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PRESENTACIO

EL 30 de novernbre i I'1 1 2 de desembre de l'any passat, el Consell Insular
de Mallorca, a través del seu Servei d'Accid Social i Sanitat, conjuntament amb la
Direccio General d'Accid Social de ia Conselleria de Sanitat 1 Seguretat Social del
Govern Balear, organitza les Jornades sobre els Serveis Socials d'Atencid Primaria a
les Tlles Balears. Hi col-laboraren I'Ajuntament de Palma i la Direccio General
d'Accié Social del Ministeri d'Afers Socials.

Les jornades foren el fruit de treballs preparatoris provinents de les succes-
sives demandes del collectiu de treballadors sacials de la Part Forana de Mallorca
referents a la necessitat de crear espais de trobada entre els professionals tecnics de
I' Accit Social i els seus responsables politics.

La participacio fou considerable 1 permeté establir un primer encontre
enire aquests dos coldectius de I Administracié pablica, conjuntament amb entitats
privades que hi aportaren ¢l seu punt de vista sobre I'atencid primaria en els
Serveis Socials.

De les jornades va sorgir, a més, tot un seguit d'informacio escrita produi-

da pels diferents ponents i per les collaboracions, a través de comunicacions, de
diferents professionals.

El Servei d'Accid Social 1 Sanitat vol que aquesta informacio pugui esser
emprada noe només pels participants a les jornades sind que puguin esdevenir una
eina de debat dins 1'Accié Social a Mallorca. Per aquest fet, la redaccid de I'Alimara
ha cregut oportd que el nimero 35 de la revista sigui un monografic sobre aquest
tema, que ara tot seguit us presentam.







FITXA TECNICA

Com s'ha dit a la presentacid, les Jornades sobre els Serveis Socials
' Atenci6 Primaria a les Illes Balears, tengueren una gran participacié. De les dades
extretes dels assistents -no dels inscrites perque hi hagué baixa i no inscrits que s'a-
puntaren el mateix dia d'inici de les jornades- la redaccié ha realitzat una petita
analisi perqué pugui servir de reflexié sobre el grau d'implicacié del col-lectiu de
persones gue estam immerses dins de 1'Accié Social en aquesta activitat de forma-
cio.

El comentari que en feim és el segiient:

Assistiren a les Jornades un total de 170 persones de les quals la primera
dada que es pot destacar ég la preséncia majoritaria de dones, fet que es correspon
amb la realitat del nostre collectiu: encara que no ho poguem demostrar amb
dades quantitatives la simple observacié directa aixi ens ho demostra. Els homes
només representaven un 28%, per un 72% de dones,

Referent al tipus de carrec o professié, podem destacar el quasi 36% d'ins-
crits que son treballadors socials, seguit a distancia per 1'11'18% de psicolegs. Es
molt significativa, per baixa, la xifra global de politics assistents, representada per
l'apartat regidors i altres politics, que en total foren el 5'3% dels participants.
Aquesta redaccié vol comentar la baixa xifra (2'94%) d'assistents que declarassin
ser educadors; crelem que hi hagué més professionals d'aquesta disciplina, encara
que la seva titulacid sigui una altra i optaren per donar les referéncies d'aguesta
darrera.

Pel que fa al Hloc de treball, des del punt de vista territorial podem cbser-
var el clar predomini dels assistents provinents de la mateixa Ciutat, un 58'82%,
seguit a distancia 1 sense gaire diferéncies entre elles, per les tres comarques de la
Part Forana. Sha de tenir en compte, encara que amb xifres baixes, la participacid
de ies illes germanes de Menorca i d'Eivissa.

Per ultim, destacar la clara adscripcié dels assistents al sector ptblic
(77'65%), per un 21'18% del sector privat. Dins del primer destaca, amb
forca, el 34'12% corresponent als participants provinents dels ajuntaments
de la Part Forana, seguit del 19'41% provinents dels consells insulars.
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Treballadors socials 61 35,88%
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JORNADES D'ATENCIO PRIMARIA

SECTOR PUBLIC 132 77,65%
Ajuntament Part Forana 58 34,12%
Ajuntament Palma 18 10,59%
Ajuntaments altres illes 1 0,59%
Consells Insulars 33 19,41%
CAIB 8 4,71%
Administracié Estat 14 8,24%
SECTOR PRIVAT 36 21,18%
ALTRES 2 1,18%
TOTAL 170 100,00%
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L3 -
Caritas. L'atencid primiria des d'una organitzacié social

Ponent: Maria Salleres Juan
Coordinadora de treball social de Caritas

Sl

Evolucié previsible de 'estructura de necessitats

Ponent: Lluis Ballester Brage

Cap de la Unitat de Planificaci6 i Estudis del Servei d'Accid Social i Sanitat del
Consell Insular de Matlorca

“_6?";;-:,‘\.-*0- S
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La nova etapa de I'TIT, els nous programes
Autor: Equip d'Infancia i Familia del Servei d'Accid Social i Sanitat del Consell
Insular de Mallorca

Programa per a la dinamitzacid del col-lectiu de persones majors del municipi
de Marratxi. Amb els majors a les escoles

Autor: Fernando Rivera Fernandez i Gabriel Rotger Bibiloni

Ajuntament de Marratxi

Linies basiques per a I'actuaci6 dels politics responsables dels Serveis Socials
d'Atencid Primaria

Autor; Antoni Jaume Castelld
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Necessitat d'un programa per a la dona de Mallorca
Autora: Conxa Obrador
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Universitat de les [lles Balears

La rectaccid d' Alimara ha cregut oporti incloure aquesta comunicacié encara que
fos presentada fora de termini i, per tant, no donada a congixer pels scus autors a
les jornades.
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EL SISTEMA PUBLIC DE SERVEIS SOCIALS
PLA CONCERTAT DE PRESTACIONS BASIQUES,
PRESENT | FUTUR

M?® Teresa Mogin Barquin
Directora General d'Accid Secial del
Ministeri d'Afers Socinls

.’

Introduccié

L'evolucié del Sistema de Serveis Socials Comunitaris a Espanya en els
darrers anys (com els de qualsevol sistema de proteccio social en els seus inicis) ha
estat tan espectacular que, remuntar-se només cinc anys, ens dur a una situacio
practicament irreconeixible.

La distribucié de competencies entre les diferents Administracions plante-
java una disjuntiva important. S'inicien els processos de transferéncia de les com-
peténcies de 'Administracié Central a I'Autondmica, perd en Serveis Socials
Generals es transfereixen competéncies i no xarxes d'equipaments establerts, la
qual cosa sense dubte podria produir sistemes de Serveis Socials molt diferents,
amb equipaments i serveis molt distints entre una Comunitat Autbnoma i una
altra, amb les implicacions sobre la desigualtat de drets entre ciutadans que aixd
podria comportar.

La Direccid General d'Accié Social, aleshores en el Ministeri de Treball i
Seguretat Social, inicia efs intents de desenvolupar la Llei Estatal de Serveis Socials.
Des del Govern es proposa la Llei d Harmonitzacié def Procés Autondmic, que fou
recorreguda davant el Tribunal Constitucional. La senténcia que declara la incons-
titucionalitat d'aquesta Llei anulla la possibilitat d'harmonitzar les competencies
de les Comunitats Autonemes a través seu, és a dir, anul-la la via normativa per
aconseguir-ho. Logicament en aquest context, el projecte de Llei Estatal de Serveis
Socials s'’hagué d'arxivar.

Mancava la via de 'acord, del consens entre Administracions, del Conveni
de col-laboracié entre Administracié Central i Comunitats Autdnomes per cooperar
en l'establiment d'una xarxa ptiblica de Serveis Socials Basics de Gestié Local, la
qual cosa dona ltoc al Pla Concertat de Prestacions Basiques de Serveis Socials de
Copuoracions Locals.

Per plantejar-nos el Pla Concertat en aquests moments, és imprescindible
emmarcar-lo en un entorn general, per aixd vull estructurar la presentacio d'aquest
tema en tres parts:

En primer lloc, faré referéncia als antecedents i situaci6 actual del sistema
public de Serveis Socials.




En segon lioc, analitzaré els Serveis Socials 1, dins d'aquest apartat, el Pla
Concertat. Finalment, els avan¢aments i perspectives de futur de la Xarxa de
Serveis Socials de Gestid Local.

1. ANTECEDENTS DELS SERVEIS SOCIALS A ESPANYA

El Sistema public de Serveis Socials té els seus antecedents en la Llei
General de Beneficencia de 1849. Aquesta norma no reconeix un dret a percebre
prestacions, sind que configura una activitat piblica tendent a la proteccié dels
pobres.

La Llei de la Beneficéncia sorgeix com a substitucié de la “caritat”, perd era
compatible amb les organitzacions de caritat existents.

L'Assisténcia Social apareix a Espanya en 1934, creant-se la Direccié
General de Beneficéncia i Assisténcia Seccial, amb serveis de caracter graciable,
encara que suposen un avang respecte a la Beneficéncia que es venia practicant

L'any 1960 es creen els Fons Nacionals i, enr particular, el Fons Nacional
d'Assisténcia Social que, encara que arb un caricter benéfic, comenga a recongixer
drets socials quant a la percepeid de les prestacions que gestiona i que donara lloc
en 1974 a la creacid de 'Institut Nacional d'Assisténcia Social (INAS),

La Llei de Bases de la Seguretat Social, de 21 d'abril de 1966, constitueix el
nucli fonamental per a la creacid, Pany 1970, dels Serveis d' Assisténcia als Ancians i
als Subnormals, com a sistema de proteccid als seus trebatladors. Posteriorment, el
1974, es denominaran Servei d'Assisténcia a Pensionistes {SAP) i Servei de
Recuperacid de Minisvalids (SEREM), organismes extingits amb la creacid de
Finstitut Nacional de Servejs Socials (INSERSO) per Reial Decret-Llei de 16 de
novembre de 1978, que uneix ambdds organismes en un Sistema de Serveis Socials
de la Seguretat Social.

La superacié definitiva del paternalisme de 1'Estat en les politiques socials
s'aconsegueix amb la Constitucié Espanyola de 1978, en la qual es reconeix la
“garantia de drets socials davant situacions de necessitat”.

El procés d'implantacié del Sistema priblic de Serveis Socials ha estat el
resultat de multiples elements. La promulgacié de la Constitucié no suposa de
forma automaética la superacit de les formes anteriors de 1'accid social. Encara que
indueix els fonaments de l'estat de Benestar Social, la realitat social i institucional
continua generant diferents drets i demandes socials en els ciutadans.
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En aquest periode de canvis que s'inicia en la década dels 80 es posen en
marxa les mesures oportunes que permeten configurar el sistema ptblic de Serveis
Socials tal i com es troba en l'actualitat. Entre les mesures legals més significatives
en aquest periode, s'ha de destacar:

La promulgacié de les Lleis de Serveis Socials de les Comunitats
Autdnomes, en les quals es defineixen les necessitats a les que es pretén donar res-
posta des dels Serveis Socials (La primera Llel de Serveis Socials fou aprovada a
I'any 1982).

Aquestes Lleis, encara que amb importants diferéncies, responen a una
estructura similar i a un proposit comu: la implantacié d'un sistema prblic de ser-
veis socials, amb elements comuns a tots elis.
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Amb l'aprovacié de la Llei de Bases de Régim Local el 1985, s'estableix 1'o-
bligatorietat dels Ajuntaments a prestar serveis socials, superani-se definitivament
la beneficéncia.
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La creacié del Ministeri d'Afers Socials l'any 1988 significa un nou esforg
en la Huita contra la desigualtat social.

Ne obstant, la concurréncia d’objectius comuns en matéria de Servels
Sacials de les tres Administracions Pabliques, impulsa un procés de cooperacit
econdmica 1 técnica que culmina amb l'aprovacié del Pla Concertat de Prestacions
Basiques de Serveis Socials per consolidar una Xarxa de Serveis Socials de Gestid
Local.

El contingut det Pla Concertat és Vexpressio dels elements comuns de les
Tleis de Serveis Socials de Comunitats Autdnomes i pretén garantir els drets que en
matéria de Serveis Socials han de tenir tots ¢ls ciutadans espanyols, amb inde-
pendencia de la seva territorialitat.

2. MARC ACTUAL

Veiem com el Sistema Public de Serveis Socials ha anat configurant-se, al
llarg del temps, en un procés de transformacié fins a la situacio en que es troba
actualment.

Si bé la situacid actual del sistema ha arribat a una consolidacid d'objectius
minims i drets dels ciutadans, aquest procés de transformacié segueix avangant i
adaptant-se a les noves situacions.

A l'escenari en queé ens movem hi ha mdltiples elements que van a condi-
cionaran el procés de desenvolupament dels Serveis Socials i que és necessart ana-
litzar per situar-nos en un context general.

2.1.- Proteccié social i crisi de 1'Estat de Benestar

Un dels principals elements que estan influint sobre la Proteccid Social és
la crisi de I'Estat de Benestar. Per tant, és necessari analitzar els distints factors que
incideixen en ella:

En primer lloc hem de considerar les carateristiques basiques de la crisi
econdmica. B} diagnostic que es fa acaba conduint moltes vegades a qué sembli que
les tinigues sollucions possibles son les que retallen o que redueixen el camp d'allo
social o Fambit de la politica social.

Hi ha dues dades que posen de manifest la situacié: en primer lloc la deso-
cupacié. I, en segon lloc, el deficit pressupostari del conjunt de les Administracions
Pabligues.

Fs evident que, en moments de recessio, els ingressos pressupostaris tenen
una recaiguda per tot tipus de raons: perqué baixen els beneficis de les empreses,
perqué baixen les rendes de les persones fisiques, perqué baixen els cotitzants en el
cas de la Seguretat Social. Aquesta situacié genera un increment de les demandes
socials, de les prestacions que han de subministrar-se des de I'Estat. Tenim com a
resultat un increment de la situacié de déficit pressupostari. I el deficit obliga a
atreure capital per financiar-lo. Es tendira per tant, a mantenir una politica de tipus
d'interés elevada per poder financiar el deficit pressupostari que, evidentment, sera
un factor obstaculitzador per a qualsevol tipus de politica de foment o de creixe-
ment de les inversions i de ['ocupacio.

En aquesta situacié econdmica, les despeses socials son, moltes vegades,
fes primeres, reduccié de la qual es planteja com una exigencia per consolidar un
procés de recuperacid economica.

Un altre dels components que agreugen la crisi de I'Estat de Benestar son
els canvis socio-culturals que s'estan produint, com l'envelliment de la poblacid, la




taxa d'atur estructural, I'economia submergida, I'increment dels corrents migrato-
ris, altres nous tipus de convivéndia i cultura,

L'envelliment de la poblacié genera un increment de Jes demandes d'un
cert nivell de qualificacié. Un segon factor especialiment preocupant en el nostre
pais és I'elevada taxa d'atur estructural.

El tercer element fonamental és el de I'economia submergida amb unes
condicions de proteccid social escasses i insuficients.

Un altre fenomen important és Uincrement dels corrents migratoris, la
pressid que suporten per aixd els serveis socials i les ciutats, i 'agreujament que
suposa de determinades tensions socials i la seva problematica des d'un punt de
vista politic.

Finalment, un altre factor que estd influint s6n les noves relacions perso-
nals, els nous tipus de relacions familiars que van, en determinada manera, reduint
el suport social davant situacions de necessitat, tant des del punt de vista famiiiar,
com des d'altre tipus d'institucions que venien tradicionalment suportant bona part
del que ara és necessari abordar des del conjunt del sector piblic.

Tots aquests factors generen noves situacions de necessitat i demandes
socials, referides tant al seu increment substancial, com al canvi del tipus de
demanda i fa necessitat d'una atencié més especialitzada.

El tercer element de la crisi de 1'Estat de Benestar és la crisi ideologica. Es
questionen en aquests moments les politiques de proteccié social, quines sén les
tecniques que s'apliquen i les técniques de repartiment en la distribucié de les des-
peses entre les distintes generacions o entre les distintes classes socials. 1 s'afageix
que I'Estat de Benestar encobreix mecanismes de redistribucié, 'objecte dels quals
no & ajudar els més necessitats, siné que es tracta d'una redistribucié que afavo-
reix, fonamentalment, a determinats grups o a determinades classes i que, per tant,
té un reflex electoral.

La conseqiiéncia és clara per als sectors ideoldgics més radicals: sha de
millorar l'eficicia econdmica, reduir les despeses socials; en definitiva, plantejar un
estat residual que sigui molt menys costds per als ciutadans i on la iniciativa priva-
da tengui molt més protagonisme.

2.2.- Les Politiques Socials

A pertir d'aquestes tres argumentacions basiques analitzades el que s'esta
qiiestionant és 'Estat de Benestar tal i com s'ha vengut entenent des de fa decades.

Durant els darrers anys, si parlam de la politica social entesa com la politi-
ca dels serveis socials i no referida a la politica de proteccié social, hi ha hagut un
Increment quantitatiu molt important. Com més endavant veurem, en una de les
qtiestions més concretes, com ¢s el Pla Concertat, durant els cinc anys de vigéncia
del Pla, s'ha arribat a un increment quantitatiu absolutament rellevant i que a més
s'ha esteés per tot arreu. Hi ha hagut un esforg de totes les Administracions
Publiques per aconseguir aquest desenvolupament durant un periode de temps
relativament curt o molt curt, tenint en compte la situacié d'on partiem.

En la mesura en qué sha generat aquest increment, important a tot el que
és l'area de Serveis Sccials i a més expandit per tota la geografia nacional, s'ha
generat un augment fortissim de les demandes dels ciutadans que no es poden dis-
criminar com faria una empresa que dissuadeix per la via de preus. En el cas d'a-
quest tipus de serveis socials, la generacié d'una demanda molt més forta del que
¢s capag d'atendre des del propi aparell administratiu, tant pel que fa a recursos
per gestionar, com a capacitat de resposta, genera insatisfacci6. Aixo és degut a qué
lincrement de les expectatives o de les demandes es queda en un percentatge, ele-
vat, insatisfet i, per tant, amb una sensacié que la politica s'esta quedant curta o els




serveis que estam donant sén insuficients.

Si bé hi ha hagut un esfor¢ important de les distintes Administracions
Publiques per donar suport i gestionar tot aquest increment, s'han detectat determi-
nades desconnexions entre el que cada Administracié venia fent, produint-se sola-
paments que, al final, no només suposen un cost superior del que hagués estat d'al-
tra forma sind que, a més, provogquen en els ciutadans una sensacié que el conjunt
de les Administracions Publiques sén incapaces de gestionar Serveis Socials amb la
suficient col-laboracid i cooperacid.

La politica social té, també, un altre component impaortant quan parlam de
canvis, de modificacions, de reajustaments o de redimensionaments. Es la dificultat
de retrocés que comporta qualsevol de les actuacions que feim i, meés encara, en el
marc dels Serveis Socials. Es a dir, s'ha d'entendre que un Estat com el nostre, inci-
pient, en el qual els estandards de Serveis Socials son, en termes comparatius,
menors que en altre tipus de paisos, és molt dificil admetre un retrocés.

Finalment, s'ha de tenir en compte la preocupacic, en els darrers anys, per
mobilitzar el sector privat.

Convé que prenguem les mesures oportunes perqué aquest tercer sector,
aquest sector viu, dinamic, que volem potenciar sigui un sector el suficientment
consolidat i solvent perqué realment mobilitzi la societat. Aquest és un dels objec-
tius basics que pretenim.

Hem d'aconseguir que aquest paper tan protagonista o tan monopclitza-
dor de I'Estat durant aquests anys, doni pas a la Societat de Benestar. En ella no
només sera I'Estat o els responsables politics o ptiblics els que es comprometin en
actuacions directes per resoldre els problemes, sind que la societat es mobilitzi en
aquest esforg per aconseguir abordar aquests temes.

El disseny de les polftiques socials ha de fer-se en confluéncia amb les dis-
tintes Administracions Pribliques i del sector privat sense dnim de lucre, i en aquest
sentit hi cap contemplar tres tipus d'estratégies o linies directrius a seguir:

1) Garantir tota la Xarxa Basica entesa en sentit dinamic flexible  adapta-
ble.

2) Fer politigues globals per collectius: majors, dones, minisvalids.

3) Fomentar la promoci6 i cooperacié del teixit social.

3. ELS SERVEIS SOCIALS

Des del Ministeri d'Afers Socials s'esta realitzant una politica coordinada
de Proteccid Social, en la luita conlra els processos de desigualtat social, impulsant
la consolidacié d'una Xarxa de Serveis Secials 1 desenvolupant politiques integrals
vers els diferents coldectius. Les politiques socials en el nostre pafs només es poden
abordar amb una metodologia de concertacié i cooperaci6 entre les distintes
Administrarions Pibliques. La concertacio, 1a col-laboracid, la comunicacié entre
els distints tipus de responsables és fonamental per fomentar moltes de les actua-
cions que estam duent a terme.

En aquesta linia, el Pla Concertat pot ser un paradigma molt positiu.

3.1.- Els Serveis Socials Generals per a tota la poblacio

Quan parlam de Serveis Socials no ens podem referir només a actuacions
encaminades a la lluita contra la marginaci6 o a l'atencié de sectors marginats. La
prevencié i, per tant, la universalitzacié dels Serveis Socials que permeti I'elevacié
de la qualitat de vida, en I'ambit de la convivéncia, és una aspiracid legitima de tota
la pobiacid.




El marc dels Serveis Socials, referint el seu objectiu a la cobertura de les

necessifats socials, poden plantejar-se en tres arees generals:
- Informacié i accés als recursos.
- Conviviéncia i qualitat de vida de 'entorn personal.
- Integracié social.

En el compliment d'aquest objectiu s'enquadrarien la promocid i desenvo-
lupament d'un sistema priblic de Serveis Socials que s'estructuri i ofereixi al cintada
una série de prestacions gestionades i finangades per les Administracions
Publiques.

3.1.1.- El Pla Concertat:

Ll Pla Concertat és un dels programes que es desenvolupen per propiciar
la Cooperacié i Concertacié de les distintes Administracions des de les politiques
del Ministeri.

La creaci6 del Ministeri d'Afers Socials 'any 1988 suposa la coordinacié de
tota una série d'accions en una politica social, com un dels grans eixos per comba-
tre la desigualtat social, juntament amb les politiques d'ocupacié i les politiques de
pensions.

Des del Ministeri es pretén una veritable Xarxa Piblica de Serveis Socials,
per la qual cosa es fa necessaria la cooperacié de les diferents Administracions.

Gracies al Pla Concertat i mitiancant la férmula del Conveni administratiu,
s'articula la col-laboracié amb les Entitats Locals per al compliment de les obliga-
cions marcades per la Llei de Bases de Régim Local citada anteriorment.

Els objectius d'aquest Pla Concertat sér:

* Garantir uns minims en matéria de Serveis Socials a tota la poblacié.

¢ Garantir una xarxa d'cquipaments quc desenvolupin les Prestacions
Basiques de Serveis Socials,

e Cooperacié de ' Administracié Central 1 de les Comunitats Autdnomes
amb les Corporacions Locals perqud puguin afrontar adequadament
les seves competéncies de gestio en Serveis Socials.

® Proporcionar als ciutadans Serveis Socials de qualitat adequats a les
seves necessiltats.

Marc Juridic

® Un dels principis rectors de la politica social que recull la nostra
Constitucid, en el seu article 41, és el referit a qué “Els poders publics
mantindran un régim piblic de Seguretat Social per a tots els ciuta-
dans que garanteixi assisténcia i prestacions socials suficients davant
situacions de necessitat.”.

A la vegada, la Constitucié garanteix [a igualtat de tots ¢ls espanyols
en l'exercici dels scus drets.

# A la vegada, les Comunitats Autdnomes, en el mare de la seva com-
petencia, anaren promulgant les seves respectives Lleis de Serveis
Socials, de manera que en l'actualitat totes disposen d'una norma d'a-
questes caracteristiques i en les que hi apareixen recollides expressa-
ment unes prestacions basiques de Serveis Socials per a tota la pobla-
cid, encara que amb diferents denominacions.

¢ Per altra part, la Llei 7/1985 de 2 d'abril, Reguladora de ies Bases de
Regim Local, disposa en ¢l seu article 26 que els Municipis amhb
peoblacié superior a 20.000 habitants es veuran obligats a prestar
diversos serveis als seus veins, entre d'altres, la “Prestacié de Serveis
Socials”,

Aixi doncs, la concurréncia d'interés i compceténcies de les tres
Administracions publiques, Local, Autondmica i Estatal, en matéria de Serveis




Socials i a l'empara de la citada Llei Reguladora de Bases, propicia l'inici el 1988 del
citat Pla Concertat.

Contingut dels Convenis per al desenvolupament de les Prestacions
Basiques de Serveis Socials

La base del consens entre les Administracions és la definici6 de prestacions
gue responen a necessitats basiques de tota la poblacié.

- Necessitat d'informacio, orientacio i d'accés als recursos socials.
- Necessitat de convivéncia, allotjament i qualitat de vida en I'entorn
personal.
- Necessitat d'integraci® social.
Juntament amb aquestes tres necessitats basiques es pot parlar també det
sentit de la solidaritat social que poden percebre els ciutadans o els grups socials
amb anim de cob-laborar en accions d'utilitat social.

- Els Equipaments, a través dels quals es fan efectives aquestes presta-
cions, constitueixen la Xarxa Publica de Serveis Socials que finanga el
Pla Concerat i son de tres tipus:

. Centres de Serveis Socials: equipaments de caracter comunitari, gene-
ralment dotats d'equips multiprofessionals i de mitjans necessaris per
donar suport a les prestacions basiques.

- Albergs: destinats a dispensar prestacions d'allotjament amb caracter
temporal a marginats sense ilar, promovent les vies per a la seva inser-
¢ié personal i social.

. Centres d'Acollida: destinats a persones en situacio de greus conflic-
tes de convivencia o mancants cle mitjans familiars adequats.
Compromisos de les Administracions Concertants

Per comptlir aguests objectius, el Pla Concertai s'articula al voltant de qua-
tre compromisos que assumeixen el Ministeri d'Afers Socials 1 les Comunitats
Auténomes:

- Compromis de Gestid:
E} Pla Concertat estableix que la titularitat 1 gestié dels equipaments
gue contempla, han de ser de les Corporacions Locals.
A la Comunitat Autdnoma li correspon la planificacié en matéria de
Serveis Socials i, per tant, la seleccid dels projectes a finangar.

- Compromisos Econemics o de Finangament:
L'Administracié Central es compromet a destinar una assignacit espe-
cifica per al desenvelupament del Pla Concertat, en els Pressuposts
Generals de I'Estat.
El Consell de Ministres aprova els criteris de distribucié, una vegada
escoltades les Comunitats Autdonomes en la Conferéncia Sectorial
d'Afers Socials.
Per altra part, les Comunitats Autonomes es comprometen a aportar
per al financament dels Projectes, una xifra igual o superior a la que en
el seu cas, aporti el Ministeri d'Afers Socials.
Quant a les Corporacions Locals titulars dels Projectes, la seva aporta-
cid estard determinada per la propia Comunitat Autdonoma, atenent a
les especials circumstancies que en cada cas puguin concotrer.

- Compromis d'Informacié:
Aquest compromfs es materialitza en una documentacié homogenia,
aprovada per la Comissié de Seguiment per a la Presentacio dels pro-
jectes, i Avaluaci6é anual, de manera que permetin ¢l necessari segui-
ment dei Pla.
Amb les dades rebudes de les distintes Comunitats Autdnomes 1 el
seu tractament estadistic, s'elabora una Memoria anual que recull la




tives:

situacid de les prestacions i els equipaments acollits al Pla Concertat al
final de cada Exercici.

Compromis d'Assisténcia Técnica:

Es tracta d'impulsar la col-laboracié entre les diferents administracions
cocertants per obtenir un desenvolupament harmonic de la practica de
totes elles, adaptant-se a la diversitat que cada realitat exigeix.

El FPla Concertat s'ha dotat d'ambits de cooperacié téenica com sém el
Grup de Treball de Programacié 1 Avaluacio i les Ponéncies Técniques,
gracies a les quals s'estudien, debaten, i proposen a la Camissia de
Seguiment dei Pla Concertat les propostes de desenvolupament dels
seus continguts.

Resultats:

Els darrers resultats del Pla Concertat ens permeten comprovar els objec-
tius que s'estan aconseguint, per aixo presentaré les dades d'evolucié més significa-

Finangament del Pla Concertat:

Com es pot abservar en el segiient quadre, el Pla Concertat ha passat
dels 5.800 milions de 1988 a quasi 33.000 milions si ens referim a fany
9Z. En termes percentuals hi ha hagut un increment, durant aquests 5
anys que apareixen recollits, del 504%, un increment important. Perd,
a més, ha estat reflex de l'esforg que s'ha anat fent des de totes les
administracions pabliques. (vegeu taula 1).

Nombre de Municipis i Habitants:

Des del punt de vista del nombre de municipis, i per tant del percen-
tatge que en aquests moments esta incorporant al Pla Concertat, I'any
88 cl Pla concertat només arribava a 2825 ajuntaments mentre que
I'any 92 apareix amb més de 6.000. L'any 91 es predueix un descens,
com a conseqliencia de ia distinta base que estam aplicant ja que
Navarra deixa d'estar en ¢l Pla Concertat. (vegeu taula 2).

Amb les 15 Comunitats Autdénomes que en aquest moment estan
incloses en el Pla Concertat, la poblacié atesa en els distints equipa-
ments socials suposa practicament un 80%. L'important és l'esforg que
s'’ha anat fent, l'avang, la incorporacié, l'extensid, la difusié que s'ha
anat aconseguint en cada un dels successius anys.

Nombre de projectes dei Pla Concertat:

Els projectes a financiar amb carrec a les aportacions economiques del
Pia Concertat tenen com a finalitat la dotacié i manteniment de les
infraestructures de Serveis Socials referits a Centres de Serveis Socials,
Albergs i Centres d'Acollida.

