volem introduir el relati-
visme d'aquestes qliestions. Per exemplificar el tema de 'heterogeneitat vegem com
en un espai relativament petit com és I'illa de Mallorca hi conviuen situacions
socioldgiques ben diverses. Podriem distingir, almenys, les zones segitents:

a) Palma capital.

b) Palma periferia.

¢} Zones o pobles turistics.

d} Grans municipis de la Part Forana.

e) Pobles en declivi industrial.

f) Pobles agricoles (Mancomunitat Pla de Mallorca i alguns pobles de la
Mancomunitat del Raiguer).

Sha de pensar que cadascuna d'aquestes zones, encara que formin part
d'un mateix territori, té necessitats socials diferents i requereixen aproximacions
distintes. Un bon concixement { una analisi del territori ens serveix per cobrir ade-
quadament les necessitats basiques de la poblacié, que d'alguna manera coincidei-
xen amb ef Pla de Prestacions Basiques (PPB). Aqui hi és més facilment equiparable
territori 1 prestacions, cosa que, en el cas de Mallorca, té el referent de les UTS i dels
programes municipals,

Aquest tractament, no obstant, ja es complica guan ens referim als proble-
mes sectorials de la poblacio, és a dir, aquells problemes que son especifics de
col-lectius concrets com son les persones majors, o dels menors que han patit abu-
sos sexuals 0 maltractaments, o els problemes de drogaddiccio, o cls programes de
promacié de la salut, o els problemes dels immigrants..,

En aquests casos, la referéncia territorial és més complexa ja que es tracta
d'actuacions o programes supramunicipals que requereixen, en algunes de les
seves parts, de tractament centralitzat, que necessiten connectar-se amb altres xar-
xes del teixit social com sén la xarxa sanitaria, educativa, ete. Es a dir, no es cir-
cumiscriuen a i'ambit concret del municipi.
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Com articular, doncs, els dos nivells d'atencié primaria i d'atencié especia-
litzada? L'inica qlestié clara és la necessitat d'aquesta articulacié. Com procedir a
aquesta articulacit esta molt menys resolt. Entrar a resoldre aquest problema és un
repte dificil perd inevitable i sobre el qual cal posicionar-se, car els problemes hi
sON i no esperaran a qué encertem amb la solucié académica adequada.

Fins ara, gran part de la politica social de la nostra comunitat, sobretot pel
que fa a la Part Forana, passava per l'atencié a les prestacions basiques que es con-
cretava en la collaboraci estreta de les UTS amb el SASS a través, sobretot, dels
seus Centres Comarcals. L'equip de professionals del SASS tenia com a missid prin-
cipal i practicament tinica el suport als programes municipals plantejats per les
UTS. Plantejar-se emprendre tasques de tipus més especialitzat o sectorials obre
interessants qiiestions:

a) Els projectes sectorials, shan d'afegir a l'esquema d'atencio primaria
existent? Es pot creure que aquest esquema de treball ha funcionat
raonablement bé durant aquests anys i que no és un esquema esgotat.
Perd tambeé es pot pensar que les actuacions sectorials superen l'esque-
ma de l'atencié primaria que es va aplicant i que s'han de posar mes-
sions per un esquema de treball nou, que no deixi de banda atencid
primaria, que cerqui les articulacions oportunes, perd que, en alguna
forma, suposa una gesti¢ distinta. Aixd obligaria a un nou posiciona-
ment tant dels professionals del Consell Insular de Mallorca com dels
professionals municipals.

Entenem que aquest és un debat necessari, enriquidor i, com déiem, inevi-
table. També és, no obstant, un debat incdmode ja que significa qiiestionar les pos-
tures i els procediments de treball propis i aliens. Perque, sigui quina sigui la con-
clusid a la que arribem, hauran de canviar els habits de gestid del nostre treball, les
relacions amb altres grups de treball o institucions si volem donar entrada en les
politiques socials a la societat civil, als problemes de col-lectius especifics, a les con-
nexions amb altres xarxes de l'entramat social (educativa, sanifaria, temps iiure,
cultural, etc.). S'inclini la balanca cap a un o altre esquema de funcionament, sUpO-
sa replantejar el funcionament de tots els professionals. Aquests canvis no només
afecten 'equip del SASS, del que es pot esperar un grau més alt d'especialitzacié en
tractar-se d'un servei centralitzat, siné que també suposa canvis d'orientacié en el
treball de les UTS per donar cabuda a nous projectes. Caldra pensar en nous cir-
cuits de demandes i en replantejaments d'esquemes de treball.

=

El debat que plantejam és un debat continu que pot tenir moments de
major intensitat o reflexid, com poden ser aquestes jornades, perd que, en tot cas, ni
comenga aqui ni hi acabara. Aquest debat obliga a que els espais de trobada i coor-
dinacid que hi hagi han de funcionar. Aquest debat obliga també a congixer-se
milloz, si cal, i a entrar en una dindmica de respecte i acceptacio de 'altre, sense
paternalismes ni victimismes. Aquest debat és viu, en aguests moments, en ef si de
cada un dels equips del SASS ja que el desenvolupament de les seves activitats cls
porta a plantejaments nous no sempre coincidents amb alld que pensen altres
equips o amb allo que venien pensant els mateixos professionals quan assumien
altres tasques. Aquest debat és un debat sa que sabem que també es procueix en el
collectiu de les UTS. La posada en comui d'aquestes reflexions ha de ser, forcosa-
ment, benefica.

Entenem que si els serveis socials ne evolucionen per denar resposta a la
creixent compiexitat de la societat, es corre el risc que la societat no els concedeixi
el protagonisme que han de tenir i segueixin en la posicié marginal que han tingut
durant tant temps.