Com es pot observar en el quadre, s’ha duplicat el nombre de projec-
tes. Es produeix un descens l'any 91-92, com a conseqiiéncia de passar
d'una filosofia de centres reduits, de petit volum, a una altra en la qual
¢s presenten projectes que amplien Centres de Serveis Socials ja exis-
tents. Aquesta dada es posa de manifest si observam l'increment dels
equipaments més desenvolupats al llarg dels 5 primers anys del Pla
Concertat. {vegeu taula 3),

Nombre de Treballadors del Pla Concertat

Finalment, una altra dada que també pot subratilar 'avang que hi ha
hagut, és el nombre de treballadors que en aquests moments s'ocupen
en els equipaments del Pla Concertat. La xifra final que ddna l'any
1993, en el segilent quadre, és una xifra absclutament reduida en rela-
ci¢ amb la realitat, perque es refereix al personal de plantilla. 5i consi-
derassim el personal col-laborador dels distints projectes o activitats,
es duplicaria practicament ef nombre de treballadors que en aquests




moments estan incorporats directament en el que suposa el Pla
Concertat. {vegeu taula 4).
Des de l'inici del Pla Concertat fins a l'any 1992, el nombre de treballadors
s'ha incrementat en quasi un 500%,

Totes aquestes dades permeten comprovar l'esforg quantitatiu i qualitatiu
que s'ha donat per part de totes les Administracions Publiques. Es cert que hi ha
hagut un moment inicial en el qual la situacié de bonanga econdmica ha permés
una extensié que, segurament, si el Pla Concertat s'hagués iniciat en un moment
més baix del cicle hagués tingut més dificultats.

3.2.- Els Serveis Socials Sectorials, destinats a col-lectius especifics.

L'avang en el desenvolupament de politiques compensatdries cap a grups
de risc comporta el manteniment d'infraestructures i programes de caracter secto-
rial.

Aquests programes o plans integrals des del Ministeri d'Afers Secials, van
dirigits a la millora de la gualitat de vida i benestar social dels majors, dones, joves,
nins i persones amb minusvalua.

Les linies basiques d’aquests programes serien les seglicnts:

- Promocié i foment de les condicions que possibiliten la igualtat social
d'ambdds sexes (Pla integral de la dona).

- Desenvolupament de programes dirigits a la incorporacié de la juven-
tut al mén laboral i social, promoctd de la participacié i I'associacionis-
me i foment de les relacions i de la cooperacid internacional en matéria
de juventut (Pla integral de Juventut).

- Programes integrals d'atencié a la Tercera Edat (Pla Gerontoldgic).

. Programes residencials.

. Programes d'Ajuda a Domicili.
. Turisme Rural.

. Termalisme Social.

- Integracio educativa, laboral i social de les persones amb discapacitat i
minusvaliua.

~  Atencid, benestar i promocio social de la infancia.

- Programa de desenvolupament gitano mitjangant el cofinangament de
programes d'actuacié integral a través de les Comunitats Autdnomes.

- Programes d'atencio a refugiats i asilats.

- Integracié social d'immigrants.

- Pla Nacionai contra la Drograaddiccio.

3.3.- Actuacions de corresponsabilitat en els Serveis Socials

A més, des del Ministeri estam treballant en tres actuacions concretes, dins
de la corresponsabilitat en la produccié dels Serveis Secials.

Les Fundacions:

Recentment, el Parlament ha aprovat un Proiecte de Llei de Fundacions
que incorpori la regulacié dels incentius fiscals, aconseguint un encaixament, una
imbricacié que no tenien els projectes remesos en 'anterior legislatura. En la dialéc-
tica entre la logica de promocio social o de promocié cultural i la logica fiscal, s'ha
reequilibrat la situacié davant la posicié inicial de 'anterior legislatura.

En aquest nou marc normatiu hem de desenvolupar unes estratégies en les
que es posi de relleu que les Fundacions ne només sén culturals, sind que també hi
ha una important feina d'atraccié de capital i d'iniciativa privada per a Fundacions
d’Interds Social. Per tant, la Llei de Fundacions és una ocasié magnifica perqué
poguem potenciar, a partir d'aqui, unes estratégies de compromis de la iniciativa
privada, de compromis financer, perd també de compromis en la resolucié dels
projectes.




'SUOIIEISAI] E BY[lIUe]] P [BUOSID]

£L8TT FALIARS 996'8 85TF T T¥LOL
034 laihd 96TS 66 vt 482 SNOIDVI1STdd
£9¢9 HB64 1248 £86F L¥1E FE8l VTILENV I
€£66% (4198 T66F 0661 6861 8861 ¥ VINVL

"£66I-§861 9PN0AT 1RO UOY )] [2p sjuawednba p arquiopn

o 5¢ r 0zh 651 9.7 ¥0E saoeyd
I1 T 1z 1z ¥ 61 81 BPRIODY D)
zEl 809 £59 93F zes 9Z¢ 797 saoel]
05 a1 Pal Fa €1 1 0L sdraqry

08T LT b ocg ¥ vuoy 9p §L -

1y 99% 6t 46T o EIPIULBIU] INRST -

T 15 9 6 z [ex8ayu] ‘edmby -
001 032 £i8 ¥ 9z 196 688 §ED
6 S18 158 Lid 108 109 L5 TeeL
QIDVINVA %  £56L Z661 E661 066E 6861 2961 EVINVL

"C661-8861 PR "01F[qe ] I sIdunA 2p aaquIoN;
“pazearN ap sidOURUE T SjUBIIgRY S UBINODRXaS 6l ap nred v (,)

%%E0T Yol& %Ed %E8 9%6E8 LG YolF
HLGHHEE 69T°CeT 0L SCEYEL6C E£8FE0T 08 [AZUFAT A 600704791 QIOV1dOd

YLl Yob L 08 YL %18 %G9S YoBE
003 5079 c8a'y 629 S8Ch SO8T SIMDINOW
£661 [£13) Le6l DGGL 6861 B86T CVINVL
"C661-8861 QIPNTOAT 'SUDIIEISIURUPY $aI) s3] ap suohepody
243 Qoo Ioeeies 000-000°00€°8 OPLTTT 6852 000 266'66F'S 000°S66 66F'C 000 00T 66¥' 1 SV
FboF GLEFETGoe Il WETTLTTE 0L Bob eL9689'6 SLTBERBINL 000099596 0009L8TIA T VYD
0CL 181857 ¢80° 02 {84887 L99°€T 6CT9L9%L07C1 50999 1L 8 000 9%F89E°S OO0 BEF8LFT 1120
YlBS Z0' 2197190708 SETILT069TC A9 1L8TST 5T FTCIES066'0T  000'TOTHERTL 000096'628°¢ STNORINOD
TVIOL LIATID
£661 F4:178 1661 0661 6861 8861 LVINnvl

o
e




Suport a les Organitzacions no Governamentals

Un dels canvis més significatius en el darrer lustre, en I'ambit dels Serveis
Socials, ha estat la promoci6 de fa iniciativa social. Sense dubte, a politica de sub-
vencions de les fres Administracions ha impulsat aquest procés.

Suport a Organitzacions per a 'execucit de Programes finalistes i d'acord
amb unes prioritats que s'estableixen en les corresponents ordres de convocatoria,

En aquestes convocatdries s'estableixen de forma general aspectes com:

- Programes prioritaris dirigits a distints col-lectius: infancia, dona,
juventut, formacié d'ocupacié, ete. en situacio de necessitat i que s'exe-
cuten a nivell d'Estat a través del Ministeri d'Afers Socials.

- Es tracta de Politiques Socials Universals en les quals ens trobam
immergits i en la qual des d'aquest Ministeri s'hi esta compromes.

Es necessari fer una darrera puntualitzacid, les ordres de convocatodria que
es regulen a través de I'Administracié Central, Ministeri d'Afers Soclals, tracta de
complementar les convocatories propies de Comunitats Autdnomes i Corporacions
Locals.

Es fa necessari coordinar la politica de subvencions, no només amb les
prioritats i actuacions de les Comunitats Autdbnomes, sind també amb les
Corporacions Locals, on es desenvolupen els programes. Incloure aquestes consi-
deracions en els criteris de concessit de subvencions i conjugar la politica estatal
amb les prioritats de les ONG's, les necessitats de les CC.AA, i fes Corporacions
Locals, constitueix un repte que no podemn ni hem de defugir.

El Voluntariat

En aquest tema, no només es pretén mobilitzar recursos sind, també, acon-
seguir passar d'aquesta idea de la politica social subordinada, abordada des d'unes
Administracions Pdbligues que s'interfereixen unes a les altres, a una altra idea,
totalment distinta, de valoracié de la politica social i de compromis de solidaritat
per part de tots els ciutadans.

Per altra part, perd, s’ha de dir que aquesta no és una preocupacio exclusi-
va del nostre pais: des de diverses instancies internacionals s'ha posat de manifest
la necessitat que els Estats prestin una major atencid als voluntaris, a les organitza-
cions en qué s'integren. Atenent aquests requeriments, alguns pafsos, com Italia, ja
han regulat sobre aquesta materia i altres, com Bélgica, estan en cami de fer-ho. En
el nostre pais son ja varies les Comunitats Autdnomes (Madrid, entre altres...), que
han regulat juridicament el Voluntariat.

4. AVANCOS | PERSPECTIVES DE LA XARXA DE
SERVEIS SOCIALS DE GESTIO LOCAL

En els cinc anys transcorreguts des de la posada en marxa del Pla
Concertat, el Sisterna Public de Serveis Socials de gestio local ha sofert notables
transformacions, la majoria d'elles induides pel rapid desenvolupament d'aquest
sector, tal i com s'ha posat de manifest en I'apartat anterior, perd altres suscitades
pel sorgiment de noves necessitats, factors de risc social als quals el Sistema ha de
fer front, i canvis que s'analitzaven en els apartats precedents que afecten aixi
mateix la Xarxa Piablica com a part integrant dels Serveis Socials.

El primer gran factor que introdueix les transformacions abans citades és
el propi procés de conselidacié d'un Sistema de Serveis Socials Comunitaris o
Generals, del qual fa només deu anys molt poques persones s'atrevien a parlar.
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Una de les primeres conseqiiéncies d'aquest procés és la progressiva com-
plexitat de les estructures administratives que han de posar en marxa els
Ajuntaments i altres Corporacions Locals per dispensar els serveis i prestacions
socials als seus ciutadans.

En molts Ajuntaments s'ha passat molt rapidament d'un dnic professional
a varis equipaments de Serveis Socials comunitaris amb equips interprofessionals
molt compiets. Logicament, aquesta circumstancia indueix importants canvis orga-
nitzacionals que exigeixen de les Corporacions Locals cada vegada un major esforg
en la planificacio dels recursos materials § humans de qué disposa.

En altres, més petits, s’han creat uns serveis i unes expectatives fins alesho-
res inexistents.

En aquest marc ja no hi cap parlar d'organigrames ni estructures funcio-
nals rigides, cada vegada es fa més necessari introduir elements de flexibilitat que
permetin no només a les Comunitats Autdnomes sind també a les Corporacions
Locals, adoptar el model organitzatiu que millor s'adapti a les seves necessitats.

Consolidar aquests imprescindibles elements flexibilitzadors, amb la
necessaria homologacio de minims en tot el territori i per a tota la poblacid, és un
imperatiu que reafirma la vigéncia del Pla Concertat, com a manifestacié de l'esfore
conjunt de les tres Administracions.

Per altra banda, el desenvolupament que s'ha palesat en aquesta década

dei denominat Estat de les Autonomies i els processos descentralitzadors iniciats

en moltes d'elles, requereix un periode d'adaptacié en el qual s'especifiguin més
nitidament les competéncies dels diferents nivells de I'Administracié. Encara que,
per suposat, aquest tema és general de les Politiques d'Administracions Pdbliques,
té una incidéncia especiat en Serveis Socials.

Cat indicar, tan sols, que la delimitacié de competéncies entre Comunitats
Autdnomes i Corporacions Locals ha de dur emparellada l'estabilitzacié del siste-
ma de financament de les Corporacions Locals en matéria de Serveis Socials comu-
nitaris, tendent a {'establiment de vies formals i estables de financament.

Aquesta clarificacio | estabilitzacié de les vies formals de financament inci-
dira positivament en un aspecte fonamental del sistema: la consolidacié de les
estructures de personal {plantilles} que han comencat a implartar-se.

Si en tota organitzacid que presta serveis als ciutadans aquest és un ele-
ment fonamental, encara ho és més en 'ambit dels Serveis Socials, on no existeixen
quasi tecnofogies sind que el treball professional és el principal element de la inter-
vencié social.

Ara bé, si admetem aquesta darrera premissa i tenint en compte, a més, la
joventut de la majoria dels professionals de la Xarxa Basica i les circumstancies can-
viants a ies quals hem de fer front, es dedueix una necessitat primordial: la forma-
cié continua del personal de Serveis Socials.

Aquest aspecte constitueix un dels elements estratégics del sistema i supo-
s& un repte tant per als treballadors com per a les administracions de les que depe-
nern.

Es just recongixer que la demanda de formacié dels professionals de la
xarxa basica ¢és quasi inesgotable, com ho demostra el nombre de pre-inscripcions
en els cursos del programa de formaci6 del Pla Concertat i en els titols propis de
Serveis Socials Generals promoguts per la Direccid General d'Accié Social, perd no
€s menys cert que entre tots hem de tendir a variar 'orientacié de la formacié pas-
sant de l'actual enfocament administratiu tradicional (la formacié com a premi al
treballador, o exciussivament per optar a millors condicions en préxims concursos i
que, per tant, es basa en l'eleccio {liure per part de l'alumne), fins a l'enfocament




que podriem denominar empresarial {¢ls continguts de la formacio i els cursos a
realitzar els determina F'administracid, seguint criteris de necessitats de l'organitza-
cid).

Tots els elements que hem citat fins ara (major complexitat organitzativa,
estabilitzar vies formals de financament, estabilitzar les estructures de personal,
imputsar {a formaci6 del personal dins I'organitzacié) contribueixen a consolidar la
xarxa ptblica de serveis socials de gestid local, perd sense dubte el factor critic que
determina aquest aspecte &s el reconeixement social, la legitimacio social. Es molt
important que els ciutadans tenguin informacié del que és el sistema de serveis
socials, quines atencions proporciona, on es desenvolupa, etc. Encara que l'avang
ha estat notable en els darrers anys, cal fer un esforg conjunt addicional per poten-
ciar la imatge dels Serveis Socials Generals en la societat. En aquest sentit, és pri-
mordial avancar en la visualitzacio de les Prestacions Basiques, recollides en les
Lieis Autondmiques, i que constitueixen el nuchi del Pla Concertat. Aixi mateix, és
necessari impulsar la creacié d'equipaments de Serveis Socials clarament diferen-
ciats dels altres Sistermnes de Benestar Social (Salut, Cultura, Educacié, etc.); encara
que som conscients que en moltes Corporacions Locals és precfs compartir edificis
per a optimitzar recursos.

Alxi i tot, vull advertir que aquesta diferéncia a nivell d'imatge social del
Sistema de Serveis Socials ha d'anar acompanyada d'una major coordinacid i inte-
gracié dels programes de diversos Sistemes de Proteccit Social que actuen en un
determinat ambit territorial.

Una vegada aconseguit per l'esforg conjunt de les tres administracions una
cobertura minima a nivell de Centres de Serveis Socials en tot el territori nacional,
es fa necessari promoure, des de la Xarxa Basica de Serveis Socials, les actuacions
dirigides a la prevencid de Fexclusio social.

Cal superar definitivament fa disjuntiva del tradicional model assistencial
d'espera i promoure un model d'intervencio integral centrat en el territori, coordi-
nat, com hem dit abans, amb altres sistemes de proteccid social; i que es dirigeixi a
la prevencié de I'exclusié social. Un exemple d'aquest tipus d'actuacions és el
model d'atencié a immigrants que estam dissenyant conjuntament, utilitzant la
xarxa normalitzada de Serveis Socials i evitant la creacid de xarxes paral-leles d'a-
tencio.

Un paper important en aquest vertent preventiu el constitueixen les
ONG's. Sense dubte, un dels canvis més significatius en ef darrer lustre en 'ambit
de Serveis Socials ha estat la promocié de la iniciativa social, encara que tots reco-
neixem que presenten alguns aspectes que s’han de perfilar,

La proliferacié de les ONG's en el camp social ens obliga a reflexionar
sobre el paper que han de jugar la iniciativa piblica i els organismes ptiblics en el
sistema i coordinar la politica de subvencions no només amb les prioritats i actua-
cions de les Comunitats Autdnomes, sino també amb la de les Corporacions Locals
on es desenvolupen els programes, Per aixd, aquestes consideracions s'incorpora-
ren en efs criteris de concessié de subvencions.

Conscients d'aquesta panoramica general en la qual ens movem per a la
consolidacié i miliora del Sistema, el desembre de 1993 s'impulsa des del Ministeri
la celebracio a Gijén de les I Jornades Nacionals de Serveis Socials Comunitaris que
constituiren un clar exponent de la necessitat de crear un focus de reflexid i debat
per analifzar les politiques en matéria de Serveis Socials.

L'objectiu de les Jornades fou servir de trobada i intercanvi d'experiéncies,
aprofundint en l'analisi de models organitzatius i en férmules de cooperacid, per
dotar d'una major eficacia el Sistema Piblic de Serveis Socials.




La celebracid de les Jornades i especialment les conclusions obtingudes,
han contribuit a marcar aquest moment com l'inici d'una nova etapa quant a la
definicio i planificacio dels Serveis Socials, impulsant la col-laboracid i coordinacid
entre les distintes Administracions gue eviten, tant com es pugui, la desigualtat de
drets entre els ciutadans.

Des d'aquest moment shan abordat, en el marc de col-laboracié del Pla
Concertat, certs aspectes que modificaran substancialment les nostres actuacions
quant al desenvolupament dels Serveis Socials i que analitzaré a continuacié:

En primer [loc, sha de valorar positivament P'esforg quantitatiu i qualitatiu
que s'ha donat per part de totes les Administracions Publigaes en abordar el desen-
volupament dels Serveis Socials.

Fs cert que en els primers anys hi hagué una situacié de bonanga econdmi-
ca que ha permés un gran increment econdmic i ha facilitat aquest desenvolupa-
ment, perd com tots sabem, el fet cert és que portam uns anys en qué la crisi econo-
mica estd afectant considerablement, com s'analitzava al principi, les politiques
socials que sén moltes vegades les primeres que venen plantejada la seva reduccié.

Aixiitot, la concertacid i compromis entre les administracions ha estat una
important basa per aconseguir, en el cas d'anys anteriors, no veure reduits els cré-
dits i per a I'any 1995 haver aconseguit en els projectes de pressuposts generals un
increment d'un 22,19%. Podem afirmar, per tant, que una politica de compromfs és
la millor garantia per al compliment dels objectius que des de les administracions
estam tractant d'aconseguir de cara als resultats de Ia politica de Serveis Socials.

En aquest sentit, és important fer constar l'alt grau de consens en els crite-
ris de distribucié del crédit entre les Comunitats Autdmomes.

Obviament aquest és un tema polémic, ja que cada Comunitat Autdbnoma
té el seu plantejament d'acord amb de les seves necessitats i circumstancies,
Qualsevol argument és discutible i 'important és la recerca d'un acord global.

L'elaboracid de Sistemes de Registre d'informacié que reculien les dades
basiques dels usuaris, ha estat una preocupacié constant de les Administracions
respensables.

El desenvolupament d'instruments de recollida d'informacié és un element
imprescindible per al coneixement de les necessitats de la poblacio i per tant per als
processos de planificacid i avaluacio.

Es necessari, per aconseguir l'objectiu marcat, que aguests instruments
recolleixin una informacié homogénia que permeti contrastar de la informacid con-
tinguda, al mateix temps que la seva implantacid s'estengui per tot el territori. La
Fitxa Secial (SILSS) complira sense dubte aquests requeriments i aportard una
rellevant informacid per analitzar la demanda presentada, les necessitats dels ciuta-
dans i recursos aplicats per als professionals del sistema.

Es un projecte molt ambicids i s'ha de ser absclutament conscients que és
un procés a mig termini.

En aquest darrer any, s’han signat convenis per implantacié del Sistema a
10 Comunitats Autonomes, on ha estat instal-lada l'aplicacio, i aquestes, a la vega-
da, l'estan implantant en el seu territori, encara que amb un ritme desigual d'acord
amb les seves caracterfstiques i mitjans amb els que compten en aquests moments,

Les Comunitats Autdnomes que tenen els seus propis suports informatics
han manifestat la seva intencié de subscriure acords de collaboracié per a linter-
canvi d'informacio.

Per tot aixo, es pot pensar que una vegada finalitzat tot el procés es podra
comptar amb la informacié basica de tot el territori, la qual cosa suposara an gran
avang per a la planificacid de la Politica Social.




Per altra banda, l'evelucié i modificacid de les necessitats i situacions
socials generen l'aparicié de noves causes d'exciusié i marginacio social. Nous
fenomens de pobresa derivats de la crisi econdémica i desocupacio, i altres situa-
cions de risc com la immigracié o noves malalties, suposen reptes per a I'Accio
Social.

Per aixd, es fa necessari fer una nova interpretacié dels acords en vigor, fle-
xibilitzant els serveis i prestacions, de manera que es puguin aconseguir elements
comuns de referéncia, sense perjudici dels aspectes diferencials de cada Comunztat
Autdnoma.

En aquest sentit, un dels principals assoliments del Pla Concertat, és que
ha constituit un férum ¢'intercanvi entre les Corporacions Locals, les Comunitats
Autonomes i el Ministeri d'Afers Socials perqueé totes les Administracions implica-
des utilitzem el mateix bagatge conceptual i I'homogeneitzacio de termes.

Des del marc dels organs de participacio del Pla Concertat, i en concret per
la Comissié de Seguiment, s’han adoptat acords per anar precisant cada vegada més
les prestacions i equipaments que configuren la Xarxa Basica, emparant-se en tre-
balls i estudis d'experts en relaci¢ a aquest tema.

En aquest sentit, el maig de 1994, la Comissi¢ de Seguiment aprova els cri-
teris de flexibilitzaci6 de les prestacions estenent la seva cobertura, de manera que
puguin abastar no només els Serveis Socials Generals, comunitaris 0 basics, sind
també tots els inclosos en el primer nivell d'intervencid, sobre la base dels segiients
principis:

1. Que les prestacions es gestionen des dels equipaments de Titularitat

de Corporacié Local.
Que la seva cobertura es refereixi a lambit local de dita titularitat.
Que el seu nivell d'atencid sigui de caracter primari.

4. Que aquest nivell d'assisténcia s'entengui com a basic fins al moment
en qué sigui necessari derivar la seva atenci6 a altres instancies.

5. Que els serveis i actuacions s'ofereixin des dels Cenires de Serveis
Socials.

6. Que aquestes prestacions vagin dirigides indistintament a tota la
poblacié o a qualsevol dels grups o sectors considerats objecte d'aten-
cid.

7. Que el conjunt d'aquestes actuacions constitueixin un sistema integrat
que racionalitzi els recursos.

Juntament amb la flexibilitzacid de les Prestacions, s'acorda la superacio
dels MAPES com a instrument base de financament en el marc del Pla Cencertat,
encara que es considera que a mig termini, podrien posar-se en comit els nous
plans d'accid social elaborats per cada Comunitat Autdbnoma, per a informacio i
coneixement general.

w N

E] financament es realitzara sobre la base de criteris de flexibilitzacié de

prestacions basiques i d'acord amb la seva definici6 operativa. El que permetra una b >
major adaptacio dels projectes finangats en el Pla Concertat a les necessitats i carac- %@%«g‘j =
teristiques de Pentorn en el qual es produeixin. -

Finalment, una qiiestié important, és el resultat final de tot ¢l que estam %%&%
feat: La politica de serveis socials ha de ser una politica de primera linia durant J :
els proxims anys, no només és producte de la vocacié de molts dels que treballen j@
en aquest sector, sindé també una prioritat politica de les diferents
Administracions Pribliques. [ a més, hem de fer tot tipus d'esforgos per miliorar la
imatge, la comunicacid i la presentacié de resultats d'allo que estam fent. La poli-
tica social ha de sortir de l'atllament, del reducte, de considerar-se que és una
politica menor.




Ha estat considerable "esfor¢ que s'ha fet per part de les tres
Administracions en els darrers anys per dur a terme e} desenvolupament dels
Serveis Socials. La distribucié de competéncies ha plantejat la diversificacié d'ac-
cions i ha produit uns serveis socials diferenciats i de vegades parallels. Degut a
aquest complex entramat de competéncies, aixi com a la juventut dels Serveis
Socials, el panorama actual presenta una varietat d'actuacions insuficientment
coordinades i duplicades en molts casos produint-se un solapament entre els ser-
veis i entre les propies Administracions i poc reconeixement a la tasca que es realit-
za, el que dificulta l'accés per part dols ciutadans.

Aquestes actuacions aillades han d'integrar-se per configurar el Sistema
Public de Serveis Socials com a globalitzador de tots els serveis i prestacions d'aten-
cio a les Necessitats Soctals.

Aquest Sistema haura d'estar integrat per xarxes d'atencié diferenciades
per les necessitats que atén, ha d'incloure la xarxa d'atencidé primaria i els serveis
especialitzats. Tant els Serveis Socials Generals que es presten a través dels munici-
pis com aquelis serveis especialitzats que es requereixin, i que no tenen perqué ser
els mateixos ja que han d'estar en funcié d'una série de variables i l'estudi de les
necessitats corresponents, perd amb minims homogenis en tot el territori.

Per fer possible la configuracié del Sistema Public de Serveis Socials, la
Comissioé de Seguiment del Pla Concertat, acorda aprofundir en les activitats que
puguin desenvolupar-se, tant per configurar el sistema com per la seva identifica-
cio i difusid entre els dutadans.




ELS SERVEIS SOCIALS D'ATENCIO PRIMARIA
A LA COMUNITAT AUTONOMA
DE LES ILLES BALEARS

Miquel Munar Cardell
Director General d'Accid Social | Sanitat
del Govern Balear

Tra ETAPA

Des dels anys 50 fins als principis dels 80, 'accid social a Balears es va
desenvolupar d'una forma lenta, amb un protagonisme social representat forta-
ment per ['Església i amb iniciatives piibliques poc destacades.

Les diputacions provincials tenien centres assistencials. Les actuacions que
es duien a terme responien al model benéfic.

En els municipis de les illes existien els padrons de beneficéncia i els
Serveis caritatius de 1'Església, especialment actius en els sectors dels marginats
cronics.

Els col-lectius de professionals del camp social era molt reduit.
2na ETAPA

L'entrada en vigor de l'actual Constitucié Espanyola i del nostre Estatut
d'Autonomia, amb la configuracié de les noves institucions a les ilies, comengaren a
produir els primers canvis en el camp dels Serveis Socials de la nostra Comunitat
entre els anys 84 i 90.

A les illes s'inicia un canvi de model d'actuacié que, superant les concep-
cions purament assistencials i benéfiques, comenga a treballar des de la prospectiva
dels Serveis Socials com a drets de tots els ciutadans. Es comenga a legislar i a crear
els serveis i les estructures en base a la distribuci¢ de competéncies que, inspirades
en el principi de descentralitzacio, determina fa Llei d'Acci6 Social per cada nivell
de ' Administracio:

- El Govern de la Comunitat ha de planificar, coordinar i controlar tot el 4
Sistema de Serveis Socials.

- Els consells insulars i els ajuntaments han de col-laborar amb el Govern
fent-se carrec de la gesti6 deis Serveis Socials d'Atencié Primaria i Especialitzada, i &
shan de responsabilitzar de fer-la el més eficag i propera possible al ciatada. g

Fets institucionals que reflecteixen la 2° etapa: -

2

Fent un repas rapid apreciam els canvis esmentats a través dels fets institu- 2
cionals segiienis:

GOVERN BALEAR

- Es crea la Direccid General d'Accid Social.
- Saprovaienira en vigor la Llei d'Acci6 Social (1987).




s crea el Consell Supertor d'Accié Social de la Comunitat Autonoma
(1988},

Es crea la Comissio de Coordinacid d'Acci6 Social de la CAIB (1998).
Es crea el Registre de Recursos Socials de la CAIB (1988).

Se signa amb el Ministeri de Treball el Conveni per al desenvolupa-
ment del Pla Concertat de Prestacions Socials Basiques de les
Corporacions Locals (1988).

Se signa amb els consells insulars un conveni de collaboracié per al
desenvolupament del Pla Concertat de Prestacions Socials Basiques i
s'encarrega als consells insulars la gestié del Pla en els ambits territo-
rials respectius (1989).

S'aprova ¢l Pla Quadriennal d'Accié Sociai.

CONSELL INSULAR DE MALLORCA

Es crea la Comissié d'Accid Social i Sanitat (6,/08/94),

S'inicia la reforma dels centres heretats de la Diputacié Provincial.
S'inicia la realitzacid dels estudis denominats “Bases per ala
Planificacio de I'Accid Social a Mallorea”.

S'inicia ¢l “Programa Pobles”, des del qual s'ofereix suport a la tasca
desenvolupada en matéria de Serveis Sociais en els municipis de I'illa
(1987).

Signatura de convenis de col-laboracid entre el CIM j els ajuntaments
de I'tlla (1988).

Creacid, segons criteris de territorialitat, dels Centres Comarcals de
Serveis Socials de Manacor, Inca i Palma (1988).

Signatura dels convenis amb el Govern Balear per desenvolupar la
gestié del Pla Concertat de Prestacions Socials Basiques a l'illa de
Mallorca (1989).

AJUNTAMENT DE PALMA

Es crea I'Area a I'Ajuntament de Palma.

S'elabora el Pla de Serveis Socials Municipal.

Iis posen en marxa 5 centres de Serveis Socials d'Atencié Priméria a les
barriades de Paima. Sincorporen 50 nous professionals del camp dels
serveis socials,

Es creen serveis especifics.

Es creen drgans de participacié social.

CONSELL INSULAR DE MENORCA

Es posa en marxa un centre de Serveis Socials d'Atencié Primaria a
Mad (1985).

Es posa en marxa un centre de Serveis Socials d'Atencié Primaria a
Ciutadella (1984).

Es crea el Departament de Treball Social del Consel! Insular.

Es crea el Patronat de Benestar Social i Disminuits de Menorca, inte-
grat pel Congell, els ajuntaments i les entitats del camp del voluntariat
social {fins al 1991),

S'elabora un mapa de serveis socials.

Se signa un conveni de col-laboracié amb la Conselleria de Sanitat i
Seguretat Social per a la gestié dei Pla Concertat de Prestacions Socials
Basiques (1989) a I'illa de Menorca.

CONSELL INSULAR D'EIVISSA-FORMENTERA

s crea el Patronat de Salut Mental i Benestar Social d'Rivissa-
Formentera (1984}.

El centre de Serveis Socials d'Atencié Primaria a I'Ajuntament
d'Eivissa (1989).




- Fl Departament de Treball Social del Patronat (1989).
- Se signa el conveni de col-faboracié amb la Conselleria de Sanitat i
Seguretat Social del Govern Balear per a la gestio del Pla Concertat de
Prestacions Socials Basiques a Eivissa-Formentera.
Peculiaritat: ¥l Consell Insular d'Eivissa-Formentera s'encarrega dels
Serveis Socials d'Atencid Primaria a través del Patronat i és el titular de la institucid
de la qual sén membres tots els ajuntaments de les Pititises.

El Patronat disposa de les dotacions pressupostaries per a aquest fi.

Jra ETAPA

En el procés de transferéncies en materia de Serveis Socials Generals o
d'Atencié Primaria de 'Bstat a les Comunitats Auténomes, d'aguestes ais Consells
Insulars i d'aquests als Ajuntaments, es transferiren competéncies, perd no xarxes
d'equipaments establerts. Aquest fet podria donar lloc a sistemes de Serveis Socials
Generals molt diferents, amb equipaments i serveis molt distints entre les 17
Comunitats Autdnomes, amb les implicacions i les complicacions que sobre la desi-
gualtat de drets entre els ciutacdlans de I'Estat espanyol aixd podria provocar,

La Direccid General d'Accié Social del Ministeri d'Afers Socials (MAS), en
prevencit de la possible desigualtat va intentar desenvolupar la Llet estatal de Serveis
Soctals. Bl Govern Central va proposar la Llei d'H armonitzacio del Procés Autondmic,
que va ser declarada inconstitucional, i va anullar la via normativa per aconseguir-ho.
Davant el fet, el Protecte de Llei de Serveis Socials va haver de ser arxivat,

Seguia fent falta un marc que definis quines prestacions en materia de
Serveis Socials shaurien de garantir a tots els ciutadans de I'Estat i quina xarxa d'e-
quipaments seria necessaria per garantir-les.

Just quedava oberta la via de l'acord i del consens entre les administra-
cions per aconseguir-ho. Aquesta via de consens va cristalfitzar en el PLA CON-
CERTAT DE PRESTACIONS BASIQUES DE SERVEIS SOCIALS DE LES CORPO-
RACIONS LOCALS (PPB), gricies a la concurréncia d'interds i de la competencia
en la materia de les tres administracions pribliques: central, autondmica i local,

El dia 4 de maig de 1988 se signa el ler conveni-programa del PPB, entre et
Govern Central (aleshores Ministeri de Treball i avui Ministeri d’Afers Socials) i el
Govern Balear. Tenia la finalitat de conguerir la col-laboracié entre I'Administracid
de U'Estat i la de la CAIB per donar suport conjuntament al finangament d'una
xarxa de Serveis Socials d'Atencié Primaria Municipal, gue permetés garantir unes
prestacions socials basiques als ciutadans de la comunitat balear. D'aquesta forma,
es donava suport asl ajuntaments per desenvolupar les competencies que tenern,
atribuides per llei, respecte a la prestacié de Serveis Socials, sense oblidar el carac-
ter obligatori d'aquesta competeéncia als municipis amb una poblacio superior a
200.00 habitants.

Aquesta col-laboracié permetria aconseguir de forma progressiva la cober-
tura territorial del nivelt basic de prestacions de Serveis Socials abans esmentat als
municipis o entitats locals que encara no haguessin posat ¢n funcionament els ser-
veis esmentats 0 en aguells que ho haguessin fet de forma insuficient, sempre d'a-
cord amb la planificacié de la Comunitat Autdnoma de les [lles Balears.

A efectes del conveni es consideraven prestacions basiques de Serveis
Socials: la informacié i l'orientacid, I'ajuda a domicili, la prevencié i la insercio
social i l'allotjament i convivencia,

Els projectes a finangar segons el conveni havien de tenir per finalitat la
dotacié i el manteniment dels centres necessaris per oferir les prestacions basiques,
bé de nova creacid o d'adaptacié dels ja existents.

Eren despeses computables les de personal, les derivades de la cobertura
de les prestacions i les de funcionament de Ia segiient tipologia de centres:




a) Centres de Serveis Socials: equipaments de caracter comunitari dotats
dels equips técnics, incloses les unitats basiques de treball sccial o de
Patencié primaria, i els mitjans necessaris per donar suport a les pres-
tacions basiques.

b} Albergs: serveis destinats a procurar, amb caracter temporal, la prestaci6
d'allotjament a transeiints sense mitjans econdmics, i d'altres persones
marginades, donant atencid, aix{ mateix, a la insercié personal i social.

¢) Centres d'acollida: com establiments residencials no permanerts, des-
tinats a acollir, amb caracter d'urgéncia, persones en greu situacio de
conflictes convivencials 0 mancats d'un medi familiar, procurant el
tractament necessari per normalitzar-ne la convivéncia,

En base al conveni signat amb el MAS, la Comunitat autbnoma és i conti-
nua essent cada any, la responsable de seleccionar i aprovar els projectes a financar
i d'aportar, per al seu finangament, una dotacié econdmica d'igual quantia,
almenys, que l'aportada pel Ministeri i de determinar la quantia que han d'aportar
els ajuntaments de Balears, responsables de cada projecte.

A causa de l'especial sistema d'autogovern de la Comunitat Autbnoma de
les Tlles Balears, es va autoritzar que l'aportacié econdomica a fer per igualar la del
MAS, estignés integrada per l'aportacid del Govern autondmic, més l'aportacié o la
col-laboracié dels conselis insulars en els termes que per a tal finalitat ambdues
parts convinguessin.

Els convenis sén de prarroga automatica. Cada any s'incorperen als projec-
tes seleccionats com a annexes a l'acord de prorroga.

La continuitat del PPB esta, de moment, garantida per part del MAS fins al
dia 31-12-1995.

Els 7 anys passats de continua col-laboracié entre el Govern Central i
FAutondmic amb l'objecte de desenvolupar el Pla de Prestacions Basiques del
Ministeri d'Afers Socials, ha donat molts bons fruits a la xarxa de Serveis Socials
d'Atencié Primaria ¢ UTS als ajuntaments de les nostres illes,

Cal destacar que aquests bons fruits han estat possibles gracies al marc de
cal-laboracié que es va establir mitjangant convenis i gue encara continuen entre:

a) La Conselleria de Sanitat i Seguretat Social i el Consell Insular de
Mailorca, l'any 1989,
b) La Conselleria de Sanitat i Seguretat Social del Govern Balear, el
Consell Insular de Mallorca i els ajuntaments de la part forana l'any
1985 i el de Palma I'any 1992, que no finalitza fins a I'any 1985, per a la
implantacié d'una xarxa minima de prestacions socials basiques als
municipis de Mallorca, d'acord amb el mapa de cobertura i en ef marc
del Pla Concertat entre el MAS i la CAIB, i del Pla Quadriennal de
Serveis Socials, aprovat pel Parlament.
La Conselleria de Sanitat i Seguretat Social del Govern Balear, el
Consell Insular de Mallorca i els ajuntaments de la part forana l'any
1985 i el de Palma l'any 1992, que no finalitza fins a l'any 1985, pera la
implantacié d'una xarxa minima de prestacions socials basiques als
municipis de Mallorca, d'acord amb el mapa de cobertura i en el marc
del Pla Concertat entre el MAS i la CAIB, i del Pla Quadriennal de
Serveis Socials, aprovat pel Parlament.
¢) Entre la Conselleria de Sanitat i Seguretat Social i el Cansell Insular de
Menorca, amb ¢l mateix objectiu.
A la vegada, aquest Consell Insular ha establert els convenis perti-
nents amb els ajuntament de 1'illa de Menorca.
d) Entre la Conselleria de Sanitat i Segaretat Social i el Consell Insular
d'Eivissa-Formentera, amb el mateix objectiu, i la peculiaritat que a les

b
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Pititises es va acceptar que el desenvolupament del PPB es realitzas mit-
jangant ia figura del Patronat de Salut Mental i Benestar Social d'Eivissa-
Formentera, integrat pel Consell Insular i pels ajuntaments de les dues illes.

(Actualment ¢ls Serveis Socials d'Atencié Primaria o UTS estan en proces
de municipalitzacid}).

Abans de fa signatura del conveni per al desenvolupament del PPB a
Maltorca, tan sols I'Ajuntament de Palma tenia implantada una xarxa de Serveis
Spcials d'Atencid Primaria (formada per cine unitats de treball social -UTS-). Altres
ajuntaments de les grans ciutats comengaren a treballar al camp dels Serveis Socials
i a la resta dels municipis, els Serveis Socials Municipals eren inexistents.

A Menorca, tenien centres de Serveis Socials d'Atencid Primaria o UTS, tan
scls a les ciutats de Mad i Ciutadella. Als altres ajuntaments de l'illa els Serveis
Socials eren inexistents,

A les Pititises es crea el primer centre de Serveis Socials d'Atencid Primaria
o UTS a l'any 1989. Era depenent del Patronat de Salut Mental i Benestar Social,

Des d'aleshores, amb l'esforc i la colfaboracid de totes les institucions impli-
cades, hem passat de disposar, en el conjunt de la Comunitat Autonoma, d'un total
de 7 UTS municipals per tota la poblacid I'any 1988, a més de 60 UTS T'any 1994.

La ciutat de Palma ha mantingut les &6 UTS ubicades a les barriades, que
integren la xarxa municipal.

La Part Forana de Mallorca (integrada per 52 ajuntaments) que no tenia
cap UTS, l'any 94 compta aproximadament amb 49 UTS.

Lilla de Menorca (integrada per 8 municipis) que comptava amb 2 UTS,
actualment en disposa de 8.

A Eivissa-Formentera, que no disposava de cap UTS, actualment compten
amb una xarxa integra per 5 UT5 (2 a Eivissa, 1 a Sta, Eulalia, 1 a S¢. Antoni, totes
actualment municipals). A través del Patronat, una UTS itinerant atén els municipis
de Sant Josep, St. Joan i l'ilia de Formentera).

En la configuracié i estructuracio de la xarxa en relacié amb les ratios establer-
tes per a l'elaboracié dels mapes de cobertura, es comptabilitzen tna mifjana d'l1 UTS
per 6.000 habitants. Es constata que el nivell de cobertura actualment aconseguit en rela-
ci6 amb ¢l conjunt de municipis de les illes, supera les ratios establertes a nivell estatal.

L'ambit d'actuacid dels Serveis Socials d'Atencié Primaria o UTS, s'ha con-
centrat primordialment a les Prestacions Socials Basiques objecte de finangament
del Pla Concertat:

1. Informaci6 i Orientacié - Serveis consolidats a tots els ajuntaments de
les 3 illes.

Ajuda a domicili - Serveis consolidats a tots els ajuntaments.

Prevencié i insercid - Sexrvels consolidats a tots cls ajuntaments.
Allotjament i convivéncia - Consolidats a Palma, Mad, Ciutadella i
Eivissa capital. Es preveu que en un termini breu es doti amb aquesta
prestacié a Inca i a Manacor per atendre les necessitats de la comarca.
L'estructura basica de les UTS estd formada pels professionals seglients:
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Durant aquest any sha incrementat {a creacié en les estructures municipais
de regidories de serveis socilas amb un responsable politic, la qual cosa ha permes
un major coneixement i comprensié del treball que des dels Serveis d'Atencid
Primaria o UTS es duu a terme, superant de forma gradual I'stapa d'anys enrera
d'allunyament entre I'estament politic i l'estament tecnic.

Estam davant un important procés de canvi social i és necessari que la
politica i la gestioé dels Serveis Socials s'adapti a la nova realitat, i que, previsors,
siguin capdavanters i vagin per davant i no per darrera els esdeveniments.




La Direccié General d'Accié Social aposta perque tota la tasca social de la
Comunitat Balear pivoti damunt ¢ls quatre punts cardinals basies de tota bona ges-
ti6: els objectius, la metodologia, la instrumentalitzacid i Padequat financament.

Es normativitzara la Llei d'Accié Social, des de cada nivell de l'administra-
cid, es trebaliard respectant amb especial émfasi el repartiment de competéncics
que marca la Llei i la planificacié sera sectorial. Els punts neuralgics de tota l'accié
serd a coordinacié interinstitucional i la inspeccié social que, dotada d'un modern
suport informatic, durd a terme una exhaustiva supervisié i control de qualitat de
tots els serveis de Ja xarxa, generals i especifics.

Es dura a terme una vertadera potenciacio de la participacié ciutadana
dins la politica i la gestid dels serveis socials.

Les principals tasques que en aquests moments du a terme la Direccid
General d'Accid Social son:
- L'elaboracié del Pla Autondmic de Drogues i el Pla Integral de les per-
SONEs Majors.
- L'elaboracié de les bases del que es denominara Suport Transitori
Comunitari,
- La preparaci6 del cos d'inspeccid social.
- La negociacid i preparacid de la recepcié de les transferéncies de
I'TINSERSO.
- La revisi6 del registre d'entitats que desenvolupen activitats dins el
camp de {'Acci6 Social a 'ambit de la CAIB, a I'objecte d'adaptar-lo a
tes necessitats actuals dels Serveis Socials.
- Encollaboracio amb els consells insulars, estam duent a terme per fases
la implantacié del “Sisterna Informatiu dels Serveis Socials Generals
(UTS)”, que esta definit pels segiients subsistemes d'informacié:
- Llibre de registre de demandes/localitzacid.
- Llibre de registre d'activitats.
- Historia social.
- Registre del Servei d'Ajuda a Domicili.
Actualment, ja es disposa d'un programa informatic integrat que permet la
utilitzacié conjunta dels quatre subsistemes d'informacié abans detallats, la qual
cosa simplificara molt el trebalt de gravacié als ordinadors.

Aquest programa, que es distribuira gratuitament a tots els ajuntaments de
Balears, esta preparat per ser plenament compatible amb els quatre sistemes opera-
tius implantats als Serveis Secials de la CAIB (DOS, Apple, Windows, Unix, $400).

Hi ha una unificacié del Henguatge de programacié a fi de fer tniques les
fonts dels programes. Aixd comportard un cost menor de trebali en el moment de
mantenir, afegir o fer qualsevol modificaci6 als programes d'atencié primaria.

En la seva elaboracié s'han tingut en compte totes les premisses necessa-
ties per garantir la maxima confidencialitat de les dades.

Les dades sols seran tractades estadisticament als afectes de poder desen-
volupar les competencies de realitzacié de les estadistiques socials que encomana
lart. 15.4 de la Llei d'Accié Social, 1 per millorar la gestit dels serveis.

Una vegada implantat, el SISS proporcionara una informacio estadistica fia-
ble i regular que proporcionara un exhaustiu coneixement de la realitza social que per-
metra dur endavant una planificacid i programacié més precisa dels Serveis Socials.

Per acabar la meva intervenci6, vull dir que sols he pretés fer una breu
exposicio sobre els Serveis Socials d'Atencié Primaria i que el que m'agradaria es
que ara el debat fos molt ric, ja que a la Direcciéd General d'Accié Social l'interessa
coneixer les vostres opinions i critiques constructives, ja que aquestes ens poden
ajudar a tragar millor el present i el futur dels nostres Serveis Socials.




LA COL.LABORACIO DEL CONSELL INSULAR DE
MALLORCA AMB ELS MUNICIPIS.
10 ANYS D'HISTORIA

Joana Aina Vidal Burguera

Vice-presidenta del Consell Insular de Mallorca

I. ANTECEDENTS

El moment ciau de l'evolucié de la politica de serveis socials del Consell
Insular de Mallorca (CIM), coincideix amb fa creacio, 'any 1984, del Servei d'Accio
Social i la promulgacid de la Llei d'Accié Social. Fins aleshores, el CIM continuava
la gestid dels centres heretats de la Diputacié Provincial, perd ja de manera cada
vegada més anacronica, fruit d'un model de beneficencia. Amb la creacio de l'admi-
nistracié autondmica i dels consells insulars, la reforma administrativa obligava a
una reforma organitzativa.

El Servei d'Accid Social i Sanitat (SASS), es va crear a partir de la proposta
d'actuacié en matéria d'accio social del Consell Insular, aprovada al Pie del dia 6
d'agost de 1984. Practicament, el SASS desenvoluparia les funcions assignades
anteriorment al Negociat d'Accié Social, iniciant la seva organitzacio a principis de
Pany 1985,

Les seves primeres actuacions cercaven aconseguir un millor coneixement
de la realitat soctal de 1illa, basicament a través dels estudis denominats “Bases per
a la Planificacid de 'Accié Social a Mallorca”. Amb aquests estudis, a la vegada,
s'intentava facilitar un increment de les collaboracions amb organitzacions amb
dinamiques complementaries a les del SASS; igualment, es volia anar cap a un pro-
cés de racionalitzacié de recursos mitjangant la coordinacid amb altres institucions
publiques i privades.

Un dels objectius que des del CIM es tenia més clar i prioritari era ¢l d'a-
prepament als municipis mitjancant diverses actuacions, la més significativa de les
quals era la potenciaci6 de la creacid dels serveis socials d'atencié primaria munici-
pals, alternant aquesta feina amb una coordinacié, cot-laboraci6 i racionalitzacié
referida fant a recursos propis com als d'altres organismes.

2. NAIXEMENT

El ritme d'implantaci6 i desenvolupament dels serveis socials generals en
alguns municipis de fa Part Forana de Mallorca (1987}, afavori i accelera el procés
de collaboracié interinstitucional entre el CIM i ajuntaments. Aquest any, s'inicia el




proces de col-laboracid del CIM amb Fobjectiu d'oferir el suport necessari a la inci-
pient tasca d'accio social iniciada als municipis de l'ilfa, a comptes d'establir uns
nivells de coordinaci6 estables i adequats a les necessitats o problematiques socials
a les que havien de respondre els professionals d'atencié primaria.

S'elabora el Programa Pobies amb el qual es pretenia potenciar la creacid i
manteniment de serveis socials d'atencid primaria municipals, aixi com l'inici d'un
carmni de relacioé entre el CIM i els ajuntaments que respongués, també, a les necessi-
tals de planificacid de P'accié social a l'illa.

L'any 1988, el Servei d'Accidé Social del CIM, com a continuitat de les
accions iniciades l'any 1987 amb el seu programa Pobles § seguint el principi de res-
ponsabilitat publica que estableix Ja Llei Reguladora de Bases de Régim Tocal i la
Llei d'Acci¢ Social de la CALB, assumeix una funcié de promocid i suport als muni-
cipis de la Part Forana en matéria de serveis socials, reconeixent, igualment, el pro-
tagonisme i aufonomia municipal en la creacié d'aguests serveis.

En el seu Pla d'Actuacié (1988), es dissenyd el Programa de Suport als
Serveis Socials d'Atencid Primaria que tenta com a objectiu general, recolzar i facili-
tar recursos perque els municipis poguessin cobrir, de la manera més eficient i
satisfactoria possible, les necessitats socials dels seus ciutadans en aquest ambit,
promovent el benestar de tota la poblacid i estructurant una xarxa de serveis socials
qualificada, que comporta un esforg molt important per aquest Consell Insular amb
l'objectiu ambicios de posar a la disposicié dels municipis, un instrument de suport
téenic i assistencials de caire general. Perd també potenciar i fer el seguiment de
programes d'informacié, atencid primaria, ajuda a demicili i programes de preven-
ci6 i d'insercid.

Avui amb tendéncia a Fatencié directa. Per donar compliment al Programa
Pobles, el SASS inicia un procés de descentralitzaci6 assistencial mitjancant criteris
territorials, creant a Manacor, Inca i Palma-periféria els Centres Comarcals d'Accid
Social.

L'any 1988, cs firmaren els primers convenis de collaboracié interinstitu-
cional entre ef CIM i ajuntaments. Amb la modalitat de convenis, tot substituing les
subvenciens atorgades l'any 1987, es pretenia:

a- Asscgurar la creacio i consolidacid dels serveis socials d'atencid prima-
ria.

b- Oferir una ajuda econdmica estable als ajuntaments,

c- La coordinacio concreta a qué obligaven els convenis.

L'any 1989 es veu la necessitat de reestructurar el nivell de recolzament
que des del CIM es venia ofertant. Basicament, els motius eren:

1. Fort creixement, en gairebé un any, dels serveis socials d'atenci6
primaria municipals.

2. El conveni signat entre la CAIB i el CIM per a la gestié dei Pla
Concertat de Prestacions Socials Basiques del Ministeri d°Afers Socials.
La finalitat del Pla Concertat és aconseguir la col-laboracié entre
I"Administracié de 1'Estat i la de 1la Comunitat Automoma per a finangar, conjunta-
ment, una xarxa d'atencio de serveis socials municipals que permeti garantir unes

prestacions basiques als ciutadans en situacié de necessitat.

L'any 1990, es treballa -Ministeri d'Afers Socials, Govern Balear i consells
insulars- en la formulacidé d'un Mapa de Cobertura minima de les prestacions basi-
ques. Aquest Mapa preveu quins sén els nivells adequats a cobrir quanl a Passigha-
cid de professionals que han de fer possible les prestacions abans definides, els
equipaments necessaris i els recursos econdmics que shan de dotar per al desenvo-
lupament dels diversos programes a horitzd temporal de 1995,




El conveni gue tenia firmat el CIM amb la majoria d'Ajuntaments de la
Part Forana, requeria la seva reformulacié per tal de donar-li una nova dimensic,
incorporant els continguts que el Pla Concertat estipulava.

Per tant, Fany 1991 es va formalitzar un nou marc de col-laboracié intering-
titucional CAIB-CIM i Ajuntaments, mitjancant la signatura d'un Conveni marc i
un annex I, referit exclusivament a prestacions socials basiques. Es travessa, aixi,
des de l'any 1991 al 1994 per una etapa expansiva i de consolidaci6 basica en la
qual es donen un seguit de caracteristiques:

* Per primera vegada se signen els convenis ja csmentats de collabora-
ci6 interinstitucional i I'Annex per a Prestacions Basiques.

*  Ampliaci6 plantilla SASS i nova organitzacio interna,

* Delegacio de competencies del Govern Balear al CIM.

Dotacions a nivell municipal amb capacitat per atendre les necessitats

basiques de la poblacio: assistents socials, creaci de serveis d'Ajuda a

Domicili, formutlacié de Programes preventius de caire sectorial, etc.

* L'any 94: Ampliacié amb dos nous annexos al conveni Marc; un per
dur a terme el programa d'integracié laboral i un altre de col-laboracio
dels Ajuntaments amb ta Llar dels Ancians pel tema dels assistits.

Fruit d'aquesta feina, I'any 1993 hi va haver 5.311 demandes resoltes, que
estan ben lluny d‘aquelles bosses que tenien els regidors i que anaven donant als
necessitats.

3. ETAPA ACTUAL | PERSPECTIVES DE FUTUR

Caracteristiques:

* Noves funcions i responsabilitats del CIM en relaci6 a les transferéen-

cies 1 delegacions de competéncies.

* Superar el marc legislatiu de subsidiarietat respecte als Ajuntaments i
tenir una xarxa propia de serveis i equips que incideixen directarment
en l'accié social dels diferents municipis. Nivell d'atencié directa a
usuaris i entitats o associacions.

Finan¢ament.
*  Nou model de politica social: repte de futur.

El conjunt d'actuacions desenvolupades actualment en el masc dels serveis
socials pel Consell Insular de Mallorca s'ha de diferenciar en quatre tipus, relacio-
nats amb el que ha estat Vevolucié de la politica de serveis socials, 1 més concreta-
ment del Servei d'Acci6 Social i Sanitat del CIM. Aquests tipus son:

+

*  Actuacions desenvolupades des dels centres assistencials: Llar dels
Ancians, Llars dels Menors, CIPRES.
* Nous equipaments i serveis: Centres d'Acollida d'Inca i Manacor,
Centres Comarcals.
Programes i actuacions sectorials: Programes de prevencid, i pel que fa
a l'actuacié sectorial realitzada a part dels centres assistencials, s'ha
desenvolupat amb certes Hmitacions. L'elaboracié de programes secto-
rials estables i coherents, en el marc de Plans Sectorials, depen de les
transferéncies que es facin a la CAIB i que ef Govern Balcar traspassi o
delegui als Consells; per aixd, encara no ha estat possible posar en
marxa plans sectorials, En aquest context, s'inicien tot un seguit de
programes i d'accions sectorials, per a diversos grups de persones en
situacions de necessitat, d'acord amb la nostra capacitat de recursos
econdmics i les nostres competéncies.




Shan realitzat accions per a persones amb disminucions, entre fes que cal
destacar el programa d'insercié laboral basat en el model de Treball amb Suport i
que ha suposat Ja creacio de les eines basiques per tal de promoure el suport social
adequat per a la integracié laboral normalitzada de les persones amb disminscions.
També s'han realitzat actuacions per a immigranis estrangers, juntament amb el
MEC, CC.00. 1 altres administracions, basant en un detallat estudi les diverses
accions formatives i d'insercié. En relacio a les toxicomanies, la Seceid de Promocis
de la Salut ha consolidat ja una serie d'iniciatives de feina de prevencié i promoci
a diversos nivells (xerrades, consells escolars de salut, assessorament a altres pro-
fessionals,...)

A més de fotes les artiiarions ahans dites, el CIM ha considerat crear un
important dispositiu de suport téenic per donar respostes a les necessitats actuals,
perd també per facilitar a correcia preparacid de l'actuacid futura; entre les seves
realitzacions s'han de destacar una série d'activitats, amb accions formatives, estu-
dis, publicacions, i també jornades i seminaris,

Cal recordar el treball de suport técnic i econdmic a un conjunt important
de serveis: Unitats de Treball Social Municipal, subvencions a entitats, ajudes a ter-
cer mén i suport per a la creacié del Fons Mallorqui de Solidaritat i Cooperacié per
ajudes al tercer mon. En e} sector de la marginacié, la firma d'un conveni interinsti-
tucional i Associacions sense anim de iucre,

*  Accions concertades i subvencions (convenis firmats).

Actualment, el CIM, a través del SASS, ha intentat dur endavant els
segiients objectius:

Coordinar els recursos propis.

* Coldaborar amb les altres organitzacions publiques i privades, en fun-
cié de la capacitat financera i de la identitat del CIM.

Impulsar la creacié d'una xarxa de serveis socials municipals i la coor-
dinacié d'aguests.

Dins el marc competencial actizal, i d’acord amb la identitat de gestid
assistencial del CIM, també s'ha creat una infrastructura técnica que
comporta un servei de publicacions, documentacio, suport informatic,
assessorament i realitzacio d'estudis...




L'ATENCIO SOCIAL PRIMARIA A L'AJUNTAMENT
DE PALMA

Guillem Riera Colom
Director de I’ Aven d° Accid Social

Ajuntament de Palma

INTRODUCCIO

Present i futur, vet aqui dues variables temporals que defineixen un marc
referencial no exempt de connotacions i significats, que en el cas que ens ocupa,
I'Atencié Social Primaria a Ajuntament de Palma, tenen un contingut molt més
profund que la simple connexid en el temps.

Aquesta seqiiéncia és incompleta si obviam el passat, la historia evolutiva
del nostre servei i, sobretot, si ometem 'espai, és a dir, el context social on s'ha
desenvolupat aguesta evolucid. Espai i temps son, dones, tes dimensions que
emmarguen d'entrada gualsevol analisi del que hem fet, feim i volem fer, ja que l'e-
volucio, entesa com el procés de creixement i maduresa que ha sofert aquesta Area,
té en tot moment aquesta ubicacié referencial, com si de dos eixos es tractas: per
una banda l'espai -context socio-econdbmic i politic- 1 per altre el temps -linia
seqiiencial que marca un punt de partida i una evolucio-.

Aleshores, i vetllant per l'objectivitat i rigorositat imprescindibles en qual-
sevol analisi { proposta sobre la nostra feina, cal ubicar-nos dins aquest marc refe-
rencial assenyalat, perqué qualsevol opinié o judici que es faci fora, tendri el perill
propi de 'especulacié i, per tant, de caure en conclusions errdnies i descontextualit-
zades.

Conseqiientement, cal, al manco, reconéixer el passat com a punt de parti-
da d'aquest procés que ens ha duit al present i ens permet plantejar el futur de
1'Atencié Social Primaria a I'Apmtament de Palma.

A continuacio faré un breu repas a l'evolucid estructural del Departament,
basicament per tenir clar el que tenim entre mans i del que parlam,

Pioners en la implantacié d'una xarxa d'Atencié Social a Balears, ens hem
de remuntar a la primera legislatera on 'any 1979 el Ple Municipal aprova un
document titulat “Principis basics de 'Acci Soctal Municipal “, paral-lel a la posa-
da en marxa de dos serveis centralitzats, de caracter concertat, d'ajuda a domicili i
de temps lliure del disminuit, gestionat pels dos primers trebaliadors socials muni-
cipals que, a més, portaven el Padré de beneficéncia, amb dependencia funcional
de la Regidoria de Sanitat i Avituallament, amb un pressupost de 7 milions.




L'any 1983, Ja nova corporacié municipal acorda la creacié de la Regidoria
delegada de Serveis Socials encarregada d'impulsar una politica de serveis socials
centrada en atencid primaria als barris de ciutat.

L'any 1985, sis mesos després d'aprovar-se la llei Reguladora de les Bases
de Regim local que atribueix als municipis de més de 20.000 hab. competéncies en
la prestacio de serveis socials i promocid i reinsercio social, es creen els Centres
Municipals consolidant-se aquesta orientacié amb l'aprovacié del Pla Municipal de
Serveis Socials, actualitzant-se els originaris serveis secundaris i articulant un pla
de coordinacié amb les altres administracions.

El pressupost de 'any 1986 era de 184 milions amb 66 treballadors munici-
pals.

A la tercera legislatura, 1987-91, es va consolidar la xarxa municipal d'aten-
cié primaria amb els criteris basics de pelivalineia i territorialitat. Es en aquest
periode quan s'aprova la Llei d'Accié Social de la CAIB | apareix el Pla Concertat
per &l Desenvolupament de Prestacions Basiques de Serveis Socials (PPB),

A l'exercici de I'any 1991, el pressupost de I'Area fou de 637 milions amb
una plantiila de 86 treballadors municipals. Hi ha el canvi de corporacié, s'aprova
un nou Pia d'Actuacions Municipals, que preveu la municipalitzacié de determi-
nats serveis especialitzats, la centralitzacié de 'atencid al toxicoman, el desenvolu-
pament d'un Programa de Voluntariat i la informatitzacio de la xarxa basica, com a
trets més destacables. Aixi, arribam a Y'exercici actual amb un pressupost de 657
milions i una plantilla de 93 treballadors municipals.

Aleshores, i després d'aquesta breu memoria basicament d'evolucio estruc-
tural, estam situats correctament per abordar el que serd el contingut de la ponén-
cia que plantejaré en els termes coneguts de Diagnostic {present) i Pronostic {futur),
per poder plantejar la pertinéncia d'una proposta de canvi en el model d'interven-
cié d'Atencid Social Priméria a I'Ajuntament de Palma.

1. DIAGNOSTIC (PRESENT)

Hi ha quatre aspectes que crec necessari plantejar en aquest apartat:
1.1.- Aspecte Competencial

En un context politic i territorial com el que tenim a la nostra Comunitat
Autonoma, des de I'Administracid local ne pot ignorar-se 'ordenament legislatiu
que defineix fambit competencial del municipi, sobretot pel que fa referéncia al lioc
que ens correspon ocupar dins d'una articulacié administrativo-territorial on hi ha
distint niveils de responsabilitat: Administracié central, autonomica, regional i
local.

Efectivament, la confluéncia d'aquestes quatre Administracions sovint en
unl mateix territori i afectant €l mateix col-lectiu, fa inevitabie 'ordenament dels ser-
veis i productes que ofereixen davant el perill real de possibles duplicitats i distor-
sions de la responsabilitat, de les que en sabem prou els qui estam en el darrer grad
de 'escala.

Per tant, no ens queda més remei gue ajustar les nostres actuacions dins el
mare competencial que pertoca, que ve regulat per llei, i que pel que fa a
I'Ajuntament no es altre que el que marca la Llei d'Accié Social, que, a la vegada,
recull les directrius de la Llei Reguladora de Bases de Regim Local en matéria de
serveis socials.

Només una correcta ubicacié ens permetra una planificacié municipal
correcta i lliure de conflictes, i que possibiliti 'aprofitament exhaustiu de tots els




recursos existents corresponents a cadascuna de les Administracions amb respon-
sabilitats implicades en ['ambit municipal.

Si és aixi, podrem abordar les situacions plantejades de forma ordenada i
complementaria, st és el cas, racionalitzant serveis i recursos, homogeneitzant un
dnic circuit d'entrada al sistema puiblic de serveis socials i articulant uns serveis
més especialitzats d'ambit supramunicipal de mancra coordinada.

1.2.- Aspectes de I'Administracié on treballam

Complementari de l'anterior, és el punt de partida de qualsevol Institucié
publica. L'Administracié té uns components estructurals propis 1 inherents que s6n
inevitables. El component funcional crea un tipus d'organitzacié peculiar amb una
reglamentacid administrativa que, si bé és garantia constitucional de drets indivi-
duals i socials, el procediment administratiu, suposa una burocratitzacié que no
tacilita gens l'agilitat en la prestacid de serveis. Iis precisament per aquest fet que la
produccit és més dificil dins I'Administracio, subjecte sempre a elements de proce-
diment que converteixen, volguem-ho o ne, qualsevol intervencid professional en
un acte administratiu que cal respectar.

No podem obviar que la nostra intervencié ve determinada per un ordena-
ment administratiu que, com la propia Llei del Procediment Administratiu o Ja del
Tractament Automatitzat de Dades Personals | Estadistica Piiblica, per exemple,
hem d'incorporar des del moment en qué som treballadors de ['Administracio.

Un altre element important ve donat per I'estructura funcionarial de For-
ganitzacid. Efectivament, I Administracié crea una dinamica laboral que no sempre
es correspon amb les necessitats de la dinamica social. No és nou el debat sobre Ye-
ficacia i eficiéncia del sector public envers al sector privat que, sobretot en epoques
de crisi ressorgeix, amb més for¢a. Assegurar agilitat en fa resposta a necessitats en
continua evelucid, des d'un punt de vista estrictament funciorarial, implica
automaticament posar damunt la taula aspectes de motivacio, mobilitat, incentius,
flexibilitat horaria, promaocid del personal, negociacié sindical, etc.; és a dir, en defi-
nitiva, adaptacio de la tecnoestructura de I'administracié a la realitat canviant que,
si no estan resolts a priori, embossen la capacitat de resposta i generen malestar i
conflicte, tant infern con exteri.

1.3.- Aspecte de la realitat social

En la introduccid, quan feia referéncia a I'espai, al context social, ho feia
amb la seguretat que ¢s impossible fer qualsevol analisi sense comptar amb fa plu-
ridimensionalitat social, econdmica, laboral, cultural, ete. de la propia realitat, a tra-
vés de la seva representacié material que és la Comunitat. Aleshores, és inevitable
assumir els canvis que la societat ha sofert i que sovint es tradueixen en les anome-
nades noves formes de marginacid, nous perfils i noves tipologies. La situacit con-
juntural creada per l'actual crisi econdmica, motivada per causes macroecondmi-
ques que afecten la immensa majoria de paisos occidentals, i que ve definida per
uns trets comuns: augment significatiu de la taxa d'atur, augment de la despesa
social i augment del dficit piblic, i tot aixd amanit amb una situacié politica de
redefinicid de fronteres, conflictes bélics, moviments migratoris, reesiructuracio de
la CE, etc., no fan més que recuperar per engsima vegada el tan punyit debat sobre
la ¢crisi de I'Estat del Benestar, de moment irresoluble, ja que si bé és cert que plan-
teja com determinades politiques socialdemocrates han entrat en contradiccio en no
poder garantir la continuitat del sistema de prestacions socials que han creat, a no
ser augmentat el déficit piiblic, no es menys cert que les alternatives proposades
pels models necliberals tampoc no han resolt el problema, i que en determinats
casos agreugen les diferéncies socials.

Aquesta situacié s'esta traduint actualment, i ja en el context nacional, en el
retall o congelaci6 de determinades partides pressupostaries de prestacions socials




a les distintes administracions, quan paradoxalment les situacions de necessitat sén
més elevades.

Amb tot aixd, no és casualitat ¢l creixement del moviment solidari, a través
de Faparicié d'un elevat nombre d'ONG's i de la promocid de programes institucio-
nals de voluntariat, ja que sembla la resposta més logica a la situacid creada, és a
dir, el creixement preocupant de les situacions d'exclusié social i la deficitiria res-
posta de les Administracions pabliques, que prou en tenen amb la gestic dels defi-
cits acumulats.

Aquesta sensacid generalitzada de crisi es fa palesa als nivells més imme-
diats de la socictat. Ja no estam parlant de la classica i topica marginacio, la dels
col-lectiug histdricament exclosos i no per aixd menys real, sind que, a més, apareix
un incipient i nombrés col-lectiu afectat de persones i families, tedricament abans
plenament integrats, “normalitzats”, perd que acran de lexclusié del mercat labo-
ral, basicament, es troben -una vegada esgotades les prestacions d'atur correspo-
nents- en una situacié de precarietat generadora de risc de marginaci¢, i que van
als Centres de Serveis Socials tot cercant remei a una situacié que Yatencié prima-
ria, ara per ara, no pot resoldre plenament: la recerca de feina.

Joves majors de 16 anys amb escassa formacié ocupacional, aduits aturats
amb chrregues familiars, immigrants, gent gran amb pensions insuficients, families
desestructurades, persones amb problemes de salut mental, manca de vivenda, etc.,
son nous perfils que toquen la porta de I'Atencié Primaria Municipal buscant una
resposta que des de la clasica metodologia de treball individual i comunitari es fa
diffcil abordar.

I és aqui on hi ha ¢l repte del treball social a I'Administracié, dels respon-
sables politics i técnics, dels professionals, d'aquelles arees implicades en fa pro-
duccid de serveis d'atencid personal i comunitaria; el repte de la modernitzacié de
PAdministracié local, d'una nova conceptualitzacié dels Serveis Socials, adaptada a
les noves formes i situacions sociais, capag de conjugar per una banda la responsa-
bilitat piiblica en la prestacio de serveis d'atencid social en una situacié de crisi, i
per altra el creixement de col-lectius afectats precisament per aquesta situacié que
donen lloc a noves formes d'exclusié social,

1.4.~ Aspectes innovadors

L'aparicid de noves tecnologies aplicades al sector privat amb bons resul-
tats, poden incorporar-se al sector public i particularment a les arees de produccio
de serveis. La informatitzacié de la xarxa d'Atencié primaria permet una major
eficacia per a l'absorcié i tractament d'informaci6 que repercuteix en un coneixe-
ment meés complet de la realitat que ens envolta. La utilitzacid de noves formes de
comunicacié permet informar i fer més vulnerables els serveis al ciutada augmen-
tant directament ¢l grau de participacid.

A tota ciéncia, 'acumulacié de coneixements i teories és part propia del cos
metodologic, perd també ho és el procés d'exclusio d'aquelles altres que van que-
dant obscletes t superades. Si, a titol d'exemple, la Biologia ha hagut d'incorporar la
teoria de I'evoluci¢ de les espécies superant-ne d'altres, i actualment plantejant-se
noves aportacions, tot dins la dinamica logica del creixement de Ia cigncia, per qué
no acceptar també que a la nostra disciplina, el treball sociai, branca recent de ies
Ciencies socials, els continguts 1 les teories evolucionen i se superen, introduint
noves teeniques d'abordatge més pertinents per a la intervencid. Es necessari incor-
porar noves técniques i nous conceptes, nous models d'intervencio, i rompre deter-
minats sostres de vidre, certs abordatges mitificadors, certs topics, sobre el ireball
individual i comunitari més enlla d'una concepcié estrictament assistencial, adop-
tant la conceptualitzacid i terminologia propies deis temps actuals i, sobretot, adap-
tant I'estructura del sistema priblic a les noves necessitats que sorgeixen, La moder-




nitzacié de I'Administracié prestadora de serveis es fa, aleshores, imprescindible,
sota el risc de guedar obsoleta i desfasada, donant, liavors si, raé als critics del sec-
tor piiblic. El model de gestié del procés de planificacié i produccid de I'Atencid
social prblica ha d'anar parailel al model de societat que s'esta configurant i ha de
jugar conjuntament amb les mateixes normes que la resta dels sectors i collectius
que la conformen.

2. PRONOSTIC (FUTUR): CAP A UN NOU MODEL
D'ATENCIO PRIMARIA

Arribat el moment, voldria introduir una proposta de canvi de model de
produccid de serveis a dos nivells: un estructural, dambit general i que fa referen-
cia al lloc que crec ha d'ocupar I'Administracié local en el context descrit abans, i
un altre nivell més concret, conseqiiencia logica de l'anterior, que fa referencia a
l'articulacié de I'Atencié primaria aphcada.

Cal, doncs, ubicar-nos d'entrada en la linia de les administracions presta-
dores de serveis, adequada a la funcié productiva que té el sector ptiblic amb un
clar objectiw: el servei al ciutada, qui és qui legitima democraticament la Institucio
on treballam, La qual cosa em porta a recordar, simplement a titol reflexiu, la triple
dimensionalitat de tot ciutada: potencial usuari, contribuent i elector.

2.1.- Proposta de model de produccié

Hi ha quatre criteris basics a tenir en compte:

- Equilibrar la dimensié politico-economica i productiva.

- Dissenyar models de produccié especifics adaptats a la nostra realitat.

- Dissenyar sistemes propis de treball adaptats a la funcié productiva
de I'Administracio.

- Asticulaci6 vertical i horitzontal de I'estructura.

La proposta d'estructuracioé és la seglient:

a} Planificacio

- Establir un marc programatic i un marc competencial que defineixin el
posicionament, €s a dir, on volem estar dins ¢l mercat, qué volem fer i
queé volem aconseguir. Tenim el posicionament territorial i ef juridico-
competencial clars, i cal plantejar el teenic. Hem de ser capagos d'asse-
gurar els serveis d'atencié social basics: informacié i orientacié, ajuda a
domicili, allotjament 1 convivéncia, prevencio i insercio social, 1 coope-
raci6 social. Hem de garantir 'accés i la vulnerabilitat del ciutada al
sistema priblic de proteccio social, sota els principis de descentralitza-
cié, normalitzacié 1 participacio.

Hem d’homogeneitzar els sistemes de registre i 'aparatatge técnic, ala
resta de xarxes d'Atencid primaria respectant les diferencies existents,
perd facilitant les dades corresponents per a una completa visi6 de la
situacid social a nivell de les distintes administracions, la qual cosa
permet un intercanvi d'informacié baix, un mateix llenguatge profes-
stonal i informatic.

Hem de coordinar la nostra oferta amb la dels altres agents socials,
complementant 'oferta publica amb la privada.

- Identificar les necessitats i demandes, la seva correlacié. No totes les
demandes sén necessitats, 1.’ Administracié pateix sovint un deéficit de
sistemes permanents de detecci6. Cal dotar-nos de sistemes d'informa-
¢ié propis, de técniques i instruments de mesura i contrastacié. Shan
d'aprofitar tots els punts d'absorcié d'informacié i de deteccié de situa-
cions que hi ha a Ciutat, publics o privats.
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Definir objectius amb indicadors d'avaluaci. Si tenim posicionament i
informacid, la capacitat de definir objectius és més facil. La programa-
ci6 ha de plantejar criteris téenico-orientatius que emmarquin la inter-
vencid. Fs el moment de questionar-se la Pertinéncia de determinades
iinies programatiques, amb criteris d'eficacia, costos humans i mate-
rials, rendibilitat social, impacte, ctc. Posteriorment, es formulen les
prioritzacions; per objectius, per col lectius afectats, o bé per territori.-
Desenvolupar la linia de prestacions i recursos. Explicar al ciutada Ia
nostra cartera de producte, el ventall de serveis que oferim. La desin-
formaci6 és un enemic perillés. Cal articular de forma homogenia un
catdleg o programa prestacional i donar-lo a congixer a través de tots
els agents publics o privats disponibles.

Produccié

Conceptualitzacio del servei que oferim: definir-los bé i amb el seu
contingut. La persona necessitada ha de saber a que té dret, quina és
T'oferta, i que ha de fer per aconseguir-ho.

Programar el procés de produccié. Dissenyar una cadena de produc-
cié adequada a les necessitats, flexible davant una emergéncia i adap-
tada a les possibilitats de l'usuari.

Garantir una comunicaci6 adequada de la produccié: no només infor-
mar del que feim, siné per a qui ho feim. No és una informacié a prio-
ri, és donar a congixer el que s'esta fent durant el procés de produccié.
Hi ha espais formals de participacié regulats pel reglament de partici-
pacio ciutadana o la propia Llei d'Accié Social. L'articulacié d'aquests
espais d'obligat compliment permeten lintercanvi entre I'administra-
cié i els col-lectius implicats.

Desenvolupar correctarment el moment de la prestacié. Al llarg del
procés de produccid aguest és ¢l moment fonamental, el punt d'infle-
xi¢ de la prestaci. Bl moment de la intervencié del professional, ele-
ment que déna rad de ser a la propia naturalesa del servei. Com bé diu
Albert Serra (*): “.... Tota la feina realitzada abans ha de servir perque
aquest moment es resolgui adequadament. Inevitablement, la respon-
sabilitat que sigui aixi descansa en el treballador de 1° linia i en el seq
cap més immediat. Motivacio, comprensié de la seva funcié, prepara-
cié tecnica i professionalitat s0n la pedra angular de qualsevol intent
de modernitzacié dels serveis personals.”

Avaluacid

Identificar bé qué és el que mesura I'avaluacié dels nostres objectius.
Cai recuperar el posicionament i valorar la consecucié dels objectius i
prioritzacions inicials. Mem de tenir en compte e} doble vertent de la
intervencié: individual i de comunitat, avaluant per una banda el grau
de satisfaccié de l'usuari i per altra si hem resolt la necessitat genera-
dora del problema.

Aquesta avaluacié s'ha de plantejar en termes de canvi, partint de que
tota intervencié pretén modificar una situacid inicial determinada i no
desitjada, per provocar una variacié positiva de la mateixa.

Limpacte ha de ser mesurable a través dels indicadors prevists a la
formulacio dels objectius, Aquesta informacié s'ha de retornar al pro-
fessional i al ciutada per fer els ajustaments corresponents. Fs una ava-
luacis coparticipada.

L'avaluacid ha de ser entesa com una praxis permanent inherent al
procés de planificacié i produccid. No és sinonim de meméria o de
valoracié final. Es un concepte dinamic incorporat dins qualsevol
acci6 def professional.




2.2.- TRIDIMENSIONALITAT DEL MODEL D'ATENCIO PRIMARIA

Aquesta és la proposta d'estructuracié det model d'Atencié Primaria muni-
cipal, que té tres eixos:
a) Necessitats socials
L'accés als recursos, un nucli de conviveéncia estable, integracio i soli-
daritat social, passen per ser les necessilals més amplament reconcgus
des dins 'Atencid primaria. D'aquestes se'n deriven les correspenents
prestacions basiques, contemplades al FPB: informacié i erientacid,
Ajuda a domicili, conviveéncia i allotjament, prevencid i insercid social,
i cooperacié social,
Fl marge d'actuacié que ofercixen les necessitats exposades €s prou
ample com per poder abordar les noves situacions generades, de
forma que no cal plantejar-se'n de noves sind, basicament, adaptar el
sistema d'atencio social que tenim incorporant, aixo si, recursos atter-
natius, técniques i estratégies innovadores adequades a l'objectiu.
L'atencio primaria ha de treballar més en funci6 de les necessitats que
de les demandes puntuals, i per aixd cal incorporar-les com a eix dins
ia planificacio.
L' Administracié disposa de recursos limitats perd susceptibles d'usos
alternatius, per la qual cosa les unitats tecniques de planificacié han de
programar en funcié d'aquests recursos disponibles aprofitant V'oferta
externa existent.
Programes Sectorials prioritzats
L'ordre més normalment utilitzat a la programacio és sens dubte els
grups d'edat. Efectivament, infancia, joventut, adults i gent gran 561
objecte d'una programacié estandard normalitzada que fa referéncia a
ies necessitats d'aquestes etapes evolutives i, particularment, a col-lec-
tius en risc.
Per altra banda, determinades situacions de manca i sdcio-patologi-
ques, situacions de discriminacié i exchisid, fan necessaria l'existéncia
de programes transversals i especifics d'acord amb les necessitats, que
complementen els anteriors: Drogodependéncies, disminuits, minories
atniques, promocid laboral, transetints, salut mental, voluntariat, etc.
Aquesta doble programacid respon a una congcepeid bio-psico-social
de la comunitat, articulant-se amb els distints programes d'altres sub-
sistemes de proteccié social: salut, educacid, esport, cultura, etc.-
Les prioritzacions de la planificacié han de creuar aguesta dualitat en
base als criteris de pertinencia anteriorment apuntats.
¢) Territorialitat
Es l'eix on s'hi materialitzen els dos anteriors. L'apropament dels ser-
veis publics, la seva accessibilitat, el moment de Ja intervencio, la par-
ticipacis, 'impacte, etc., sén conceptes esmentats que tenen la seva
praxis al territori. El procés de planificaci6 i producci6 te sentit una
vegada s'articula fisicament a un espai determitat. La descentralitzacio
de la prestacid permet un coneixement de la reafitat immediat i que
l'accié preventiva sigui eficag. L'Atencié primaria €s inconcebibie si
g'obvia el criteri territori. Per una banda, ordena i emmarca fisicament
la intervencit i, per altra, dona sentit a la funcié prestadora de
I'Administracié, és la interseccié amb el ciutada, receptor de la presta-
cid.
Professionals, agents socials, veins, col-lectius afectats, interactuen en
el territori. La proximitat a la realitat, dintre d'un procés dinamic, de
participacid, ¢s un element prioritari per als objectius de I'Atencié
primaria mumnicipal.
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En aquest sentit, ¢rec oportu assenyalar els dos criteris basics priorit-
Zats que emmarquen la intervenci¢ de l'atenci6 Primaria municipal: el
coneixement de ia realitat, recuperar el pols de la societat, i consclidar
una linia d'atencié piblica i professional introduint elements d'analisi
permanent del producte que oferim.

3. CONCLUSIONS

El futur a I'Atencid Primaria passa per agilitzar la gestié del procés de pro-
duccio de 'administracié utilitzant els recursos piiblics i privats disponibles,
humans i materials, a través d'equips polivalents i interdisciplinars, proxims al ciu-
tada, reforcant els programes de poblacié general, prioritzant la prevencié amb
prestacions homogénies i vulnerables, basicament adrecades als col-lectius en risc
d'exclusid, comptant amb la participacié dels agents socials més directament impli-
cats, adaptant la metodologia del treball social, individual i comunitari, a les noves
situacions generadores de necessitat, sota un context competencial ben definit.

L'autonomia personal i l'autoorganitzacid de la comunitat han de ser els
objectius finals de I'Atencid primaria,

No conec, avui per avui, altra estratégia possible que no incorpori aquests
elements, capa¢ d'ubicar la naturalesa de la nostra intervencié.

Més que mai cal esser intuitius i originals, introduint técniques i estrate-
gies innovadores, superant la “patetica linia de defensa” de la manca de recursos
com a justificacié de la ineficacia, aprofitant positivament tot el feed-back que ens
déna la societat actualment: participacis, solidaritat, iniciatives comunitaries, grups
d'autoajuda, etc., que en definitiva, no és res més que el fet d'assumir la responsabi-
litat del repte de la modernitzacié de I'Administracié prestadora de serveis, amb
una nova conceptualitzacié 1 un nou posicionament, al cap i a la fi adaptacio natu-
ral al canvi.

(*) Albert Serra. Gerent de I'’Ambit de Benestar Social de I'Ajuntament de Barcelona,




TEMPS DE DIALEG.
SERVEIS SOCIALS A LA PART FORANA

Treballadors Socials de Part Forana

“ [ es valoracions, 1o sols no poden esser desinteressades, sind que constitueixen
en st rateixes I'expressio dels més alls Darrelats interessos.

Donam valor a alld que més interessa; al cap i a la fi sén els interessos alld que
uneix a les persones... i a cops les enfronta... concedim valor a alld que ens interessa: tal cosa
és vilida per a la politica, per als serveis socials...”.

Adaptacié tiure d'un fragment de FERNANDO SAVATER: Etiea come
amor propio. Mondadori, 1988. Pag.22

PRESENTACIO
Abans de comencar I'exposicié del present document, elaborat pels
Treballadors Socials de Part Forana voldriem fer les segiients consideracions:

1.

Analitzarem els seglients aspectes:

1.
2.

3.
4,

1. NORMATIVA VIGENT EN MATERIA DE SERVEIS SOCIALS
1.1. MARC LEGISLATIU

Les condicions fegislatives per a la fonamentacié del sistema puibtic de ser-
veis socials st

Aquestes Jornades foren proposades pel col-lectiu de Treballadoers
Socials de Part Forana, amb l'objectiu de crear un espai comd on poli-
tics i téenics poguessin debatre conjuntament sobre uns serveis tan
novells com sén aquests.

Des d'aqui volem aprofitar per agrair piblicament a les diferents insti-
tucions organitzadores I'atencié a la nostra demanda.

La manca de temps ha condicionat l'elaboracié d'aquesta ponencia, ja
que la xarxa de Serveis Socials en els pobles és forca complexa com per
mobilitzar-la en el curt termini de temps del que s'ha disposat.

El que es presenta és el fruit d'una analisi del treball realitzat dia a dia
pels professionals d'aguest camp, posat en comit a través de reunions
mantingudes amb les comarques de Manacor, Inca, Palma i
Mancomunitat Pla de Mallorca.

Normativa vigent en materia de Serveis Socials. -
Alguns dels efectes de la implantaci6 -i sobretot dels seus elements- de 7
la xarxa d'Atencié Primaria als municipis. :
Propostes.

Conclusions.




- La Constitucid de 1978,

- La Llei d'Acci6 Social de la Comunitat Autdnoma de les llies Baiears
{(9/1987 d"11 de fehrer).

- LaLlei Reguladora de Bases de Régim Local (7/1985 de 2 d'abril).

- Eis Convenis administratius signats entre 1'Estat i cada una de les
Comunitats Autdnomes el 1988, i prorrogats anualment, conegut com
el Pla Concertat per al Desenvolupament de Prestacions Basiques de
Serveis Socials en les Corporacions Locals (PPB).

- Els convenis per al desenvolupament dei PPB entre CAIB, CIM, Pobles

_al 1991,
1.2. MARC TEORIC

1.2.1. SISTEMA PUBLIC DE SERVEIS SOCIALS

L'establiment de drets i llibertats a I'Estat espanyol per la Constitucié de
1978, obliga ha superar la trajectoria de I'Accié Social marcada per {a beneficencia i
el paternalisme. Aquesta concepcid havia de donar pas al nou modet de prestacid
de Serveis Socials entesos com a drets socials i, per tant, responsabilitat dels poders
publics.

La universalitzacid dels serveis fa que responsabilitat i actuacions, tradi-
cionalment gestionades pels sectors benéfics i assistencials, passin a ser drets regu-
lats i exigibles en el context normalitzat que tals sistemes constitueixen.

Tots aquests factors incideixen positivament en la tasca de perfiiar el nou
model de Serveis Socials superada la Beneficencia Publica i I'Assisténcia Social.

1.2.1.1. Definicié del Sistema Public de Serveis Socials

Integrador de prestacions per donar satisfaccié a les necessitats socials dels
ciutadans. Eis Serveis Socials Comunitaris es consoliden com la base de la xarxa de
Serveis Socials.

1.2.1.2. Definicié de la xarxa d'atencié

Tot sistema priblic de proteccié social es defineix per un ambit especific de
necessitats socials a les que tracta de respondre en forma de prestacions i actua-
cions; tot aixd a través de mitfans materials, humans i financers. La cobertura de
necessitats que el Sistema Piiblic de Serveis Socials ha de proveir exigeix que els
equipaments s'articulin formant una xarxa on cada un hi trobi el seu propi sentit i
eficacia en relacié als altres. Tots els elements han de guardar entre si una relacid
logica.

1.2.1.3. Definicié dels Serveis Socials

Sota els continguts ideologics de la beneficéncia o assisténcia social, els ser-
veis socials no estaven sistematitzats i responien a impulsos individuals o de
demanda; les persones no podien trobar referéncia a dret, ni atencions tipificades a
les quals poder recérrer.

Beneficéncia i Assisténcia Social sén incompatibles amb eis criteris d'un
Estat Social de Dret. Amb aquest model d'Estat, l'actuacio dels poders piblics no
pot respondre a criteris graciables, sing al compromis de donar satisfaccid a les
necessitats dels ciutadans, als quals I'Estat reconeix determinats drets socials.

Per fer efectius aquests drets, els poders piblics disposen de prestacions
que es gestionen en el marc de xarxes definides d'equipaments. Tot l'anterior confi-
gura e que s'anomena “Sistema Pablic de Proteccié Social”.

1.3. SERVEIS SOCIALS, UNA TENDENCIA
El seu caracter d'estructura basica els converteix en una porta d'entrada als

recursos socials i de sortida cap a la comunitat (no ha facilitat “I'enganxada” al sis-
tema de la marginacio).




Les limitacions del model inicial dels Serveis Socials: un model adequat a
la gestid d'ajudes individuals, tramitaci6 de pensions, beques, ajudes econdmiques,
ingrés a residéncies, ajuda a domicili i per a la promocio i organitzacié d¢'activitats
col-lectives, és un model incapag de dissenyar i dur a terme intervencions estratogi-
ques per aconseguir condicions positives estables per a la convivéncia personal i
social, que constitueix I'auténtic objectiu i raons de ser dels nous Serveis Socials.

Només des de la convivencia institucional sera possible donar les passes
necessiries per avancar cap a un nou disseny de serveis socials comunitaris, en
capacitat per proposar-se i dur a terme objectius estratégics d'intervencié social.

Caracteristiques que ha de tenir l'estructura dels nous Serveis Socials
Comunitaris per respendre a la finalitat estrategica:

Una organitzacié que contempli:

a) Unes plantilles multiprofessionals adequadament integrades.
b) Una nova distribucié de recursos econdmics per ala intervencio.
¢) El desenvolupament de noves técniques d'intervencio i de treball en
equip.
d) Una descentralitzacié dels equips, tant pel que fa a l'apropament fisic com
per a l'adequacit a les necessitats particulars del medi on s'intervengui.
Consideracions

El model d'intervencié social s'ha de centrar sobre les persones i no sobre
els problemes que pateixen. Centrar la intervencid sobre les persones vol dir que
I'objectiu que perseguim és incrementar fes seves capacitats per fer front a dificul-
tats i trobar per elles mateixes les solucions mes adequades. Des de la perspectiva
de Vatencid comunitaria, es promoura una qualitat de vida relacional, social i de
miliora en els equipaments territorials, amb l'objectiu de promocionar els ciutadans.

La intervencié sobre les persones es complementa i creix amb la interven-
ci6 sobre les organitzacions i les comunitats.

2. ALGUNS DELS EFECTES DFE LA JMPLANTAC!O -1 SOBRETOT
DELS SEUS EFECTES- DE LA XARXA D'ATENCIO PRIMARIA ALS
MUNICIPIS

Podriem parlar dels efectes que ha tingut la implantacié dels Serveis
Socials sobre les relacions de veinatge, sobre els d'ajuda mdtua, sobre els grups
d'accio social de les parrdquies...; de com ha canviat la dinamica dels pobles a partir
de la implantacié dels serveis socials. Perd encara no s'ha vist cap estudi al respecte.
Aixi les coses, el més prudent és parlar d'alld que coneixem, aquelles interrelacions
que se'ns ocorrin i que donen nova llum, un punt de vista diferent que enviquira qui
vulgui impregnar-se del sentir de la Part Forana. Si és que no som, ja, els urbanites
colonitzadors d'aquest nou territori professional, trasltadant, per tant, els mateixos
problemes, les mateixes idees, els mateixos projectes, de la ciutat als pobles.

2.1, IMPLANTACIO DE LA XARXA D'ATENCIO PRIMARIA A LA
PART FORANA

2.1.1 ABANS DE

Tot i que la Comunitat Autdbnoma i la implantacio posteriorment del PPB
han coniribuit a potenciar la creacié de la xarxa, el motor impulsor d'aquest canvi a
nivell de tota lilla el situam en el si del CIM. Alguns municipis, perd, abans d'aquest
primer impuls, havien comengat ja a posar en marxa els seus propis serveis socials.

D' Accio Secial del CIM, en sorti la primera iniciativa seriosa, metodologica-
ment plantejada, per planificar I'Accié Social a Mallorca. Aguesta primera passa va ser
l'encarrec fet a un equip de |'scola Universitaria de Treball Social {EUTS), per estudiar
els diferents aspectes que definien “I'Estat de la giiestid” de I'Accio Social a Mallorca.




L, per tant, a partir del coneixement d'aquesta realitat es podrien comencar
a planificar les intervencions posteriors.

2.1.1.1. Dotacions inicials
2.1.1.1.1. D'equipament

Abans de 1987 existien a Ja Part Forana de Mallorca Serveis Socials
Generals: Inca, Calvia, Campos, Pollenga, Capdepera, Manacoer, Son Servera i
Andratx. Aleshores, no es podia parlar ni d'experiéncia ni tendéncia, essent del tot
impossible Ja comparanga amb altres experiencies de I'llla.

Per altra part, els Grups d'Acci6 Social dependents de les parrdquies comp-
taven amb un ample desplegament per tota 1Tla, Hevat dels pobiles proxims a Ciutat,
les demandes dels quals se suposava es plentejaven directament a Caritas de Ciutat.

La majoria d'aquests grups estaven formats per 4 o 5 persones, normal-
ment liigades a les parroquies, que s'agrupaven af voltant de l'església, o partint de
la seva afinitat confessional, exercint voluntiriament una “funci social” polivalent.

Els objectius de tots els grups es centraven en l'atencié a qualsevol deman-
da que es plantejas, rebent-ne moltes de suport material. En aquests grups es
comengava a notar el pas de les activitats assistencials i puntuals cap a altres
nivells, com eren el preventiu (la deteccis de necessitats) i 'educatiu, i també el de
I'espontaneitat cap a la previsid.

Des de 1975 s'havia detectat un increment de la iniciativa en relacié a Fa-
tencié social, publica o privada: responia a una major preocupacid per a 1" Accid
Social“{1).

2.1.1.1.2. De pressupost

L'equip de l'estudi (1986, Equip de I'EUTS) es troba amb dificultats per
homogeneitzar la informacié per manca de criteris clars en l'elaboracié dels pressu-
posts municipals. També constata una manca de planificacié sectorial de la despesa
social, fet que generava que la despesa fos fruit d'una inércia i tradicié, més que no
de necessitat i demandes concretes. La despesa en serveis i assisténcia social, en
sentit estricte, representava tnicament 1'1'2% dels pressuposts municipals ordina-
ris, amb molt poca participacid de la despesa de personal.

La conclusi6: “Per aquestes raons -fieblesa del sector i important participa-
¢ié de l'usuari-pot parlar-se d'abséncia d'un vertader sistema ptiblic de serveis
socials consolidat,...”(2), tot i que comencava un periode de creixement econdmic
important per als ajuntaments en matéria de Serveis Socials.

2.1.2, DURANT, MENTRE DURA

En l'analisi d'agquesta etapa es fa referéncia a un procés i no a un estat. No
¢s possible definir “l'estat de fa qilestié” dels serveis socials com si parlassim de la
“fotografia” d'un moment del sistema. Si ens encapironassim amb la idea, la defini-
ci6 seria immensa. Perd parlam del procés, de la tendéncia general... aconseguim
un relatiu i global apropament a la realitat, fet que no ens pernet fer propostes con-
cretes, perd si proposar linies de treball on aprofundir o perseverar.

2.1.2.1. Inicis i relacions CIM-Ajuntaments

Els municipis han seguit un procés diferent, segons les seves circumstan-
cies, ¢n la implantacié dels Serveis Socials. T el CIM, a través dels Centres
Comarcals i de les aportacions econdmiques que ha gestionat, ha incidit més o
menys en aquest proces.

Hi ha hagut municipis en els quals l'impuls del PPB ha estat I'espurna que
ha fet engegar els Serveis Socials. En altres ho ha estat una accié mimatica amb el
municipi vei. Els estudis de necessitat, les pressions de grups “motors” o una poli-
tica sensible vers les necessitats socials, no han estat l'origen dels Serveis Socials en




aquests grups de pobles. A alguns d'aquests el PPB ha servit, més que per augmen-
tar, mantenir o generar inversié al municipi en certs programes, per disminuir I'a-
portacié del municipi en tant que augmentava la det PPB. Aquests s'han distingit, i
encara ara, pels problemes tipics d'un mal comengament. Per tant, ia imatge que
s'ha donat dels Serveis Socials ha estat, i és en alguns aspectes, técnicament pobre.

Per als muicipis que ia havien engegat els serveis socials, la implantacio
del PPB ha anat en contra de a consolidacié de la xarxa d'atencid primaria que es
pretenia, donat que ja estaven consolidades les plantilles, En aquests, la implanta-
ci6 del PPB ha permes sol-licitar subvencié pel que ja estava consolidat i, com a
conseqiténcia, fa inversid municipal disminueix.

Eis municipis que han orientat la seva politica en Serveis Socials indepen-
dentment del que ha anat proposant el CIM; els que han duit a terme més progra-
mes i projectes dels que proposava el PPB; els que no han fet ts dels serveis que
oferia el CIM, a través dels equips i Centres Comarcals, son municipis gue: tenen
una alta capacitat recaptadora i uns pressuposts elevats, compten amb un politic
amb idees clares, diferents, i propies o de partit. A més, solen comptar amb un
equip de treballadors socials.

Aquests municipis han anat contestant les propostes del CIM i exigint a
aquesta estructura més agilitat i serveis, més imaginacio, més implicacié dels pro-
fessionals, Pe! grau d'insatisfaccié dels professionals vers la tasca dels equips i
Cenires Comarcals del CIM podriem dir que aquesta estructura ha estal, fins ara,
poc productiva. El que és evident és que la relacio entre el CIM i aquests municipis
no genera creativitat professional, sing crispacié i mal estar professional.

Per qué s'inverteix sobre el que ja s'’havia invertit?
Per qué no es creen programes adaptats a les realitats municipals, per tant,
descentralitzats?

Per qué, a comptes de restar, no es sumen recursos?

La implantacié del PPB es fonamenta en dos programes principals: SAD i
informacié i Orientacid; encara queda pendent desenvolupar i invertir en equipa-
ments com son centres d'acollida i albergs, i també la inversié en programes de pre-
vencio i ingercié. Ens trobam, a nivell d'Ilia, en els inicis del procés.

Es donen entre els dos sistemes, CIM-Ajuntaments, diferents ritmes de tre-
ball, diferents interessos, fets gue sotmeten els treballadors socials de pobles a una
pressio addicional. A cops, s'intervé en un sentit o altre sense acabar de veure els
motius que impulsen les tasques. Fns hem vists abocats, de vegades, a una inter-
vencio “activista” i puntual. No s'ha aconseguit programar a liarg termini de forma
global, acompassant les intervencions d'ambdés sistemes.

Abans que la xarxa d'atencié primaria es fes als usos del suport d'un equip
intermedi -psicoleg, pedagog, coordinador, educador- el CIM reestructura la com-
posicid d'aquests i recrienta la seva intervencid, creant confusid als treballadors
socials de la part forana.

Els treballadors de base haurien de disposar d'un espai on poder interve-
nir efectivament en el disseny dels programes i projectes dels equips de suport.

Arran de la comarcalitzacid, de la divisé de 1'Tlla en tres arees fisiques
(Paima, Inca, Manacor), sha limitat Pintercanvi d'informacid {experiéncies profes-
sionals, etc.) entre els treballadors de base dels diferents municipis de I'illa. Davant
aquest fet concret d'aillament ha trobat el seu espai la “reuni6” de pobles.

S'han elaborat reglaments per a l'accés a diferents recursos sense haver
consensuat a nivell d'Tlla uns criteris comuns, fet que crea desigualtats entre usua-
ris de diferents municipis, situacions d'injusticia i diferents nivelis de proteccid
dins un territori relativament petit.




2.1.2.2. Relacions Serveis Socials-Ajuntament

[is constata una desconnexid entre els Serveis Socials i els altres serveis
deis ajuntaments. El personal de I'Ajuntament en giiestié no té nocié del que sén
els Serveis Socials ni de la dinimica en el seu propi ajuntament. No sabran el que
passa, perd el que és evident és que hi ha una mala comunicacié entre I' Ajuntament
i els Serveis Socials, Es déna un allunyament entre el sistema de Serveis Socials i la
resta de negociats i personal de I'ajuntament.

2.1.3. CONSOLIDACIO
2.1.3.1. Nivell de consolidacié de l'atencié primaria
Abans de comengar a densevoiupar aquest apartat, volem remarcar el que

per a nosaltres és, malgrat tot, la paraula més important d'aquestes jornades: la

consolidacio.
Per aixo, utilitzam la definicié del Diccionari de la Liengua Catalana, de
Pompeu Iabra, segens el qual consolidacid és: “Accié de consolidar o de consoli-

dar-se, 'efecte”. I consolidar vol dir; “fer més solida {alguna cosa)”.

Es clar que consolidar:

£s No és
assegurar insegurctat
garantir inestabilitat
perpetuar dehilitat

51 aplicam aguesta definicio a la Xarxa de Serveis Socials d'Atencié
Frimaria de Mallorca i a la de la CALB, aixd seria igual a:

Assegurar el Dret Constitucional i Autondmic de totes les persones i
garantir-ne la seva continuitat. Perpetuar politicament i economica els Serveis
Socials necessaris.

Partint del fet que la CAIB té totes les competencies de Serveis Socials,
excepte les de I'INSERSO, entenem que les ha rebudes segons marca !a liei, perd no
les ha desenvolupat. Aixd ha repercutit directament sobre 1'Atencid Primaria.
Aquesta circumstancia agreuja, des del moment en qué no desenvolupa Ilurs com-
peténcies, el fet de no poder exigir-les als organismes locals.

La CAIB comenga a crear la Xarxa d'Atencié Primaria l'any 1991, acoliint-
se al Pla Concertat proposat i dissenyat pel Ministeri d'Afers Socials, convertint-lo
en el seu propi Pla sense adaptar-lo adequadament a la -realitat Insular ni
Autendmica. Per tot aixd, ens preguntam:

Qué hauria passat si no existis el Pla Concertat per desenvolupar el Pla de
Prestacions Basiques (PPB)?

Qué passara quan acabi, ja que no hi ha linia propia d'intervencio?

Dependra dels canvis politics?

A pesar de tot, gracies al PPB, sha creal (encara que no consolidat) part de
ia Xarxa d'Atencié Primaria de la Part Forana.

Comparant aquest fet amb la Xarxa Primaria de Salut o I'Educativa és evi-
dent que ens trobam a anys llum de fa suposada consolidacié ja que, en general,
cap poiitic, professional ni ciutada, posa en dubte que tant I'Educacié com la
Sanitat és un Dret.

2.1.3.2. Igualtat d'oportunitats per a tots els municipis

Es paids l'agravi comparatiu que existeix a 'hora de repartir els recursos
per atendre les demandes de tota la poblacié de Mallarca referent a:
a.- Les ajudes econdmigues d'urgent necessitat per a families.

b.- Les ajudes econdmiques per a menors.
Quant a aixd apuntam una sétie de dades:




Segons el cens de poblacid de 1991, a Mallorca hi ha 568.187 persones; la
poblaci6 total de Ciutat és de 297.259 habitants, el que suposa un 52'3%, i la Part
Forana 270.928, el 47'7%.

Pel que fa als menors i segons dades rebudes pel CIM, les demandes ateses
pel SIF, Jutjat de Menors i UPAO T'any 1993, han estat 593 a tota l'illa, dels quals 406
corresponen a menors amb domicili a Palma -que suposa un 68'3%- 1 ta resta a la
Part Forana amb 187 peticions, el 31'5%.

Per qui, tant el Govern Balear com el CIM, feren l'orni en el moment de
determinar que tots els pobles de la Part Forana poguessin accedir en igualtat de
condicions {conveni amb I'Ajuntament de Palma) per gestionar aquests recursos?

2.1.4. EL QUE S'HA ACONSEGUIT
49 municipis de Mallorca compten amb Serveis Socials municipals.

Gairebé 1a totalitat dels municipis aproven els respectius Plans mumnicipals
de serveis socials.

Sha creat una xarxa de suport als municipis, una segona “linia”; els
Centres Comarcals son els encarregats de denar-1i fluidesa.

S'ha aconseguit una homogeneitzacié de les dades.

Els Ajuntaments compten amb partides pressupostaries expressament per
a Serveis Socials.

Es compta amb un tinic i informatitzat registre de demandes.

Es recull i difon informacié sobre els programes finangats a partir del Pla
de Prestacions Basiques (PI’B).

E} PPB, juntament amb el Programa de Suport ats Municipis del Servei
d'Accié Social 1 Sanitat del CTM, han servit per homogeneitzar els programes d'a-
tencié social dels municipis, en contra d'una intervencid descentralitzadora (des-
centralitzada cal dir apropada fisicament i adequada a una realitat concreta).

Es déna un procés de clarificacio del tipus d'intervencio dels Serveis
Sociais Municipais,

Fs déna un procés de millora general pel que fa als recursos (materials,
humans i pressupostaris) amb qué compten els Serveis Socials Municipals. Pel que fa
al que deia l'equip de I'EUTS al “mapa” -que a partir dels pressuposts es podia par-
Jar de la no consolidacié d'una xarxa- podern parlar, ara si, d'aquesta consolidacié: a
gairebé tots efs pressuposts municipals es contempla la partida per a Serveis Soctals.

Hi ha una relacié directa de proporcionalitat entre el volum de poblacid
dels municipis i el total de demandes ateses, fet que ens demostra la normatitzacio
del treball.

Es déna un procés de mitlorament metodologic, a cops gracies als Centres
Comarcals {a través de tallers, cursos i supervisio de la tasca als municipis) i, sobre-
tot, del propi personal de serveis socials, fent un esforg per formar-se.

Els Serveis Socials Municipals es converteixen en el primer punt de
referéncia per presentar un gran ventall de demandes per part de qualsevol perso-
na, fins i tot per als professionals d'altres &rees amb les seves derivacions.

Es va completant I'ctapa dels estudis de necessitats ja siguin generals (Sa
Pobla, Calvia, Capdepera) o sectorials (tercera edat, minusvalues, de barreres
arquitectoniques, d'alcoholisme, de recursos comunitaris, etc.), que apropen els
professionals a un coneixement més exhaustiu dels equipaments i necessitats del
seu territori d'accié.

S'aprofundeix en el coneixement del territori on s'intervé i de les dinami-
ques socials que s’hi donen a través d'altres metodes d'observacio distints als “estu-
dis” plantejats com a tals,




Es comenga a invertir en recursos i temps dels professionals en la prevencié.
Shan engegat tot un seguit de projectes comunitaris en aquest sentit.

2.1.5. EL QUE QUEDA PER FER

2.1.5.1. L'avaluacié, reflexié sobre els principis del Treball Social i refle-
xi6 sobre I'#tica professional. Aprofundir en l'aplicacié del matode.

El fet d'haver-se institucionalitzat dos programes molt importants: ef d'in-
formacio i orientacié i el servei d'ajuda a domicili, té algunes consegiiéncies gue
obligaran al sistema i al professional en concret a haver de fer un esforg suplemen-
tari per resituar fa seva intervencié.

La intervencié del treballador social va burocratitzant-se. El projecte es pot
copiar d'any en any. El sistema de registre requereix molt de temps. Els informes
per justificar les despeses de SAD a diferents administracions, dupliquen i compli-
quen la tasca. Eis informes sol licitats pels serveis especialitzats, els controls per a
les pensions no contributives 1 LISMI que estableixen tant el Govern Balear com
I'INSERSO passen pels Serveis Socials Municipals. Els informes per a l'accés a les
residéncies de tercera edat municipals també {(informes que, en ocasions, ha de rea-
litzar el mateix treballador social) i sense oblidar els programes comunitaris en els
que s'ha de participar. I per si no fos poc, queda tota la feina administrativa (passar
a maquina els propis informes, redactar i picar les propostes per a les comissions
informatives, enviar la correspondéncia, etc.).

Tot un temps dedicat a gesti6 i derivacié que provoquen distraccions en la
tasca; es perd profunditat { professionalitat a costa de tanta eficicia/eficiéncia.
Shauran atesos molts casos, perd tots amb recursos. $6n demandes que es repeti-
ran any rera any i que avgmentaran de volum. Els llibres de registre registraran un
bon nivel! d'activitat... buida de contingut: shaura fet la feina que podia fer l'auxi-
liar informador, un programa informatic, un avaluador matematic, un llibret d'ins-
truecions, gualsevol administratiu,

La intervencid, amb el que suposa d'atencid, comprensid de la situacid
plantejada, pla d'actuacié i posterior avaluacié dels objectius aconseguits o no
aconseguits, ha quedat relegada per la distribucié dels recursos, baremacié de les
prestacions i burocratitzacié de 'atencio (3).

2.1.5.2. Reglamentar a nivell de I'Illa de Mallorca I'accés a recursos
socials, a fi que no sigui el criteri arbitrari del professional o del polftic en torn
qui els determinin,

Shan homogeneitzat els programes perd no les intervencions professionals.

2.1.5.3. Manca homogencitzar les intervencions professionals.
S'ha de regular I'equipament minim i irrenunciable per als Serveis Socials, que
hauria de ser:

Personal:

Un Treballador social per a cada 6.000 habitants, perd en municipis disper-

808, 0 en mancomunitats de varis municipis se'ls ha d'aplicar un corrector per als
efectes d'aquesta dispersio.

Treballadors/es familiars.

Un Auxiliar admintstratiu.

Situacio:

Lioc accessible, sense barreres arquitectdniques.

Espais minims:

Despatx per rebre als usuaris (espai exclusiu).

Sala d'espera per als usuaris (espai exclusiu).

Accés ala sala de reunions prou amplia, per a grups nombrosos {espai comparti).

Espai per a les treballadores familiars (espai compartit).




Equipament minim:

Oficina informatitzada amb capacitat per a gestionar els programes de
registre i poder fer autoedicid (per fulls a informatius, campanyes...); millor si es
pot connectar a la xarxa informatitzada del propi ajuntament. Millor si compta amb
“modem” per a la tramesa de documentacio.

Taula de despatx i cadira per a l'assistent social.
Prestatges i arxivadors sufictents, amb pany i clau.
Telefon i accés a fax i fotocopiadora.
Pressupost per als desplacaments.
S'ha d'aconseguir una
2.1.5.4. DESCENTRALITZACIO DE CERTS SERVEIS (tractament de les
addiccions, tractaments psicoterapéutics/familiars, menors...) i descentralitzar
suposa adaptar les caracteristiques dels serveis i el tipus d'atenci6 a les necessitats
que shan datendre, i apropar-los exlusivament fisicament als usuaris. En aquesta
linia, s'ha d'aconseguir: el Pla de Drogues, el Pla d'Atencid al Menoz, el Pla
d'Atencié a la Vellesa...
S'ha d'aconseguir que els sistemes municipals s'impregnin de Serveis
Socials; que batles, regidors, secretaris, interventors, administratius, auxiliars i poli-
cies locals, coneguin a fons els Serveis Socials, que els sentin proxims.

3. PROPOSTES
A.- Criteris respecte al 'PB

1. Que un Projecte consolidat a nivell municipal no pugui sol-licitar sttb-
vencions per ell mateix.

2. Que els espais de seguiment de PPB deixin de ser un pur tramit.

3. Que la presentacié de programes, projectes 1 memories deixin de ser un puur
tramit administratiu per aconseguir la subvencid ja assignada préviament.

4. Que s'abandoni la politica de subvencions i que assumeixin les com-
peténcies en la creacio i consolidacio dels Serveis d'Atencid Primaria,
Secundaria i Terciaria.

B.- Nivell General

5. Que tant el Govern Balear com el CIM, promoguin politicament i téc-
nica projectes alternatius de caracter preventiu de la inadaptacid
infantil i juvenil a la Part Forana, promovent Projectes Socio-Educatius
en medi obert.

6. Proposam una politica de major descentralitzacio de Serveis
Secundaris i Terciaris.

7. Que es destinin més recursos del CIM a serveis especialitzats:

- Gent Gran.
- Infancia.
- Familia,
- Dona.
- Minusvalids.
C.- Respecte al salari social

- Que els partits politics deixin de jugar amb les persones o famities
amb major necessitat social,

- Unificacio d'aquest recurs.

- Que la seva posada en marxa es realitzi a través de convenis amb
Municipis, potenciant d'aquesta manera la descentralitzacio.

Voldriem saber, quant a aquest recurs:

- Si hi haura un sol salari social.

- Quan es posara en funcionament.




- Peraqui
- 1com.
Per acabar, i tenint en compte que la CAIB 6 totes les competéncies en
matéria de Serveis Secials, exigim una major implicacié a tots els nivells (politica,
econdimica i técnica).

D.- Programes europeus

Al mateix temps, sol-licitam una maxima implicacié informativa referent
als anomenats Programes Faropeus:

- Saber a quins programes ens podem acollir els municipis.
- On presentar-los.

- Quan.

- Com.

4. CONCLUSIO

Sha aconseguit engegar un treball. Sha aconseguit posar a “treballar” a
quasi tothom, i es va millorant. Es constaten molts de nivells (i deim nivell de pro-
funditat, de contingut professional) de praxi professional. Consideram que hem de
deixar sedimentar aquest treball, Els canvis que han de venir a partir d'ara sén els
que no es poden detectar amb les programacions, ni amb l'explotacié dels llibres de
registre... han d'esser subtils i, per tant, només es detectaran a partir de Pobservacié
atenta i proxima.

Les programacions han de registrar canvis minimals; els llibres de registye,
que en 1molts casos hauran arribat al seu punt més alt, es mantindran. Bl treball, a
partir d'ara, és d'aprofundiment, de constancia. Els programes han arribat al fons i
s'han d'avaluar exhaustivament. Els usuaris han de ser escoltats amb atencid, fer-
los sentir que el recurs son ells mateixos, Sha d'estimular la xarxa comunitaria per-
que generi recursos.

Sha acabat el temps de les revolucions, de la reclamacié constant, de res-
ponsabilitzar el sistema, el poder, els planificadors, els incompetents.

S'ha de treballar per aconseguir “nous” equipaments, i sha de treballar per
mantenir el que s'ha aconseguit, per consolidar aquests nivells: d'equipament, de
Fecursos...

Estam immersos dins un sistema que hem de congixer i explotar-aprofitar.
Hem d'acceptar les seves limitacions i, per tant, les nostres limitacions per interve-
nir-hi, Som técnics i com a tals ens toca fa segona linia. Un lloc on la realitzacio per-
sonal ha de venir a partir de l'aplicaci6 d'una &tica professional en la nostra praxi.

Convé ser conscients de la feina que portam a terme, de les polftiques que
fes impulsen o que d'efla se'n deriven; en convé revisar Feficacia i analitzar on ens
han duif i on ens duran en el camp de la intervencié social.

Nota final per a tranquilitzar als companys/es “cremats/ des”.

“Quant més aguda és la passié, més ansietat i més inseguretat genera, com
a parasits renouers que enterboleixer sense remei la seva esterofonia: el fanatic de
l'alta fidelitat &s qui detectara millor aquest lleu i aclaparador fregir de cada brossa
de pols” (4).

NOTES:

1. DEVERSOS AUTORS. Basss per o In planificacis social ¢ Mntlorca. Estudis Sectorials. vol. 7. pag. 21. Palma,
1990

2. DIVERSOS AUTQRS. Bases per o la planificacié social o Mallorea. Estudis Sectorials. vol. 8. pags. 28-30,
Palma 1990

3 Revista de Servicios Sociales y Politica Svcinl: La supervision, M.L, Fuentes Cervantes, Pags. 35-36

4 Adaptacié lliure d'un fragment. Fernando Savater, £tica con amor propio, Mondadord, 1988. Pag, 33




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

Amador Calafat

Servet d'Accid Social § Sanitai

.
INTRODUCCIO. ANTECEDENTS

Enguany, lorganitzacit dels recursos humans i dels continguts de trebalt
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, el 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 manté Ia primitiva estructura orga-
nitzativa consistent en 3 seccions:

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

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

a) Seccid Sectorial.
b) Seccié Comarcal.

I és novament aquest mateix bloc el que el 1994 es torna a reestructurar, en
aquest cas reagrupant-se, per formar la Seccié Territorial, 5i 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, velem els punts segiients:

*  Gagsumeix la direccié de l'activitat assistencial del SASS, és a dix, ges-
ti6 de recursos propis destinats directament als usuaris i 'organitzacié
i articulacié amb efs recursos d'alfres organitzacions, ne necessaria-
ment assistencials, tant priblics com privats.

% Sassumeix la direccié de lestructura de la xarxa de recursos depen-
dents del SASS.




e

Coordinaci¢ i seguiment dels programes, serveis i activitats que ¢s
duguin a terme des dels centres assistencials del CIM o des del mateix
SASS, l'objectiu dels quals siguin l'atencid 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 centrar-se en ¢fs ubjectius més concrets i en el model organitzatiu que més
conveé per aconseguir-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 materia de politica social a 1lla de Mallorca 1 especialment
a la Part Forana.

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

- 1985/91: Es planteja una estructura organitzativa que té com a objectiu
general prioritari crear i impulsar una xarxa de serveis municipals i la
seva coordinacid.

- 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 fa 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 déiem, aquesta divisio en periodes és for¢osament un poc arbitraria i
no significa que en entrar en una nova etapa es considerin superats ¢ solucionats
tots els problemes de la fase anterior. De fet, en aguest motment, hi ha exemples,
per sort molt puntuals, de no consolidacio de places de treballadors socials munici-
pals que ja funcionaven.

A cada un d'aquests tres periodes, amb objectius especifics cada un d'ells,
ha correspost una organitzacié interna especifica del SASS. En aquest sentit, encara
que tradicionalment un dels objectius prioritaris (vegeu el document ja citat
“Bstructura, identidad y funciones del Servicio de Accion 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 Accién Social” , “dar apoyo y asesoramiento
téenico a los asistentes sociales municipales en cuanlo a la consulta de resolucién
de casos” i també “articular las necesidades de la atencion social primaria con los
recursos especializados del CIM o de otras administraciones”, ia grant demanda en
aquest sector ocagionada per posar en marxa wmolles utlilats de treball soclat muni-
cipals aconseila dotar de major autonomia l'estructura comarcal ja existent, per faci-
litar 'agilitat de gestig, per la qual cosa es procedeix a desdoblar la Seccio
Assistencial en altres dues seccions: la sectorial i la comarcai.




Es en el 1994, a partir de fa valoracié que aquests objectius estaven relati-
vament assumits, quan {'organitzaci6 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 referencia (i altres anteriors), perd que havien trobat més dificultats
en el desenvolupament en tot el perfode anterior. Es tracta d'objectius com:

- Desenvolupar programes sectorials 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-
¢ié d'aquesta nova etapa organitzativa, que a més ha hagut de donar resposta a la
integracié de dos nous equips: 'anterior Servei de Promocio de la Salut, que sha
transformat en 1'Equip de Promocié de fa Salut, i 'Equip d'Atencid a les
Drogodependencies. [is evident, per tant, que la nova realitat en la quat ens trobam,
fruit de l'evolucié de tota la xarxa de politica social de 1'illa, és bastant complexa,

MODEL ASSISTENCIAL

Al principi, efs Serveis Socials es crearen per atendre de forma paternalista
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 relacié 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 dinamica feia que els mateixos Serveis Socials fossin, de qualque
manera, organitzacions marginals dins la resta d'institucions. Ts 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
desviacié, els problemes socials i les mateixes institucions que tracten aquests pro-
blemes, passen a tenir un discurs “especific”, no normativ, que dificulta Yaccés a la
resta de la societat i les seves institucions, i es crea un cercle viciés moltes vegades
dificil de resoldre.

Historicament, durant molt temps, foren les mateixes institucions que tin-
gueren dificultats per sortir d'aquesta visié de les coses, ja que “habfan sido creadas
para ello”, reforgant-se aixi la separaci6 entre ¢l funcionament, l'estil de vida, la
concepcit 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 denominacio de
‘col lectius marginals'. Tot aixd donava lloc a un funcionament en paral-lel entre la
societat civil normativa i les institucions dedicades a Y'assistencia 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 filosdfic, ja que tot aixd ha tingut i t€ una gran transcendencia practica.

Rompre aquesta dinamica d'exclusié 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 parallela-
ment. Només d'aquesta forma es podra avangar en el sentit de deixar d'esser un
beneficiari de la caritat piblica 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-
litzacié de professionals i d'institucions en determinats probiemes.




Tot aixd ens du a una concepcié del model assistencial que ha de tenir en
compte les segitents reflexions o orientacions {exposades sense que 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. Hs 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 prevencio 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 segregacid de les
politiques socials del discurs normatiu de la societat.

- 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.

- Latenci6 primaria és I'atencid basica per definicié, perd no cobreix per
ella mateixa tot l'espectre de les necessitats en politica social d'una
socictat. La seva coordinacié amb les actuacions sectorials i amb les
politiques de benestar social és una qiiestio essencial.

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

- La mobilitzacié de la socictat civil és fonamental dins una politica
social 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

'estructura organitzativa de la Seccié Territorial es planteja, Obviament,
d'acord amb Ia visi6 actual que es té de les necessitats en materia de politica social
a l'ilia de Mallorca. Després de concentrar-se, des de la creacié del SASS, en una
gran primera fase centrada en donar impuls i suport técnic a la creacié d'Unitats de
Trebal! Social (UTS) municipals, cal plantejar-se nous objectius sense deixar de
banda les actuals formes de cooperacié municipal i comarcals en matéria d'accié
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 dix, aquells que per la seva naturalesa superen I'ambit municipal- encara que
s'hagin de desplecar a cada ajuntament. Com hem vist a Fapartat anterior sobre
model assistencial, la politica social té un element sectorial important. Aguesta
estructura actual del SASS intenta respondre tant a les necessitats d'atencié prima-
ria com a aquestes necessitats sectarials. Amb quina mesura s'aconseguiran aquests
dos objectius no és una qliestié 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 cami correcte i com més aviat millor emetem els nostres judicis a partir de
I'experiencia de cadascti i de l'analisi de l'organigrama i objectius de cada equip.

Ni que sigui breument, passem a fer una descripcié del funcienament del
SASS i, més concretament, de la Seccié Territorial que és la secci assistencial per
exelléncia.

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




Dins la Seccié Territorial hi ha 6 grans blocs d'atencid relacionats amb l'ac-
tuaci6 i objectius proposats, amb un equip de professionals al front de cada bloc. Es
tracta de:

1.- SUPORT MUNICIPAL 1 COOPERACIO SOCIAL (ESM)
2.- PROMOCIO DE LA SALUT (EPS)
3.- INFANCIA ITAMILIA (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, conseqiicntment, molt distint. Hi ha equips que gran part del seu treball -
encara que no de forma exclusiva- t& a veure amb assistencia terapéutica (EIF 1
EAD) directa a persones o families amb problemes especifics, mentre que altres
equips no tenen, normalment, atencié directa a collectius o persones problemati-
ques (EPS). L'equip que treballa amb persones majors (EGG) desenvolupa des de
programes dirigits a promocionar activitats referents al sector del collectiu norma-
tiu i sense problemes -com és ara el programa “Gent Gran en Marxa”- 0 a promo-
cionar la relacié intergeneracional, 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 collaboracié de les UTS. Tots els equips comparteixen
l'objectiu de donar suport, col-laboracié i assessorament a les UTS, perd 'Hiquip de
Suport Municipal té encomanada especialment aquesta labor que, a més, compta
amb el suport de la Seccid Tecnica del SASS.

Per al bloc d'atencid als minusvalids no s'ha creat expressament cap equip
dins el SASS sota el criteri clar de no duplicar recursos donada l'existéncia d'un
centre com CIPRES que té importants funcions en aguest tegreny i que, d'enrera, ve
treballant en el territori amb programes tan coneguts com el “Treball amb Suport”.
Bs cert que l'estructura actual de I'equip del CIPRES no s'adequa a totes les necessi-
tats que planteja el territori, perd en aquests moments e treballa amb la coordina-
ci6 entre el SASS i CIPRES amb la intencié 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 coordinacié 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'Accié 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 el contingut del
treball de cada un dels equips. Per a una major informacié es pot acudir al docu-
ment “Pla Estratégic 1994-95” o als documents elaborats per cada equip sobre els
seus programes. Aquests equips realitzen al liarg de l'any al voltant de 85.000
quilometres en els seus desplagaments per tilla de Mallorca. S'ha de comentar
també que es tendeix a una equiparacié numéerica de la dotacié dels equips (al vol-
tant de 8 persones per equip); de fet, s'ha sol-licitat ampliacié 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 S
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 'ambit on s'aplica un progra-
ma? Quan parfam de territorialitzaci, ens estam referint a 1'aplicacié d'un programa ¢ -
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en un espai fisic concret, o més aviat feim referéncia a la qualitat i al tipus d'articula-
cié dels programes amb els col-lectius o la comunitat que son els destinataris del pro-
grama?, 51 acudim als textos trobam més de 150 definicions de comunitat. La nostra
educacid, ideclogta, experiéncia, professio, realitat social, vivéncies, etc., condicionen,
fins i tot, una definicid tedrica d'alld que hem decidit anomenar comunitat o territori.
Perd no és missio aqui d'entrar en aquest assumpte i només volem introduir el relati-
visme d'aquestes qliestions. Per exemplificar el tema de l'heterogeneitat vegem com
en un espai relativament petit com és 1'illa de Mallorca hi conviien situacions
sociclogiques ben diverses. Podriem distingir, almenys, les zones segtients:

a) Palma capital.

b) Palma periféria.

¢} Zones o pobles turistics.

d) Grans municipis de la Part Forana.

e) Pables en declivi industrial.

f) Pobles agricoles (Mancomunitat Pla de Mallorea i alguns pobles de la
Mancomunitat def Raiguer).

S'ha de pensar que cadascuna d'aquestes zones, encara que formin part
d'un mateix territori, t& necessitats socials diferents i requereixen aproximacions
distintes. Un bon coneixement i una analisi del territori ens serveix per cebrir 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 i prestacions, cosa que, en el cas de Mallorca, té el referent de les UTS i dels
programes municipals.

Aguest tractament, no obstant, ja es complica guan ens referim als proble-
mes sectorials de la poblacid, és a dir, aquells problemes que s6n especifics de
col-ectius concrets com son les persones majors, o dels menors que han patit abu-
sos sexuals o maltractaments, o els problemes de drogaddiccio, o ¢ls programes de
promocia 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 fes
seves parts, de tfractament centralitzat, que necessiten connectar-se amb altres xar-
xes del teixit social com sén la xarxa sanitaria, educativa, ete. s a dir, no es cir-
cumscriuen a ambit concret del municipi.
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Com articular, dencs, els dos nivells d'atencid priméria i d'atencid especia-
litzada? L'inica qlestié clara és la necessitat d'aquesta articulaci. Com procedir a
aquesta articulacio esta molt menys resolt. Entrar a resoldre aquest problema és un
repte dificil perd inevitable i sobre el qual cal posicionar-se, car cls problemes hi
s6n i no esperaran a qué encertem amb la soluciéd académica adequada.

Fins ara, gran part de la politica social de la nostra comunitat, sobretot pel
que fa a la Part Forana, passava per J'atencié a les prestacions basiques que es con-
cretava en la col-laboracia 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 tnica el suport als programes municipals plantejats per les
UTS. Plantejar-se emprendre tasques de tipus més especialitzat o sectorials obre
interessants gliestions:

a) Els projectes sectorials, shan d'afegir a l'esquema d'atencié 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 I'esque-
ma de l'atencid primaria que es va aplicant i que s'han de posar mes-
sions per un esquema de treball nou, que no deixi de banda l'atencié
primaria, que cerqui les articulacions oportunes, perd que, en alguna
forma, suposa una gestié distinta. Aixd obligaria a un nou posiciona-
ment tant dels professionals del Consell Insular de Mallorca com deis
professionals municipais.

Entenem que aquest ¢s un debat necessari, enriquidor i, com deétem, inevi-
table. També és, no obstant, un debat incomode ja que significa giiestionar les pos-
tures i els procediments de treball propis i aliens. Perque, sigui quina sigui la con-
clusi6 a la que arribem, hauran de canviar els habits de gestié 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 collectius 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 esquerna de funcionament, supo-
sa replantejar el funcionament de tots els professionals. Aquests canvis no només
afecten T'equip del SASS, del que es pot esperar un grau més alt d'especialitzacis en
tractar-se d'un servei centralitzat, siné que també suposa canvis d'orientacié en el
treball de Jes UTS per donar cabuda a nous projectes. Caldra pensar en nous cix-
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
comenca aqui ni hi acabara. Aquest debat obliga a qué els espais de trobada i coor-
dinacié que hi hagi han de funcionar. Aquest debat obliga també a congixer-se
millor, si cal, i a entrar en una dinamica de respecte 1 acceptacid de Paltre, sense
paternalismes ni victimismes, Aquest debat és viu, en aguests moments, en ¢l si de
cada un dels equips del SASS ja que el desenvolupament de les seves activitats els
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 produeix en el
col-lectiu de les UTS. La posada en comii d'aquestes reflexions ha e ser, forcosa-
ment, beneéfica.

lintenem que si els serveis socials ne evolucionen per denar resposta a la
creixent compiexitat de la societat, es cotre 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.




ATENCIO DE BASE A CARITAS MALLORCA

Maria Salleres Juan
Coordinadora del Trebal! Social de Caritas

INTRODUCCIO

Per avui poder entendre el que a Caritas entenem per Atencié de Base,
creim que és important recorrer un poc a la historia d'aquesta institucicé a Mallorca.

Quan pensam en Caritas moltes vegades l'associam a una Institucid que
sols ha fet 1 fa beneficencia; que sols déna ajudes economigues, d'alimentacio ete.

Es veritat que una de les tasques que va fer Caritas ¢ls anys 50 va ser aju-
dar e la distribuci6 de la Het americana, perd també ho és que va néixer de Caritas
durant els anys 60 I'Escola d'Assistents Socials, avui de Treball Social, i també els
Grups d'Esplai, i més endavant 'Escola d'Esplai. Durant el franquisme es varen
crear centres a les barriades que es deien “Acolliments” i on els immigrants, gene-
ralment treballadors de 'hosteleria, hi trobaven des d'un lloc d'acotlida fins a una
assessoria laboral, ja que en aquells temps les centrals sindicals no estaven perme-
ses.

Una vegada instaurada la democracia, Caritas ana retrobant el seu llog,
sempre intentant fer una analisi de la realitat des dels més pobres per posar-se al
seu servei.

Després que I'Administracié prengué consciencia que 1'Accié Social és un
dret del ciutada i promulgada la Llei d'Accié Social, Caritas ana canviant la manera
de treball social. Ha intentat treballar en coordinacid amb I'Administracio i desco-
brint nous espais on es fa necessari un treball bé d'assisténcia, bé de promocio, o de
dentincia. Per exemple avui, I'Escola de Treball Social ja és universitaria, perd
també ara estam impulsant 1'Escola de Trebaliadores Familiars.

Un fet important va ser la creaci6é de la Delegacid d'Accid Social dins
I'Església, ja que aquest fet afavoreix poder dur a terme un estil de treball social i, a
la vegada, posar recursos al servei dels necessitats.

Avui desenvolupam la nostra atenci¢ descentralitzats tant a Palma com en
els Pobles. Per a nosaltres és fonamental ¢l treball que desenvolupa el voluntariat,
Partint ¢'una motivacié humanista, aporta el seu temps, seny, experiéncia, etc.

Per poder dur endavant el nostre treball resulte fonamental el suport de
les persones que aporten, a més del seu treball voluntari, també un suport econd-
mic a través de subscripcions periddiques o de donatius puntuals, També sdn fona-




mentals tots els convenis de col-laboracié fets durant aquests anys amb la
Comunitat Autdnoma, el Consell Insular i els Ajuntaments de Ciutat i alguns
pobles.

En el nostre treball donam molta importancia a la formacié continuada,
tant dels professionals com dels voluntaris. Hi incorporam totes les eines necessa-
ries per dur a terme un treball social integral per a la persona. Bn aquesta formacid
hi ccupa un iloc primordial la propia maduracié humana dels agents d'aquest tre-
ball, tant si sén voluntaris com si sén professionals.

ATENCIO DE BASE

Abans ja he dit que el nostre treball es desenvolupa descentralitzada-
ment, Actualment, som un equip de deu treballadors socials t cada un té adjudi-
cada una zona geografica; la divisié que tenim és la propia de I'Església de
Mailorca. Cada professional coordina de tres a quatre grups de voluntaris en els
barris de Palma i a Part Forana. Hi ha programada una formacié per als grups
d'Accié Social de pobles i el nostre interés és que treballin en coordinacié amb els
treballadors socials municipals. En aquest moment, també hi ha en marxa un pro-
jecte en comu amb I'Ajuntament d'Inca, i voldriem que en un futur proxim també
poguéssim dur a terme dos projectes amb el Conseli Insular, un a Inca i un altre a
Manacor.

Per a nosaltres, 'Atencié de Base és acollir la persona que ve en demanda
d'ajuda de manera integral, intentant crear un clima de comunicacié on sigui possi-
ble congixer la situacié de la persona, del seu nucli familiar i del seu entorn,

La majoria de vegades, quan una persona ve a demanar ajuda sabem que
la primera demanda que es fa és sols un simptoma del seu vertader problema. Aixe
es veu molt clar guan ens formula una demanda puntual i de tipus econdmic. Per
exemple: un rebut de llum impagat, un lloguer, etc. Aquesta demanda és el simpto-
ma, perd quasi mai no és la causa del problema. En ¢l treball que desenvolupam
intentam ajudar la persona a que desvetlli i pugui formular el scu problema, per-
qué només aixi podrem ajudar-la a trobar la solucié.

2.1 Ofertes a la persona des de I'Atencié de Base

#

Oferim la possibititat de comunicar-se: Es molt important que la per-
sona se senti escoltada, que pugul formular la seva primera necessitat,
encara que sols sigui un sfmptoma del vertader problema. Fi reforg
que intentam donar-li és “ Tu ets qualced, ens importes .

Donar Seguretat: Infondre-li a seguretat que necessita per contrarestar
la seva fragilitat. Donar-li la forca necessaria perqué pugui anar desco-
brint quin és el problema causant i formular-lo. Sols aixi es podra ini-
ciar un pla de feina amb ella.

Desdramatitzar la situacié: Es bo que valorem amb ella ¢} problema,
perd sense identificar-nos-hi. Plorar junts no condueix a cap lloc que
ajudi a la reconstruccié de la persona, El que importa és que la perso-
na vulgui iniciar un procés en positiu.

Reforgar les actituds positives: Fer una acollida com cal $uposa anar
descobrint actituds i aspectes positius de la persona i, POC a poc, anar-
los recordant perqué vagi recobrant la confianca en ella mateixa i es
vagi convencent que és ella qui ha de resoldre ef problema.

* Canviar T'actitud davant ef problema: Per a sortir del problema que




l'angoixa necessita trobar una alternativa. Ajudar-li & trobar alternati-
ves i a fer-ho amb una actitud positiva.

*+  Reforgar l'autoestima de la persona: El concepte que té cada persona
d'ella mateixa és el que li van transmetent les persones que té al seu
voltant. Si durant molt de temps el missatge que ha rebut és pocmés o
manco “no serveixes per a res..., ¢ts un desastre...”, dificilment podra
trobar alternatives al seu problema; més aviat cercara un salvador/a.
Es convenient que “la mirem amb bons ufls” i li anem donant missat-
ges positius.

*  Situar-nos en un pla d'igualtat davant la persona: Amb actituds ober-
tes i sense fer judicis sobre les seves actuacions o la seva persona,
familia, etc., aconseguir que la persona se sentt acollida i, a la vegada,
interpel-lada per poder, d'aquesta manera, anar donant passes.

2.2. L'Acollida iniciadora de procés dins I'Atencid de Base

Entencm que tot procés es déna quan la persona esta motivada per
comengar-lo havent-hi una série de passes entreliagades entre si. La finalitat de tot
procés és anar aconseguint d'una manera progressiva l'autonomia de la persona.
L'objectiu ¢s que la persona afronti i superi la problematica que té des de les seves
possibilitats, Hem de tenir en compte que si Ia persona esta molt deteriorada, I'a-
companyament sera llarg.

fis fonamental que cada acollida que tinguem vagi estretament relacionada
amb l'anterior i amb la segiient. Shan de donar passes petites, perd sabent a on
volem anar; marcant cbjectius a curt i llarg termini conjuntament amb la persona.
fis molt important que la persona quan acabi una acollida tingui ganes de tornar
una altra vegada.

Una eina valida és arribar & petits acords amb la persona que es puguin
complir i valorar.

£s necessari tenir en compte la totalitat de la persona i el seu entorn, enca-
ra que, a vegades, treballem aspectes concrets o parcials perqueé el métode, logica-
ment, sigui millor.

També creim que sén eines importants tot el que sigui documentacié que
ens faciliti aquest treball: fitxa social, anotacions, avainacid, etc...

2.3 Projectes relacionats amb 1'Atencid de Base
* Tallers de reinsercic.

* Prospeccit de la 3" Edat a barris.

* Acompanyament de malalts i 3° Bdat.

* Atencid a Families en conflicte.

* Acompanyament en la recerca de Treball.

* Menjadors Socials.

* Atencid a la Dona.,

2.4 Coordinacié dins I'Atencié de Base
La Coordinacié l'entenem a diferents nivells:
a) Entre els professionals de Caritas. Tenim una reunié Setmanal.
b) Entre el professional 1 els grups d'Accid Social on treballen els profes-
sionals.
¢) Entre tots el grups d'Accié Social i els professionals.
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d) Entre tots els Programes de la Delegacié D' Accié Social.

e) Entre els projectes conjunts que es desenvolupen entre la Delegacié
D'Accié Social i les diferents Administracions o altres Associacions
{APA's, AAVV,, etc).

f) Per casos socials concrets, entre tots els professionals que hi interve-
nen.

2.5 Pesatiaments en I'Accié de Base
Els desafiaments sdn també a diferents nivells:

a) A nivell estructural: Davant la situacié de crisi econdmica que patim:
atur, noves marginacions etc.

b} A nivell de manca de recursos i necessitat de creacié de nous recursos.

¢) Adequacid o innovacié de noves técniques de Treball Social davant
una sccietat amb crisi de valors i sorgiment de nous.




EVOLUCIO PREVISIBLE DE L'ESTRUCTURA DE LES
NECESSITATS

Les necessitats g Mallorca: lo base material
de la politica social

Lluis Ballester Brage
Cap de la Unitat de Planificacic i Estudis
de! SASS, Conseli Insular de Mallorca

INTRODUCCIO

Al llarg d'aquests anys s'ha produit un procés d'implantacio, d'assenta-
ment dels Serveis Socials a les Illes, amb les caracteristiques propies de tot procés
now. Amb encerts i també amb problemes i deficiéncies importants.

Inicialment, sembla que hi ha un cert consens sobre el paper dels serveis
socials: Tatencid a les necessitats socials, l'evitacid de situacions de necessitat, el
desenvolupament de processos de promocié social; perd, quan ens introduim més
profundament a través d'una analisi tedrica i empirica de les necessitats, o a través
de l'estudi d'algunes situacions concretes, es descobreixen actuacions pendents de
desenvolupar, aixi com les parcelies confoses i dubtoses existents.

El debat sobre les necessitats no és un debat esgotat, perd si un debat esgo-
lador. La varictat de temes que shan de plantejar és gran, de tal manera que qual-
sevol exposicié de les dimensions d'una ponéncia no pot deixar de ser parcial, sha
d'elegir un plantejament concret per fer coherent la presentacié dels diversos
temes. Aqui s'ha optat per presentar les diverses necessitats que son objecte dels
serveis socials en un marc més general que doni sentit a les analisis, per tal de fona-
mentar les politiques socials sobre una base menys conjuntural del que és habitual,
superant les limitacions comunes a les analisis convencionals de les necessitats.
Aquestes fimitacions es poden resumir en els segtients aspectes:

1. Silenci de les necessitats

Hi ha necessitats que no s'expressen en forma de demandes als serveis
socials, que shan de comprendre d'una manera especial. A vegades es produeix
l'esmentat “silenci de les necessitats” en el sentit que aquells que podrien fer
demandes, donades les seves condicions reals de vida, son els que no expressen les
necessitats. S'ha de comprendre el “silenci de les necessitats” i per aixd shan d'es-
tudiar les condicions de produccid del silenci.

Per all6 que no hi ha oferta, no hi ha valoracié de necessitat. Habitualment,
reflexionem sobre alld que pensam que podem abordar, de tal manera que els
limits del nostre discurs, de la nostra reflexid, son els limits del que ja conejxem.




2. Diferenciacio sectorial de les necessitat

51, per una banda, els sectors es constitueixen sobre la base de diversos
talls al CICLE VITAL (infancia, joventut, tercera edat) o sobre els diferents motius
de segregacia o marginacié social (deficiencia: sector de “Disminuits”; diferéncies
sdcio-culturals: “Minories Etniques”; ..), 1 aixd ha permes un gran desenvolupa-
ment de les analisis sectorials, dels serveis sectorials, de les legislacions sectorials,...
per una altra banda, aix0 també ha dificultat una comprensié integrada de les
necessitats socials 1 un desenvolupament equilibrat dels sistermes de serveis socials,
Perd des del moment que la preocupacié és la promaocio de la qualitat de vida i el
suport integral, es necessita obrir noves vies d'analisi, i una comprensid de les
necessitats complementaries de les tradicions sectorials dels serveis socials, facili-
tant que l'analisi inclogui des de la infancia a la vellesa, passant per les diverses
condicions de minusvalidesa.

Sembla convenient, doncs, dedicar un temps a aquesta reflexio sobre les
necessitats actuals i el seu possibie desenvolupament a Mallorca, reflexié que ha de
comptar, com a minim, amb les experiéncies i perspectives dels técnics, els politics i
les organitzacions no governamentals. Aquest text només és una aportacié a l'anali-
si des de la practica del Servei d'Acci6 Social i Sanitat (SASS) del Consell Insular de
Mallorca (CTM). Aquesta experiéncia i les seves potencialitats, s'emmarquen en una
concreta realitat, definida normativament a la Llei d'Accié Social, en la qual és el
Govern Balear qui ¢ plenes competéncies normatives, ordenadores i de gestid, jun-
tament amb una major capacitat pressupostaria. Perd aquesta limitacié no impe-
deix un plantejament globalitzador i amb coheréncia interna, com el que s'intenta
presentar a continuacio.

1. ANALISI DE LES NECESSITATS SOCIALS

En l'actualitat, un dels eixes més importants de I'accié social s'articula
envers el binomi necessitat/recursos i la dificultat es troba a I'hora de determinar
cada un dels components de I'esmentat binomi. La idea de necessitat esta associada
al concepte d'aspiracié | els seus limits sén indeterminats, mentre que els recursos
s'associen a la idea d'escassctat i, per tant, son limitats, Aquesta tensi6 entre amb-
dos conceptes impedeix, de fet, una solucié simple i afavoreix J'existéncia de dife-
rents alternatives.

Conseqitentment, tant les necessitals com els recursos socials fan referen-
cia a una realitat canviant que, al mateix temps, ¢s percebuda subjectivament. De
vegades, la realitat és interpretada segons la percepcid personal del téenic o del tre-
ballador social que és més a prop de la realitat quotidiana. Amb aixd volem indicar
la importancia de situar en Ja seva dimensi6 els mitjans utilitzats per mesurar i ava-
luar les necessitats, més si implica la planificacié defs recursos. La necessitat detec-
tada pels técnics i treballadors socials ha de ser també una necessitat sentida pel
propi protagonista, i ser avaluada dins del sistema de valors del propi destinatari
de l'atencié social.

La base d'aquesta politica de serveis socials esta en cf fet que davant l'e-
xisténcia de grups socials amb necessitats no satisfetes, la societat on es desenvolu-
pa i el moment historic en el qual es manifesta sén factors essencials d'aquestes
necessitats(1) .

El problema de delimitar los necessitats sacials en un moment donat i per
un grup determinat s'ha intentat resoldre amb variades metodologics i tipologies.
Una d'aquestes solucions ¢s analitzada als Instruments de Prospeccié de Serveis
Socials publicats per la Generalitat de Catalunya(2). Dins d'aquesta tipologia les




necessitats poden ser: normatives, experimentades, expressades i comparatives. Les
necessitats normatives(3), tedricament es poden mesurar a fravés d'indicadors ano-
metats “objectius”, que mesuren algunes cle les condicions objectives de vida, Un
enfocamenlt general que supert les limitacions plantejades ha d'intentar scleccionar
aquests indicadors en el marc d'un consens enlre les altres valoracions dc necessitat
(comparacié amb altres realitats, expressio per part de la poblacis, analisis profes-
sionals, valoracions normatives).

Des d'aquesta perspectiva, cls principals aspecles a considerar, en relacié a
les necessitats socials més urgents a Mallorea, tenen a veure amb siluacions objecti-
ves de privacié i es caracteritzen pel seu caracter multidimensional {moviments
internacionals de poblaci¢, situacions laborals inestables, manca de recursos econo-
mics, malalties, vivenda precaria) i acumulativ (uns elements provoquen i agreu-
gen la situacid inicial). Perd, encara que es puguin definir unes causes de les neces-
sitats, actualment podem afirmar que les situacions de necessitat i d'inadaptacio
s6n guasi sempre el resultat de processos socials complexos, que es deriven tant de
I'existéncia de situacions cbjectives de privacid, com d'altres elements relatius a la
dinamica social {consciencia de la situacid, capacitat d'organitzaci¢, relacions fami-
liars i veinals, recursos socials,...}.

Factors que incideixen en les necessitats socials

El context espacial, cultural, l'estructura social, les relacions interpersonals
i altres factors de la realitat social tenen una indubtable influéncia sobre les necessi-
tats socials. A continuacié s'intentard aprofundir breument en aquests temes, pre-
sentant-los de manera articulada en relacié al concepte de situacions objectives de
privacid sociak

Aquesta expressio fa referéncia a una visio ampla del problema que no
assimila globalment la privacié a la miséria, mendicitat o indigéncia. Reflecteix,
més bé, la idea d'incapacitat relativa per accedir als nivells de vida (consum, activi-
tats, comportaments col-lectius, ...) d'una poblacid de referencia, en aquest cas la de
Mallorca.

Aquesta incapacitat no es defineix en relacié a un desenvolupament Optim
de les possibilitats, sind en relacié a nivells mitjans, és a dir, la privacid implica
realment un desavantatge social per a les families i persones afectades.

En aguest sentit, podem distingir dos fendomens: privacié de condicions
basiques i privacié de manteniment. Els dos tipus de privacid constitueixen dues
categories ben diferenciades gue és necessari tractar de forma separada.

a. Privacié de condicions basiques, definida com una situacio d'evident
precarietat, en relacio amb valors mitjans, en la disponibilitat de bens
de consum de llarga durada, fonamentalment relacionats amb les
caracteristiques de la vivenda i el seu equipament, aixi com les capaci-
tats estructurals per desenvolupar relacions socials autdnomes, fona-
mentalment salut. La situacié extrema de privacié de condicions basi-
ques esta definida com a insuficiéncia d'ingressos a la familia per
cobrir de forma minima les despeses basiques de vivenda, alimenta-
¢i6, roba i calcat, aixi com altres despeses ordinaries considerades
necessaries -fonamentalment les relatives a mobiliari, transport i ocu-
pacié del temps lliure-. En relacio a aquest tipus de privacio, donada
la dependencia dels ingressos respecte de la situaci6 laboral, la varia-
ble treball és central per poder conéixer les caracteristiques actuals i
l'evolucio previsible,

La possibilitat d'una situactd econdmica minimament estable, és segui-
da per la necessitat de disposar d'una vivenda adequada, Quan l'indi-
vidu o ta familia han aconseguit un mode de vida estable, el trebaliila




vivenda sén els factors que caracteritzen una situacié d'estabilitat. En
canvi, quan l'individu o la familia viuen en situacié de precarietat
economica, la vivenda és viscuda com un element més de la seva pro-
visionalitat.

La salut és, juntament amb la manca de recursos, un altre factor fona-
mental, j& que impedeix sortir de la privacié de condicions basiques.
Sobre les circumstancies que caracteritzen la privacié de condicions
basiques es pot intervenir, amb actuacions dirigides a millorar les con-
dicions de convivéncia i aliotjament i la situacié de salut de la pobla-
cid. Perd aquesta intervencié no #indra sentit més que si ¢s pot mante-
nir una certa estabilitat laboral. Perd no sera suficient, la privacié de
manteniment pot provocar processos de deteriorament de les condi-
cions basiques.

Privacié de manteniment, definida com a incapacitat perscnal i/o
col-lectiva per poder superar, amb recursos propis, les situacions de
dificultat. Aquesta privacié respon a la manca de formacié, a la pér-
dua de referents culturals, a I'abséncia de vincles comunitaris i a les
dificultats socials que agreugen les situacions de manca material de
l'anterior apartat. En pocs casos trobam situacions de privacié de
manteniment i de condicions basiques associades, gue en cas de
donar-se defineixen situacions de necessitat cronificades {marginacio
cronica), | aquest és un factor d'equilibri per a Mallorea, ja que encara
que Jes condicions de vida sén deficitaries, hi ha possibilitats de man-
tenir la situacié sense canvis negatius permanents importants. Pesd le-
voluci6 previsible d'aquesta situacié no és especialment positiva, a
causa de la proliferacié i 'aguditzacié de les condicions de feina preca-
ries, que dificulten un aceés dels joves a una situacié laboral normalit-
zada, i comencen a deteriorar la inestable situacié laboral de molts
adults actius de Mallorca de manera permanent.

A partir de l'esquema anterior d'abordar les necessitats, tot conscients que
el sistema de Serveis Socials només és una part del conjunt de l'actuacié publica
dirigida a fa cobertura de les mancances socials, es poden distingir dues grans
linies de politica social:

L

Actuacions sobre les situacions de privacid de condicions basiques:
Actuacions directes sobre les persones i families amb problematiques
especifiques:

Lluita contra la pobresa.

Recerca d'allotjaments afternatius o suport al manteniment del nucli
convivencial propi.

Insercio social i laboral de persones incapacitades.

Sobre les situacions de privacié de manteniment:

Actuacions sobre les situacions socials de risc a nivell de col-lectius o
comunitari;

Prevencid social.

Promocié social i comunitaria.

Aquestes linies de politica social i diverses suggeréncies shan de traduir
en formulacions concretes a partir de Yanalisi de les realitats de les diverses zones
de lilla, d'acord amb factors com els segiients:




FACTORS A CONSIDERAR CONSEQUENCIES

SOCIO-DEMOGRAFICS, SOCIO-ECONOMICS | TERRITORIALS:

1. Disminueix o augmenta la poblacid 1. Augmenita la demanda

2, Poblacié envellida ¢ jove

3. Estructures familiars precaries 2. Augmenta la demanda assistencial
{(sofitud, monoparentals, multiproblematiques...) Augmenta la complexitat

4, Retacio amb l'activitat econdmica Modificacio composicio dels casos
{atur, economia irregular...)

5. Millora accessibilitat viaria 3. Facilitat d'accés als serveis

SITUACIONS DE NECESSITAT

8. Increment de les situacions de necessitat
{intensitat i freqli&ncia}
7. Emergéncia de noves necessitats

8. Dificultats integracio social
9. Millorament o deteriorament habits i relacions
socials

DOTACIG DE SERVEIS

10. Voluntat politica 4. Millorament formulacié d'objectius

11. Capacitat financera-Increment o disminucic de 5. Augment de les dotacions
dotacions

12, Millorament de l'ariculacic de serveis 6. Augment interdependéncia
{interna als serveis socials i amb altres sistemes) (altres serveis, xarxa primaria,atc.)

13. Miliorament de I'eficiéncia 7. Augmenta ia potenciatitat recursos
14. Capacitat taonica-millorament de la
profassionalitzacié




Criteris per construir els escenaris de futur de cada territori:

a. Aguests diversos factors s'han de considerar en relacid al seu
IMPACTE CREUAT

b. Els diversos escenaris alternatius es poden simplificar en tres grans tipus
segons la probabilitat de trobar situacions de necessitat associades.
Per a la seva determinacié g'ha de superarar la consideracié de! municipi
com a unitat indivisibie, el mateix municipi pot tenir zones d'alta prioritat
i zones moelt equilibrades i autosuficients.

Municipis turistics
expansius amb
immigracio.

Municipis envellits,
Municipis amb mercat
faboral deteriorat

PROBARBILITAT ALTA
NIVELL IMPORTANT
DE NECESSITAT

Escenari 1

PROBABILITAT MITJANA Municipis turistics

NIVELL MODERAT estables; grans

DE NECESSITAT zones urbanes,

Escenari 2

PROBABILITAT BAIXA Zones moll equifbrades

NIVELL BAIX lautosuficients.

DE NECESSITAT Petits municipis amb
astructures de pobiacis

Escenari 3 molt equilibrades,

Com es pot comprovar, els dos aspectes que es consideren més destacats
son la dinamica socio-demografica i la dinamica econdmica. Perd hi ha necessitats
lligades a processos diferents: situacions sdcio-sanitaries {especialment: disminu-
cions, salut mental, drogodependéncies), aixi com processos collectius (per exemn-
ple: consideracid social negativa de les diferéncies, valoracié social dels conceptes
de solidaritat i tolerancia) que generen limitacions per a l'autonomia personal i la
igualtat social o que afavoreixen ia seva superacié.

Per poder valorar l'evolucié de les necessitats s'han de considerar tots
aquests aspectes, recordant que per si sol el sistema de proteccio social a tot I'estat, i
també a les illes, s'enfronta a tres problemes de capital rellevancia:

1. I'evolucié demografica,
2. latur i
3. la precaritzacié del mercat de treball.

Els tres determinen els problemes, l'evolucié futura de les politiques
socials i els limits de finangament del sistema. La reestructuracié dels sectors pro-
ductiug, encara no acabada a Mallorca, aporta problemes suplementaris, almenys a
curt i mitja termini, tals com l'increment de la desocupacio i de les jubilacions anii-
cipades que accentuen els problemes abans enunciats.

Per fer un breu repas d'aquests temes, primer es fa una presentacié dels

FACTORS ESTRUCTURALS, després una breu presentacié de LES NECESSITATS
. ATESES ALS SERVIILS SOCIALS.




2 LA REALITAT SOCIO-DEMOGRAFICA

L'analisi de la realitat socio-demografica a Mallorca, com ja posava de
manifest lestudi de Bases per a la planificacié de 'Acci6 Social a Mallorca l'any
1987, permet afirmar una important diversitat en les caracterfstiques demografi-
ques dels municipis de Illa. Les importants diferéncies socio-econdmiques provo-
quen significatives diferencies socials i demografiques. Aixi, per exempie, la
diferéncia entre els valors maxims de poblacié entre 0 i 14 anys, corresponents a
Calvia (24,45 %) i Son Servera (24,26 %) i els minims, corresponents a Estellencs
(9,17 %) 1 alguns municipis de la Mancomunitat “Pla de Mallorca”, com Sencelles
(11,29 %), Santa Eugénia (11,80%) i Sant Joan (11,58 %), ¢s de més de 12,5 punts, en
el millor dels casos. Bs pot parlar, per tant, d'una certa polaritzacié dels municipis
de Maltorca pel que fa a la seva estructura de poblacié. Aixi distingirem{4):

a.- Municipis expansius, amb estructures d'edats joves, i amb dinamiques
de creixement poblacional; a aquesta categoria es troben gairebé tots
els municipis turfstics encara expansius, com els d'Aletidia, Andratx,
Calvia, Capdepera, Llucmajor, Son Servera i Santa Margalida.
Igualment, formen part d'aquest grup ¢ls municipis amb funcions de
captacio de residents que treballen a Palma important, com ara
Bunyola i Marratxi, i altres municipis com Lloseta, Inca i Manacos.

b.- Municipis amb tendéncics regressives, amb estructura d'edats madura

o vella i dinamiques de peérdua de poblacid; a aquest grup es troben

els 14 municipis de la Mancomunitat “Ila de Mallorca™: Algaida,

Ariany, Costitx, Lloret, Liubi, Maria de la Salut, Montuiri, Petra,

Porreres, Sant Joan, Santa Eugénia, Sencelles, Sineu i Vilafranca.

Igualment, formen part d'aquesta categoria altres municipis amb un

cert estancament com Arta, Campos, Campanet i Séller, aixi com petits

municipis com Btger, Mancor, Banyalbufar, Estellencs i Valldemossa.

Municipis amb dinamiques de manteniment , grup constituit per la

resta de municipis. A aquesta categoria es troben municipis turistics

importants, com el de Muro, Sant Lloreng i Pollenga. Igualment, for-
men part d’aquesta categoria municipis del Sud-est i Llevant com

Felanitx i Santanyf , i del Nord-est com Muro i Sa Pobla.

Malgrat aquestes diferéncies, la reduccié dels processos d'immigracio(5) i
la millora de les comunicacions a Mallorca, que ja estan afectant als municipis pro-
pers a Palma, poden permetre afirmar que, en el futur, es pot produir una modera-
da tendeéncia cap a 'homogeneitzacio.
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S'ha de dir que, a partir de les tipologies establertes, cap dels municipis
amb una estructura de poblacié jove té dinamiques regressives i que cap dels
municipis amb una estructura de poblacié envellida té dinamiques expansives.
Pero l'estructura no va lligada de manera rigida a la dinamica potencial: un munici-
pi com Esporles té una estructura demografica madura, perd és un dels que més
han crescut als darrers 15 anys.

Sembla, per ultim, i especialment guant als municipis de l'interior de
Mallorca i els altres ja citats, que la disminucié d'efectius en els primers grups d'e-
dat (de 0 a 4 anys i de 5 a 9 anys) és molt més reduida que la de la resta de munici-
pis de les illes, si es comparen les dades amb les del conjunt de les Balears. Obvia-
ment, la fendéncia a l'envelliment progressiu de la poblacid a les illes sha acusat
després de la crisi; aixi, ja disminuci6 ostensible de la immigracié i la caiguda de la
taxa de natalitat que se situa per sota det nivell mitja de festat espanyol. La reduc-
city (aproximadament en un 2,8 %) de la poblaci¢ de 14 i menys anys en els altims 5
anys {periode de temps entre el padrt d'habitants de 1986 i el cens de 1991)(6) és la
seglient:




Font: % 14 1 menys anys
FPadrd 86 21,84 %
Cens 91 19,05 %

Aguesta disminucié pot considerar-se no rellevant en fermes absoluts.
Pren, perd, significacié si es compara amb evolucié d'altres grups d'edat en el
mateix periode: els majors de 65 anys s'han incrementat en més d'un 1%. La taxa
d'envelliment {relaciona la poblacié anciana, majors de 64 anys, amb els més joves,
menors de 15 anys) en els darrers 5 anys s'ha incrementat pel que fa al total de
Mallorca, 1 també en gairebé tots els municipis en 15 punts, passant d'un 62,8 a un
77,29. Les tendéncies de l'evolucid del sobreenvelliment (relacié de la peblacié
major de 74 anys amb la de 64 i més anys) segueixen pautes semblants a l'envelli-
ment, Hi ha una gran regularitat en totes les zones, al voltant del 40,1 els municipis
de l'interior sén els que tenen els indexs més alts (Petra, Liubi, Sencelles,...). Son
també especialment rellevants els indexs de Muro (48,56) i Mancor (51,50)(7).
Quant al grup d'edat de 45 a 64 anys es manté mot constant, sobre el 21,5% del
total de la poblacio.

Les tendéncies més destacades, concentrant lanalisi en la poblacié major,
es poden resurmir de la segiient manera:

- Increment elevat i constant de I'envelliment de Mallorca(8). La taxa
d'envelliment, en els darrers 5 anys s'ha incrementat pel que fa al total
de Mallorca, i també en gairebé tots els municipis en 15 punts, passant
d'un 62,8 a un 77,29.

- Tendencia a incrementar-se 'envelliment de municipis on fins ara no
semblava important aquesta caracteristica. L'envelliment més alt es
déna als municipis d'assentament més antic i els corresponents a les
primeres immigracions (Séller, Arta, Sant Llorenc, Felanitx).

- Bl sobreenvelliment segueix creixent en els municipis tradicionalment
envellits. Les tendéncies de l'evolucié det sobreenvelliment segueixen
pautes semblants a l'envelliment. Hi ha una gran regularitat en totes
les zones, al voltant del 40 i els municipis de l'interior sén els que
tenien els indexs més aits (Petra, Llubi, Sencelles,...). Sén també espe-
cialment rellevants els indexs de Muro (48,56) 1 Mancor {51,50)(9).

- La poblacid major cada vegada té més pes sobre la poblacié en edat
laborall. Tots els municipis segueixen trajectories paralleles, a una
taxa de dependéncia més elevada correspon una taxa de dependéncia
de l'ancianitat també més elevada. Aixd reforca el fet que és la pobla-
ci6 gran la que cada vegada té més predomini en el total de la poblacid
(escurcament de la base de la piramide d'edats).

- La solitud dels ancians segueix essent una constant2. L'envelliment en
Ia nostra societat comporta un procés d'aillament progressiu dels
ancians respecte a les altres persones, essent les dones les que majo-
ritdriament constitueixen llars unipersonals. La mitjana de Mallorca
esta sobre el 19% i a alguns municipis passa del 30 % (Puigpunyent:
31,46; Costitx: 32,64; Maria: 37,53; Deia: 37,78), essent també important
a municipis amb canvis importants a les estructures familiars als
darrers vint anys, com és el cas de Llucmajor {26,35) o Muro (25,19),
En els municipis amb immigracions més recents, I'index de solitud
dels ancians esta sobre la mitjana de Mallorca (Son Servera: 19,04;
Alcddia: 18,53; Calvia: 19,69; Capdepera: 18,11},

Podem dir, a la Hlum dels indicadors exposats i d'altres estudiats, gue efs
municipis que mostren uns indicadors de necessitat més alts sén els més lligats a
l'economia turistica, donat el major volum de poblacié i el seu potencial de creixe-
= ment. Perd sha de prestar atenci6 a les tendéncies canviants en ols municipis on




tradicionalment els problemes socials encara fa poc eren superats amb l'ajuda dela
familia, com ara tots els considerats estructuralment envellits, ja que s’ha de consi-
derar que els canvis familiars afecten de manera especial a aquestes comunitats. A
més, si s'observen les tendéncies més significatives, bona part d'elles apunten a
situacions iligades a I'enveliiment.

Perd, a més, cal recordar que els municipis son unitats administratives i
que a vegades les mitjanes que resumeixen les seves caracteristiques poden ocultar
realitats particulars que han de ser analitzats en detall, tal és el cas de municipis tan
complexos com Calvia, Manacor o Palma, municipis formats per una gran diversi-
tat de realitats socials amb estructures i dinamiques diferenciadles.

Estructura familiar i evolucié de la poblacié

L'analisi de necessitats i demanda, i el disseny de les politiques de serveis
socials han de tenir en compte els factors que actuen a liarg termini i, especiaiment,
l'evoluci6 futura de la demanda potencial. Si des de les politiques de serveis socials
es pretén preveure les necessitats de les families que potencialment es puguin crear
els proxims anys, és indispensable partir d'estimacions tant del nombre de llars que
s'han de formar com de la situacid existent de partida. En aquest sentit, es pot dir
que la cohort d'edat situada en les edats de formaci6 de parelles independents i de
tenir fills, situada entre els 251 els 35 anys, ha augmentat considerablement al llarg
dels anys vuitanta i noranta a Mallorca; en conseqtiencia, la tendéncia general és
cap a un augment de la taxa de natalitat.

Font: % 25 a 34 anys
Padrd 86 14,38 %
Cens 91 15,23 %

S'estan produint dues evolucions de signe contrari. Per una banda, la
reducci6 rapida de la natalitat entre 1976 1 1986 ha donat lioc a que l'increment de la
poblacié shagi desaccelerat, amb la conseqiiéncia que al Cens de 1991 apareix el
menor augment intercensal posterior a 1950. De totes formes, els elevats nivells de
natalitat entre 1961 i 1975 estan donant Hoc ara a un intens procés de creacit poten-
cial de llars al ilarg dels anys noranta. L'augment de les llars és ara molt superior a
l'augment de la poblacié, per raons estrictament demografiques. De totes formes, el
baix nivell de les retribucions per a les ocupacions a les que es pot accedir, l'eventua-
litat de l'ocupacié i la inestabilitat de tot el mercat laboral, suposen una dificultat
afegida a les habituals a I'hora de comprometre's a la creacio d'una familia amb fills.

Una previsi6 que ajuda a reforgar la valoracié anterior és que la creacid de
noves ilars es mantindra a Mallorca a liarg dels anys noranta, com a conseqiiencia
de l'arribada a 'edat de constitucié de llars de les importants cohorts de poblacié
procedents dels naixements al perfode de fort creixement econdmic registrat entre
1961 i 1974. El modest ritme d'augment actual de la poblacié a Mallorca resulta
compatible amb ritmes de creixement bastant més importants al nombre de llars,
resultant de la ja dita forta natalitat del periode 1960-74, la qual cosa suposa un
increment de la dermanda potencial del sector de 0 a 14 anys al final de la present '
década i primers anys del 2.000.

El comportament dels fluxos nets de formacié de Ilars és molt desigual en
magnitud i signe en funci6 de l'edat. Les noves lars es formen sobretot a partir de
persones de referéncia amb edats fins a 34 anys i les sortides es generen sobretot a
partir d'edats superiors als 64 anys. Els fluxos d'entrades son creixents fins a 1.991-
1996, a causa de les altes taxes de natalitat registrades al llarg de la decada dels
anys seixanta i primers setanta. Els fluxos de desaparicié progressen al larg del
periode analitzat, com a conseqiiencia del previsible envelliment de la poblacio.
Com a conseqiiencia de l'evolucié dels fluxos nets d’entrada i sortida, el flux de
creixement net de llars creix fins a arribar al 1996 a un maxim tedric, passant a




decréixer posteriorment, amb increments molt reduits per a després de l'any 2000.

Ei més destacat de ['anterior valoracié és que el flux net mitja d'entrades de
noves lars sera superior en un 7 % al llarg de la década dels noranta a la mitjana
del flux dels anys vuitanta. Aixo implica per als anys noranta un increment impor-
tant de la demanda potencial del sector d'infancia i familia, perd també de gent
gran, a la que s’haura de fer front. Pef contrari, en el periode 2000-2009, el flux net
d'entrades cs reduira respecte de la década anterior, situant-se a nivells mitjans
inferiors fins i tot als de la decada dels vuitantad. El retrocés de la natalitat entre
1576 1 1986, lligat en gran part a factors econdmics i a factors relacionats amb el
canvi politic, tindra conseqiiéncies a la primera década del proper segle.
L'envelliment de la poblacid es fa palesa a través d'un procés de reduccié de llars
noves en el mateix periode de temps.

Les projeccions de poblacié per zones i grups d'edats efectuades pel Mapa
de serveis socials de Mallorca per al periode 1986-20015, indiguen que la poblacio
de Mallorca encara pot créixer, tant si es té en compte el periode complet com si es
tenen en compte els quinquennis per separat. Iels 15 anys que hi ha entre 1986 i
2001 no n'hi ha cap que presenti, en les projeccions, un decreixement de l'absolut de
poblacié de Mallorca i és, a més, un creixement forga constant, encara que Heugera-
ment superior en el primer quinguenni que en el darrer. Malgrat aix6, l'increment
no arriba al 5 %. Aquesta evolucié no es repeteix per al conjunt de cada un dels
municipis de Maliorca, ja que hi ha unitats que experimenten una pérdua de pobla-
ci6 constant i bastant pronunciada durant fot el perfode considerat, mentre que a
altres el que apareix és un creixement constant molt més important gue el que es
déna per al conjunt del territori.

3. LA REALITAT SOCIO-ECONOMICA

No hi ha cap dubte que ['actual fase de reestructuracié econdmica té reper-
cussions en la generacid de situacions multiproblematiques. La incapacitat o difi-
cultat per accedir a un lloc de treball estable que permeti garantir uns ingressos
econdmics suficients, juntament amb una modificacid i enduriment dels requisits
per poder obtenir ajudes econdbmiques pibliques de desocupacié, tenen, en el cas
de Mallorca, una important repercusié.

Tant a Mallorca com: en el conjunt de les Balears es frueix d'uns nivells de
renda superiors al del conjunt de I'Estat. Pero res seria més enganyos que analitzar
acriticament aquesta dada objectiva i assimilar-la a una situacio social privilegiada i
aliena a l'existéncia de desequilibris significatius.

Una primera dada a tenir en compte, en aquest sentit, seria la del nivell
d'instruccid reflexada pel Cens del 91. Les segiients xifres de Mallorca sén prou elo-
giients:

Nivell de formacié Homes Dones Total Yo
Analfabets 3.386 9.262 12.648 2,52
Sense estudis 41.360 52.732 94092 18,73

Es a dir, que un sector molt important de la poblacié (20,25%, entre els
quals s6n majoria les dones} es troba en un niveil proper a I'anomenat anaifabetis-
me funcional, €s a dir, la dificultat per compzendre textos escrits d'una certa dificul-
fat o per expressar-se per escrit amb correccié. Dit amb altres paraules, bona part
d'aquest sector es troba amb greus dificultats per desenvolupar-se normalment
dins els mecanismes d'articulacié social, laboral i de relacié amb 'Administracid
propis de la societat moderna.




Les caracleristiques fortament estacionals de la nostra cconomia, amb
periddiques situacions de desocupacid, generen, i més encara en un futur immediat
segons totes les previsions, creixents bosses de precarietat econdmica gue no troben
cap dispositiu de resposta immediata, la qual cosa representa una derivacio cap a
situacions problematiques més intenses i complexes.

Concretant l'analisi sobre la realitat sdcio-econdmica i suposant fa possibi-
litat d'interpretar el que ocorre en una zona sense fer referéncia al context socio-
econdmic meés general, pel que fa a la comunitat autbnoma de les THes Balears, 1a
reestrucluracid pot ser entesa a partic dels canvis que s'estan produint en el mercat
de treball.

Reestructuracié del mercat de treball i necessitats socials

Resulta evident que el mercat de trebatl a les illes s'ha vist sotmés a impos-
tants transformacions durant cls dltims deu anys.7 Aquestes transformacions han
estat particularment importants pel que fa als seus aspectes estructurals i organitza-
tius. Les mutacions es produeixen, de totes formes, a pattir d'una realitat que mai no
s'ha caracteritzat per la seva estabilitat. El mercat de treball a les illes s'ha mostral
tradicionalment com un mercat desorganitzat i poc estructurat. Lestructura empre-
sarial balear (molt atomitzada, amb nombroses empreses petites | mitjanes d'origen
majoritariament familiar}, I'hegemonia absoluta del sector turistic, el pes d'activitats
amb un elevat component estacional {agricuitura, turisme...), l'extensid de diferents
modalitats de treball precari {a domicili, a temps parcialetc) son alguns fets que,
juntament amb el creixement molt rapid t a la manca de serveis 1 prestacions socials,
han donat al mercat de treball balear una estructura molt peculiar.

Tradicionalment, aquest mercat ha reflexat moltes de las caracteristiques
d'un mercat dual “dividit en un sector primari i altre secundari. Els treballs en el
sector secundari tendeixen a ser servils, a estar mal pagatsia tenir un estatus social
inferior a la resta de llocs de treball” (Piore M.J; 1983, p. 13). Aixi, finsg als anys de
maxim creixement, es podia constatar el fraccionament existent entre un redult
grup de treballadors amb un gran poder contractual i segments amples del mercat
de treball en qué, o ha predominat el treball submergit, o els trebailadors poc quali-
ficats s'han vist immersos en unes relacions de treball molt particutars.

Perd cal destacar que la crisi ha introduit una serie d'elements nous que
han alterat encara més I'organitzacio d'aquest mercat. Els canvis produits en l'oferta
i demanda de treball, les modificacions substancials en T'estructura productiva,
limpacte de les noves tecnologies, les noves variables de caracter institucional, etc.,
han posal en marxa transformacions que en alguns casos son de gran profunditat.
Tot i que una part important d'aquestes transformacions és generalitzable al con-
junt de la economia de PEstat espanyol, 0 a dinamiques més amples que afecten a
les economics de la resta d'europa, hi ha una série d'elements especifics que es deri-
ven de les propies caracteristiques de l'espai socio-econdmic de les iltes.

En primer loc, és evident la tendéncia generat a la segmentacio del mercat
laborat balear i a la precaritzacié d'una part creixent d'ell. A les tendencies tradicio-
nals que s'han mencionat, s'hi han d'afegir nous elements que han incrementat la
desorganitzacié del mercat de treball. Aixi, podem constatar Paguditzacic de la
tendéncia a l'existencia de relacions laborals especials en empreses petites i artesa-
nals, que, sobretot en alguns sectors, constitueixen una part substancial del teixit
empresarial {calgat, fusta, comerg, restauraci, transport...}). Aquestes empreses,
enfrontades a greus dificultats per mantenir la seva competitivitat sobre les fragils
bases anteriors 1 amb un increment recent de a competéncia de les grans empreses
{clarament observable al comerg), han optat majoritariament per una resposta
defensiva que, entre altres coses, sha traduit en el trasliat d'una part del cost de l'a-
just sobre la contractacié. Mecanismes com l'extensit de la jornada més allé del
miaxim legal, la rentincia a millores socials, els salaris inferiors als dels convenis, la




reduccié o suspensié de les vacances, shan estés amb la crisi. El manteniment,
encara que en precari, d'un lloc de treball ha obviat altges consideracions.

Aquestes tendéncies fragmentadores es veuen reforcades per l'extensié de
diversos mecanismes de precatitzacié dels contractes laborals, En efecte, cada vega-
da és més constatable el procés de substitucié del treball fix per treball inestable,
mitjangant ['Gs de contractes temporals, contractes en practiques, de formacié i a
temps parcial, les relacions laborals especials en sectors en reconversid, etc.

Aquesta precaritzacié del mercat de treball s'aprofundeix en la seva frag-
mentacid, ja que, en general, la inestabilitat en la ocupacid es tradueix també en una
menor capacitat de negociacié de les condicions contractuals, Mecanismes que en el
passat podien haver tingut un cert caracter d'excepcionalitat (en funcié de caigudes
conjunturals de la demanda o de possibles estacionalitats molt marcades) s'estan
generalitzant i incrementen la inestabifitat en el lloc de treball. Un efecte clar de la
major precaritzaci6 de l'ocupacio és el descens en el nivell d'implantacié sindical i en
la capacitat real de maniobra dels sindicats entre els treballadors inestables, ja que
l'eventualitat del seu lloc de treball limita qualsevol acci6 reivindicativa. Aquest fet
resuita particularment greu per a l'estructuracié d'un teixit social articulat,

Un fenomen que té efectes disgregadors sobre l'estructura del mercat de
treball balear és la tendeéncia a incrementar la desconcentracié preductiva mit-
jancant diversos mecanismes. En alguns casos, per fer front a la demanda, que exi-
geix productes diferenciats de séries curtes; en altres casos com mecanismes de
reduccid de costos, moltes empreses, 1 també 'administraci6, acudeixen a la des-
concentracié en unitats productives menors (altres empreses, cooperatives o treball
a domicilf). Aixd, obviament, incrementara la segmentacié del mercat de trebali,
fragmentant les unitats de contractacié i, en conseqirencia, les condicions laborals
dels treballadors,

La pobresa i la “inseguretat social” a les Ilies

Com a conseqiiéncia de tots aquests processos {demografics, socials,
econdmics) es pot afirmar que a les ifles hi ha pobresa, no només desigualtat. Es a
dir, a 'extrem inferior de I'estructura de la desigualtat, els recursos disponibles per
a moltes Ilars son insuficients per a garantir I'accés al nivell de vida “normal”, defi-
nit a partir de la mitjana de nivell de consum en la comunitat autonoma. Quants
s6n? Es la pregunta que no pot contestar-se amb exactitud, ja que abans haurien de
precisar-se els conceptes i metodologies per fer els cilculs. La pobresa és pobre fing
itot de dades.

Des que I'Informe de Caritas sobre la pobresa a Espanya sorti a ia llum el
1984, ha estat qiiestio controvertida no ja tan sols la quantificacié det fenomen, siné
fins i tot el reconeixement de la seva mateixa existéncia. Bncara sent Ja mateixa
definicié de pobresa qliestié controvertida, és de comu acceptacié la metodologia
que situa la linia de pobresa a les rendes per baix del 50% de la despesa mitjana o,
amb altres paraules, en la meitat del nivell de vida de la comunitat en la que es viu
Aquesta medicié de la pobresa certament no suposa més que una part moit reduida
del fenomen, perd si és indicador important del grau de desigualtat en el moment
analitzat. Recentment, I'INE ha presentat els primers resultats de I'Enquesta de
Pressupostos Familiars 1990-918. Les dades avancades no sén gens falagueres, ja
que la pobresa es maté en, practicament, els mateixos percentatges des de 1974:

% DE LLARS I PERSONES EN SITUACIO DE POBRESA. Linia de! 50%

Any Llars Persones
1974 20,5 20,0
1981 19,5 20,5

1991 19,7 18,9




A les illes, fins i tot seguint I'hipdtesi menys dubtosa, és a dir, considerant
com a “linia de pobresa” el 4) % de les 930.064 ptes. per Har i any, es pot calcular en
urt 6,2 % de les 212,106 liars identificades, les llars en situacié de necessitat per falta
de recursos econdmics. Es a dir, unes 13.150 llars estan en una situacié de pobresa a
les illes.

Aquesta “inseguretat social” que té diverses manifestacions, s'expressa
amb intensitat i extensié variada en determinats grups socials. Per baix de la “linia
de pobresa” apareixen sempre llars caracteritzats per circumstancies que a ningt
escapen: llars unipersenals 0 monoparentals juntament amb l'estat civil de viudetat
del “cap de familia”, els analfabets funcionais amb carregues familiars, les situa-
cions laborals dels “cap de familia” fora de la vida activa (ancians, invalids i altres),
¢ls aturats de llarga durada, un sector important dels treballadors no qualificats de
qualsevol sector productiu, els immigrants temporals o internacionals, determinats
minusvalids que per la seva incapacitat per al trebali només perceben subsidis
minims etc. En aquest quadre apareixen sempre els mateixos personatges, sigui
quina sigui la comunitat autdnoma. Cal dir que el collectiu al qual, en principi,
s'’han dedicat majors esforgos des dels serveis socials, els ancians, no es troben en
una situacié gens privilegiada: del total de llars en situacid de pobresa, el 42,5%
correspon a Hars, el sustentador principal de la qual ¢ 65 0 més anys; analitzat en
relacié a lactivitat, el 51,2% de les llars pobres tenia com a sustentador principal a
pensionistes,

Finalitzant aquesta seccid tal com haviemn comencgat, es pot recordar que
la renda mitjana de Jes illes ha crescut; no obstant, les diferéncies s’han mantingut.
En un context en el qual I'atur no ha descendit del 16% en la darrera decadaienel
qual la feina precaria sha desenvolupat fins a arribar practicament al 40%, l'atenua-
ci6 del conflicte social i la moderacid de expressio de les necessitats s'han produit
fonamentalment a través de dos mecanismes:

1. El primer, la universalitzacié o extensid de les prestacions socials, en
gran mida baixant la intensitat protectora de quasi totes elles.

2. El segon, el paper que encara juga la familia a fer-se carrec tant dels
problemes de desocupacio dels joves com de les seves mancances d'a-
llotjament.9 Absolutament desprotegits queden, per una part els deso-
cupats de llarga durada, que han esgotat fins hi tot cls subsidis assis-
tencials (subsidis de subsistéencia), i, per altra, un nombre cada vegada
major de marginats, la dificultat d'integraci6 social i laboral dels quals
és bastant important degut a I'abséncia de politiques especifiques i
adequades a les noves realitats de pobresa.

En definitiva, uns quants centenars de ciutadans exclosos de l'acci6 protec-
tora i front als qual el serveis socials no disposen de moltes alternatives.

4, ELS RECURSOS SOCIALS: L'HABITATGE

En aquesta seccid no es parla dels recursos reduint la seva consideracio a
les ofertes de serveis socials, sind prestant atencié a ofertes estratégiques tan impor-
tants com la d'habitatges.

Necessitats socials relacionades amb 'habitatge

A les necessitats estimades anteriorment per a l'estructura demografica,
s'hi ha d'afegir la que es genera per les deficients condicions d'una part dels habi-
tatges existents. La quantitat d’habitatges inclosos per aquest concepte és dificil de
determinar, perd no ha de ser inferior al 16,7 % del total d’habitatges en condicions
deficients establert per l'enquesta de 1981 de! Ministeri d'Obres Publiques. Les




enquestes realitzades a Maliorcal0 i les dades dels serveis socials, ens mostren unes
proporcions similars, encara que les operacions de remodelacié i rehabilitacié hau-
rien d’haver contribuit en part a qué les dades del 81 noe s'incrementassin, La manca
d'habitatges de lloguer en condicions (oferta), o la dificultat per pagar els existents
en bones condicions (demanda), duen sens dubte, al manteniment, per part dels
propietaris o Hlogaters, d'una part dels habitatges en condicions deficients.11

Al xabolisme, la manca d'habitatges temporals en una economia estacional
com la de les Illes, el greu deteriorament del habitatges prefabricats fets per motiug
cojunturalsl2,... s'hi ha d'afegir el problema de 'amuntegament. L'amuntegament
és un altre dels motius que incideixen sobre la necessitat social, encara que una part
del mateix pot estar format per les noves parelles que conviuen amb els seus pares,
o per families que habiten habitatges en estat deficient. L'existéncia de més d'un 20
% d'habitatges inferiors als 125 mis, en els que hi viuen 5 persones o més , o de casi
un 16 % d'habitatges amb més de dues persones per dormitori, sén bons indicadors
de les necessitats actuals. De totes formes, s'ha de recondixer que la tendéncia
demografica cap a la disminucié del nombre de persones per familial3 a les llars de
nova creacid, que actualment resulta clevat en relacié a la mitjana eurcpea, pedria
facilitar un reajustament de les families en relacié a I'espai disponible als seus habi-
tatges.

5. SITUACIONS DE NECESSITAT ATESES PELS SERVEIS
SOCIALS

Algunes de les caracteristiques que es descriuen anteriorment poden con-
siderar-se significatives per a l'analisi de necessitats socials ateses pels serveis
socials. Aquests indicadors poden ser un punt de partida, perd cal combinar Jes
dades anteriors amb altres de més especifiques. Aixad comportaria un major emfast
en tecnigues d'analisi més qualitatives, un major émfasi en la comprensié de les
necessitats viscudes per persones concretes.

Les problematiques més punyents que s’han pogut documentar {menors
maltractats, manca de mitjans de subsisténcia, gent gran que viu aillada i amb pocs
recursos, etc.) a partir de les diverses fonts consultades, acostumen a ser moit més
importants relativament en els nuclis turistics dels municipis expansius (Calvia,
Llucmajor o Son Servera, per exemple}, i als barris periférics i menys afavorits dels
nuclis urbans (Palma, Felanitx, Inca, Manacor), i en el case antic de Palma, on s'a-
costumen a acumular problematiques de tots tipus, tot i que la problematica de la
gent gran t¢ valors elevats als altres municipis, 0 que les dismintucions es distri-
bueixin, en general, de manera més homeogeénia.

Es pot dir que les problematiques secials més greus de Mallorca es troben
sobretot acumulades en un ampli continu urba de la badia de Palma (Calvia-
Palma-Llucmajor), i en una seérie d'altres municipis turistics o amb dinamiques
urbanes que ja superen els sistemes tradicionals de control i ajuda social tradicio-
nal.

Estratéegies de manteniment familiar per fer front a les necessitats.

Per a l'analisi de les necessitats i del paper de les unitats de convivencia en
relaci6 a les necessitats, es pot utilitzar €] concepte d'estratégies de manteniment
familiar, referit al repertori de comportaments que els membres d'aquests nuclis
han d'assumir per assegurar la seva subsisténcia diaria, entre els que s'incloven
practiques, econdmiques i no econdmiques, per a l'optimitzacié de les condicions
materials i no materials d'existéncia de la unitat i de cada un dels seus membres.
Aquestes estrategies ens paden ajndar a entendre els canvis que s'erfan praduint a




les families, a la vegada que permeten preveure el que pot passar si les tendéncies
apuntades anteriorment continuen.

{.es situacions de manca de mitjanes de subsisténcia, situacions conflictives
i ets esdeveniments estresants poden afectar un individs o tota la familia; per man-
tenir la unitat de convivéncia es posen en marxa una série de respostes adaptatives,
de reorganitzacié, compensacié i de suport, les estratégies de manteniment que es
tradueixen en estits de vida, en comportamenis socialment observables. Aquests
estils de vida son fragils, ja que davant de situacions inesperades, com Yagreuja-
ment de l'atur, la malaltia o mort d'un familiar, etc, poden donar lloc a situacions
de crisi donat que els afectats poden no disposar de la flexibilitat per reatitzar els
ajustaments necessaris per fer front a l'emergencia (dificultats de reorganitzacic
farniliar, manca d'estalvis i d'accés al crédit comercial, manca de qualificacio i infor-
macié per cercar alternatives laborals, etc.). Aquesta caracteristica de permanent
risc de problematica fa que els menors i tots els membres dependents (vells,
malalts,...} gue viuen en aquest context siguin particularment vulnerables, conver-
tint-se en “subjectes débils”14.

A les estratdgies de manteniment es poden diferenciar dos grans tipus:

1. Una de les estratégies més utilitzzades és la modificacié de les formes
de convivencia, en el sentit ja apuntat abans: retard de la formacié de
parelles, reduccié de les taxes de natalitat, aportacid d'ingressos pel
maxim de membres de la unitat de convivencia que estiguin en dispo-
sicid de treballar, etc.

2. L'altre tipus d'estratégia passa per l'increment de les relacions amb els
recursos socials. Les institucions i serveis de la politica social i el mer-
cat de béns i serveis ofereixen una important quantitat de possibilitats
de manteniment que, encara que sigui amb considerables privacions
materials, resulten ttils per subsistir sense trebaliar i en relacio a les
quals s'estableixen diverses estrategies.(Offe,1992: pp. 140-141). Una
de les estratégies de manteniment consisteix en l'establiment de refa-
cions amb els recursos socials disponibles i un dels tipus de recursos
més consultats en situacions de necessitats son els serveis socials.

Les demandes arribades als serveis socials municipals

Les situacions de necessitat de les persones que fan demandes als serveis
socials municipals, permeten una altra aproximacio a quines son les necessitats
socials més rellevants. Aixi, tenim que de les més de 8.500 demandes treballades als
serveis socials15, el 38 % presentaven una situacié de necessitat relacionada amb
una adequada convivéncia personal-familiar, havent-hi una major concentracié en
els que es donava un deteriorament de les relacions familiars (6 %) i en segon lloc
aquells altres que presentaven dificultats per atendre els membres de la unitat
familiar que requerien atencié especifica (5 %).

També mereixen especial atencié aquelles altres demandes en les que la
situacié de necessitat va lligada a una adequada integracié social (26 %), sobresor-
tint dins d'aquest grup les problematiques d'integracic social de persones ampr dis-
minucions {8%), addiccié a Paleohol i altres substancies toxiques (3 %), problemati-
ques relacionades amb l'adequada insercié laboral (7 %) i ingercio escolar (1,5 %).
Igualment, cal destacar les, cada vegada més rellevants, situacions de necessitat
relacionades amb la manca de mitjans de subsistencia (11%}).

Els sectors d'atencidé més destacats, corresponents a totes aquestes necessi-
tats, sén el d'infancia<joventut i familia (30 %), els que han requerit un més alt
volum de treball per part dels serveis socials; el motiu és clar i fa referéncia a la
complexitat que suposa el treball amb families que es troben en situacions molt
deteriorades i dins les quals hi ha menors {infants o joves) que en pateixen les con-
seqiiéncies. Destaca igualment el sector que s'agrupa sota el nom de tercera edat




{30 %), les demandes del qual corresponen majoritariament a demandes de suport
a domicili i gestid de prestacions i ajudes. Els altres scctors de poblacié com el de
disminucians {16 %) i poblacid general {11 %), presenten situacions de suport a la
insercié social o d'assessorament sobre un conjunt molt ample de situacions.
Finalment, hi ha un grup de situacions molt diverses d'una rellevancia gran, perd
numeéricament menys destacades, la qual cosa no significa que els professionals
dels serveis socials municipals no hi hagin de dedicar una part important del seu
temps: addiccid a substancies toxiques {fonamentalment alcoholisme, 3 %) dones
en situacid de necessitat (3,5 %) i molts d'altres amb menys d'un 1 %: refugiats-asi-
lats, minories &tniques...

Es dificil fer una valoraci6 comparativa per suggerir prioritats quan man-
quen dades qualitatives, Quedi almenys constancia de queé alguns barris de Palma
cal considerar-los d'extrema necessitat, on es detecten casos amb déficits malt des-
tacats: desnutricié, manca d'higiene minima, etc... que els serveis socials i sanitaris
no poden solucionar radicalment (Sa Gerreria, Peligon de Llevant, Cala Major,
Soledat-sud...).

Les demandes collectives, expressades de diverses formes, acostumen a
referir-se a les necessitats gue més estan fent que Pentorn proper a les persones en
situacié de necessitat se senti amenagat (problemes de delingiténcia, consum de
drogues, grups etics ¢ culturals diferents i no integrats, ...) i, en segon loc, aque-
lles que més apel.len a la consciéncia {diferents graus d'abandd o aillament, extre-
ma pobresa, maltractaments a dones o fills, menors desescolaritzats,...). No s'ha de
perdre la perspectiva de qué molts cops la manifestacié per la gual arriba la
demanda és només un simptoma que reflexa una arrel familiar o social més profun-
da del problema.

Per exemple, els menors o joves que s'inicien al consum d'alcohol molt
joves, pot ser que no sigui sols un problema d'accés a begudes de diversos tipus 0 a
fa influéncia d'altres companys, siné al desinterés dels pares, a la manca d'atencio.
Pot obeir també a una manca d'actuacions preventives, a wuna manca de planteja-
ments motivadors per part del context del menor {escola, barri...), al fet que el jove
estigui cn atur i no tingui gaire expectatives, a la manca d'activitats esportives o
d'esplai durant els moments que no tenen classe, etc...; o fins i tot a qué el nin ha
marxat de casa i viu al carrer. Es obvi que cada cas precisa de plantejaments dife-
rents.

Moltes de les necessitats s6n inseparables de les de les families, de les dels
seus contextos comunitaris. Com a criteri d'interpretacié es pot utilitzar la diferen-
clacié entre quatre tipus de situacions de necessitat:

L. Situacions sociais que s'han de potenciar, Generalment reconegudes de
manera genérica a la Constitucid o a altres marces normatius i sobre les
que hi ha un cert consens social.

2. Necessitats relacicnades amb I'estructura i dinamica social i afectiva de
les families,

3. Necessitats relacionades amb problemes d'integracio social.

4. Necessitats relacionades amb una manca de mitians de subsisténcia.

2.1.- Situacions socials que s'ha de potenciar,

Necessitat de prevencid, deteccid i atencid precog de tot déficit, manca o
pertorbacié que pugui afectar el desenvolupament integral de les persones

Prevencid, escolaritzacio, suport a l'escola i serveis d'esplai, suport a l'ado-
lescent en el moment de major incidéncia del fracas escolar, : en el moment que
més precisa una motivaci6 per a la seva formaci¢ personal i professicnal, suport
psicosocial a persones majors. Atencid de salut. Canals permanents de comunicacié
1 coordinacid entre els serveis socials, els escolars i els de salut.




Necessitat que les propies potencialitats de cada persona es puguin desen-
volupar i orientar lliurament en crdre a ja seva formacié personal, professional i
scio-cultural.

Atencié als factors pels quals els infants i joves siguin considerats als efec-
tes practics com persones amb existéncia propia. Formes d'expressid i participaci
dels menors (esport, activitats artistiques, culturals...).

Problematiques d'inadaptacio escolar, dificultats d'aprenentatge de qualse-
vol tipus, etc... .

2.2 . Necessitals relacionades amb 'estructura i dindmica social i afectiva
de les families.

Es refereix a les necessitats derivades det context relacional. La psicologia,
la pedagogia i la medicina ens aporten continuament noves informacions que
caldrd anar traduint en noves prestacions o eén la modificacié de les existents.
Sabem que ningd no en t¢ prou amb tenir satisfeta 'alimentacid, la salut fisica i
I'habitatge: sén imprescindibles també l'afecte, el saber que algui té cura d'ell, la
seguretat personai, Pestimujacio, Factivitat,... $ino, no hi pot haver salut.

Nins i altres “subjectes debils” amb dificultats familiars greus que pro-
dueixen diferents simptomes: maltractaments, depressio, efc.

Nins i altres “subjectes débils” amb dificultats familiars greus que es
veuen obligats a restar acollits fora del seu nucli familiar natural.

2.3.- Necessitats relacionades amb problemes d'integracid social.

Persones afectades per déficits, mancances o pertorbacions fisiques, senso-
rials , psiquiques, psicosocials o d'altre tipus, o per problemes de relacié o compor-
tament sociat.

Diferenciacid de l'infant més enlta de l'inevitable a I'escola: integraci6 esco-
lar de menors amb problemes de disminucions.

Activitats sdcio-cuiturals i d'esplai no discriminatories i accessibles a tots,
en funcié dels seus interessos i no de la seva condicid {persones amb disminucions,
gitanos i altres minories socials i culturals...).

Desenvolupament de! nin i altres “subjectes débils” dins la comunitat,
barri i ciutat on viw, tant a nivell de mobilitat fisica com d'acolliment i acceptacio.
Eliminaci6 de barreres arquitectoniques i de situacions de risc per a l'infant, per al
minusvalid, per a les persones grans o per a les dones embarrassades.

2.4.- Necessitats relacionades amb una manca de mitjans de subsistencia.

Situacions familiars de precarietat que originen problemes de nutricid, de
salut fisica o mental, de suficients atencions, etc., tant si tenen una causa fonamen-
tal econdmica, com d'altres tipus (manca d'educacié o de motivacid, malalties men-
tals,).

Situacions d'emergéncia greus.

Accés a un habitatge digne a tota la poblaci, pero prioritariament a tota
familia amb filis i a les parelies o mares soles espectants.

Totes aquestes necessitats shan de preveure en el marc d'una concepcid
integrada de la politica de serveis socials, facifitant que els diversos nivells d'aten-
ci6 i les diverses formes d'expressié sectorial estiguin coberts. No hi ha possibilitats
de fer projeccions, no es pot preveure ef que pasara si no es pot conéixer comm evo-
lucionen la poblacié i el mercat de treball. Per aixd, a Ihora de definir politiques a
mitja i llarg termini cal considerar aquests factors, perd també considerar la defini-
ci6 normativa de les necessitats (tal com es fa a lesquema en quatre punts anterior),
la definicié comparativa i les demandes de la poblacic.




NOTES:

1 La taxa de dependencia mesura el pes de la poblacié menor de 15 anys
iJade 65 i més anys sobre la poblacio en edat laboral {de 15 a 64 anys).
La taxa de dependéncia de Fancianitat reflecteix ¢l pes dels habitants
meés grans de 64 anys sobre la poblacié en edat laboral (de 15 anys a 64
anys).

2 L'index de solitud és la proporcid de persones més grans de 64 anys
que viuen soles pel total de persones més grans de 64 anys. Veure
Quadre 15 de 'obra de M® A. Carbonero abans dita (1994)

3 Fonts ja citades. Les dades concrefes sén 79.249 habs, de 25 a 34 anys a
1986, sobre un total de 550.849; i 86.570 a 1991, sabre un total de
568.187.

4 Actualment no disposem d'informacié estadistica suficient per deter-

minar ¢ls fluxes efectius en relacié a la formacié de Uars, Existeixen

indicadors d'alguns dels seus components, com serien els matrimonis,
divorcis, o separacions registrades. Per un altra part, es evident que

aquests fluxes efectius estan clarament infhiits per la dinamica social i

econdInica.

Bases per a la Planificacié de 1'Acci6 Social a Mallorca, vol. I: Bl mare

socio-demografic dels serveis socials a Mallorca. Consell Insular de

Mallorca, Palma 1988,

6 Com ja es sabut només es comptabilitzen les persones de 10§ més anys
(502.416 hab.).

7 Sha produit una progressiva dependéncia del sector terciari (pel que
fa a la C.A, s'ha passat del 75 al 82% del PIB durant els darrers deu
anys) que ha tengut la seva correspondéncia en la perdua de pes espe-
cific de l'agricultura i dels sectors industrials tradicionals i en un pro-
gressiu deéficit de la balanga comercial.

Per a una analisi més detallada es pot consultar la série d'articles schre
“Poblacié i ocupacié” de Pere Mascard a Evolucié econdmica de
Balears, editats per Banca Catalana i $a Nostra.

8 A partir de les dades de: Estudio de los hogares menos favorecidos
segin la Encuesta de Presupuestos Familiares 1990-91. INE, M-1993.
(Taula 1.7 de “gasto medio equivalente por comunidades auténo-
mas”). Se fa una estimacio del nivell de vida en termes de consum.

9 A la secci6 final de la ponencia es parla d'aquest fenomen des de la
perspectiva de les “noves estratégies familiars”.

10 Estudis del Patronat Municipat de PHabitatge del municipi de Palma,
sobre necessitats socials i habitatge. Palma, 1992.

11 Aquestes valoracions generals es poden fonamentar clarament en les
dades del Cens de Vivendes de 1991, publicades per MIBAE. Veure:
Cens de Vivendes, Palma-desembre 1993,

12 Especiaiment ¢l poblat gitano de Son Riera.

13 Una de les noves estrategies familiars per a fer front a les necessitats.

14 S'utilitza aquest concepte de la sociologia per referir-se a aquelles per-
sones que son “victimes”, es a dir, que sofreixen les conseqiiéncies de
situacions ambientals o relacionals petjudicials pel ple desenvoiupa-
ment personal i social.

15 S'utilitzen les dades relatives a tots els serveis socials municipals de
Mallorca, menys les de Palma.
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MALLORCA, PER UNA NOVA CONCEPCIO
ADMINISTRATIVA | DE POLITICA SOCIAL

Damia Pons i Pons
President de In Comissid de Benestar Social
def Consell Insular de Mallorea

Bon dia. Despus-ahir, dimecres, vaig tenir l'avinentesa, com a President de
la Comissié d'Accié Social i Sanitat, del Consell Insular de Mallorca, entitat gue
organitza -juntament amb la Direccio General d'Accié Social de la Conselleria de
Sanitat i Seguretat Social dei Govern Balear- aquestes “Jornades sobre els Serveis
Socials d’Atencié Primaria a les Illes Balears” de donar-vos la benvinguda i agrair-
vos la participacio en aquests actes que son a la vegada, balang, analisi i projecte de
futur.

La coincidencia de llargues i denses sessions del Parlament de les llles
Balears, del qual som diputat, no m'ha permés estar amb vosaltres al larg de totes
aquestes Jornades. Ho dic amb un cert sentiment perqué encara no tenc aquell do
gue diuen que tenia Sant Viceng Ferrer e poder esser -i parlar- a diversos llocs al
mateix temps. Perd, enllestida !a tasca al Parlament, em satisfa poder fer la meva
modesta aportacié a unes Jornades que valen tant per l'anatisi del cami recorregut
com pel disseny d'un cami -molt més llarg- que ens cal recorrer.

L'enunciat de la meva ponéncia planteja -dins 'ambit de Mallorca- una
“nova concepeié administrativa i de politica social”. Una formulacié tan solemne
podria fer pensar ue venc a exposar-vos una girada, un trencament, un canvi...
Quan, en realitat, sera exactament a i'inreves. La novetat sera veure com el ja larg
cami en materia de serveis socials -en general- i en els d'atencié primaria -en parti-
cular- que anam recorrent “els politics i técnics de 'ambit de servels socials d'aten-
ci6é primaria i responsables d'organitzacions socials”, destinataris d'aquestes
Jornades, és yna via que és dissenyada en el gran marc de la Constituci6 Espanyola
de 1978. Que discorre al llarg de ['Estatut d'Autonomia de les Iiles Balears, de 1983,
on es preveu el gran paper que hi jugaran els Consells Insulars, Que es fa cami pre-
cis a ta Llei 971987, d'11 de febrer, d'Accid Social de les Tlles Balears... Bs, per tant,
un projecte de gran estil que parteix de la Constitucid Espanyola i es fa més i més
precis fins arribar a les actuacions més humils impulsades al més petit dels nostres
municipis o a la més periferica de les nostres barriades.

La novetat és, per tant, saber en cada moment fer discérrer el cami per on
sigui més profités. L'objectiu final, el punt d'arribada esta perfectament establert: la
creacié d'un sistema integral de serveis socials que garanteixi a tots els ciutactans
que cap circumstancia no els deixara en situacio de desemparament, que els meca-
nismes de proteccié social actuaran de forma immediata i suficient. Perd és més
facil definir una meta ideal que arribar-hi.




La Constitucié Espanyola de 1978 té, en matéria social, una formulacié
generosa i progressista. A l'article ler. defineix Espanya com “un Estat social i
democratic de Dret”. Tot el Capftol 1II, que comprén de l'article 39 al 52, és una
extensa exposicio “Dels principis rectors de la politica social i econamica”.
[Estableix mandats imperatius als poders pidblics -6s a dir, a I'Estat, a les Comunitats
Autonomes, als Consells Insulars, als Ajuntaments, entre altres- en matéria de
familia, progrés social i econdmic, seguretat social, drets socials i econdmics dels
treballadors, proteccié de la salut, accés a la cultura, dret a un medi ambient ade-
quat, patrimoni historic, habitatge digne, participacié de la joventu, “previsio, trac-
tament, rehabilitacié i integracié dels disminuits fisics, sensorials i psiquics”, garan-
tia de suficiéncia econdmica “als ciutadans de la tercera edat” i que n'han de pro-
moure “el benestar mitjancant un sistema de serveis socials que atendran els pro-
blemes especifics de salut, habitatge, cultural i lleure”, etc.

En un temps on la funcié dels poders publics és durament qitestionada
dins la societat, es fa necessari recordar als qui es dediquen a la vida politica -en
aquest cas concret als politics que actuen en matéria social- quins sén els principis
que han de regir la seva actuacié. Els “principis rectors de la politica sccial”, com
acabam de veure, venen nitidament definits -en forma de mandat imperatiu als
poders publics- a la Constitucié Espanyola.

La Constitucié Espanyola és la Carta Magna de la Nacié Espanyola.
L'Estatut d'Autenomia t¢ una funcié semblant, dins el marc constitucional, per a les
Nlles Balears. L'Bstatut -a més dels seus aspectes institucionals- és, substancialment
una lei organica d'atribucié de competéncies. Que hauria d'anar complementada
amb un sistema de financament per a poder-les fer efectives. En aquest aspecte,
UEstatut d'Autonomia per a les Illes Balears, que entra en vigor el 1983, déna a la
Comunitat Autdnoma, d'acord amb l'article 10,12, ia “competéncia exclusiva” en
materia d'Assistencia Social. Aquesta atribucid, tan clarai precisa en el pla tedric ne
€s correspon, com veurem, amb la realitat de [es coses.

Les Hies Balears oferien una peculiaritat singular en el nou model territo-
rial establert per la Constitucié Espanyola de 1978. A Canaries, la nova Comunitat
Autonoma trobava uns “Cabildos” dotats d'amplies competencies i recursos econi-
mics, En el cas del Pais Basc, la disposicié addicional primera afirmava que “ia
Constitucio empara i respecta els drets histdrics dels territoris forals”. A la resta de
les Comunitats Autdonomes -de manera molt especial a Catalunya- el nou poder
autondmic inicia una forta pressio contra les Diputacions Provincials, presentades
com un residu de l'antic centralisme, Mentrestant, les llles Balears visqueren un
proces accelerat de canvis institucionals. El 1979, s'extingf ia Diputacié Provincial
de Balears, malvista com element centralitzador per les illes de Menorca, Fivissa i
Formentera. Fou substituida pels nous Consells Tnsulars de Mailorca, de Menorcea i
d'Eivissa i Formentera. Sorgi un nou organisme comt a tot l'arxipélag: el Conself
General Interinsular. L'eleccié per sufragi universal dels consellers dels Consells
Insulars contribui decisivament al seu arrclament. L'Estatut d' Autonomia per a les
[lies Baiears (1983) només pogué esser aprovat després de recongixer amplies pre-
visions competencials als Consells Insulars i, fins i tot, ia Liei Electoral hagué de
deixar-se en mans del futur Parlament de les Illes Balears.

En matéria de serveis socials, les Illes Balears presentaven elements molt
singulars. La Diputaci6 Provincial de Balears fou un producte del liberalisme del S.
XIX. El desmantellament del patrimoni de 1'Església mifjangant les lieis desamortit-
zadores, significa també una minva del seu paper assistencial. Aixi, la Diputacio
Provincial de Balears esdevengué, entre altres funcions, una institucié amb una res-
ponsabilitat rellevant en mateéria d'assisténcia social. La seva ubicacié a Palma
impuisa que els serveis, a tots els nivells, se situassin en aquesta ciutat. E1 1979,
quan arriba l'hora final de l'antiga Diputacié Provincial, el Consell Insular de




Mallorca hereta aixi un important llegat patrimonial i un conjunt de centres que no
tenia equivalent a les altres iiles.

El 1983, I'Estatut d'Autonomia de les Tiles Balears havia establert, a Uarticle
39.7, que els Consells Tnsulars, a mdés de les competéncies que els corresponguessin
com a Corporacions Locals, tendrien facultat d’assumir dins et seu ambit territorial
la funcioé executiva i la gestio d'“Assisténcia social i serveis socials. Promuocid social
de la infantesa, la dona, la familia, 1a tercera edat, els minusvalids ffsics, psiquics i
sensorials. Entitats benéfiques i assistencials”. Perd la materialitzacid d'aquestes
previsions competencials es revelaria molt laboriosa.

Com atribuir les competincies als Consells Insulars? Com valorar-les?
Com exercir una labor de coordinacié a nivell de les Tlles Balears? Aquestes i moltes
altres giiestions determinaren que la denominada Llei de Consells Insulars no
pogués aprovar-se durant {a legislatura de 1983-87. Després de llargues polémiques
fou aprovada, sense consens, a la legislatura 1987-91. Aixi, dones, la Llei 9/1987,
d'11 de febrer, d'Accié Social a les Ilies Balears, entrava en vigor sense tenir el marc
d'atribucié de competéncies de la Llei de Consells Insular. La nostra Llei d'Accit
Social destacava “la inexisténcia a nivell estatal d'una legislaci6 que reguli la totali-
tat dels serveis soctals i de 'assisténcia social d'una forma coordinada i eficag”.
Censignava també que, en matéria d'Accid Social, existia “un auténtic laberint de
competéncies, que freqiientment es dissimulen i es dupliguen entre diversos orga-
nismes del sector ptblic, que propicien et confusionisme, la desorganitzacié i la
ineficacia en la gesti6 de la politica de serveis socials i d'assistencia social”.

La Llei d'Accié Social creava el Sistema d'Aceid Social de les Illes Balears;
establia els serveis socials generals i especifics i les prestacions econdomiques,
Fixava les competéncies de la Comunitats Autonomes, dels Consells Insulars i dels
Ajuntaments. Disposava la creacio de la Direccid General d'Accid Social. Creava, a
més a més, el Consell Superior d'Accid Social, els Consells Insulars d'Accié Social,
els Consells Municipals d'Acci6 Social i la Comissi6 de Coordinaci6 d'Aceid Social,
Quant al finangament, disposava que ta Comunitat Autbnoma, els Consells
Insulars 1 els Ajuntaments destinarien, com a minim, el 6% dels seus pressuposts a
Acci6 Social. Informava la Llei d'Acci6 Social una voluntat de substituir el sistema
de subvencions (art, 35) i establia que ef Govern de la Comunitat Autdnoma esta-
bliria un Pla Quadriennal de Serveis Socials i d'Assisténcia Social.

Gairebé, vuit anys després de l'entrada en vigor de la Llei d'Accid Social,
hem de recongixer que fou un element basic com a marc d'ordenacié del Sistema
d'Accié Social a les Illes Balears. Perd el conjunt d'institucions gue havien d'impul-
sar I'Acci6 Social presentava disfuncions importants. D'una banda, la voluntat d'ac-
tuacié del Govern Central en materia social dugué a la creacio del Ministeri d'Afers
Socials. Perd quan les reivindicacions competencials de les Comunitats Autbnomes
donaren com a resultat els Acords Autondmics, 'INSERSO, entre d'altres serveis,
fow un dels elements a transferir. Els recursos que destinava el Govern Central a les
actwacions de 1INSERSO, han d'esser transferits a les Comunitats Autdnomes. Perd
en el cas de les transferéncies -hi ha moltissims de precedents- el risc d'una dotacié
insuficient existeix sempre. Tot i l'anunciada transferéncia de TTNSERSO i d'altres
serveis, el Covern Central 6 la voluntat de mantenir amplis programes de caire
social. La qiiestié competencial segueix, per tant, oberta i caldra, en el futur, saber
quin és l'espai que resta en mans del Govern Central en materia d'afers socials,

A les Iiles Balears, la dinamica competencial ha donat lloc a disfuncions
importants. Ates que efs Serveis Socials estan, de fet, gestionats essencialment pels
Consells Insulars i pels Ajuntaments, ol Govern de la Comunitat Autonoma -les
competencies del qual es defineixen a articte 14 de la Llei d'Accid Social- ha tendit
a centrar-se en competancies de la seva area de gestid -com les de Sanitat i
Consum- i s'ha aflunyat progressivament de I'Accié Social. Les institucions tendei-




xen a denar prioritat a les competéncies que gestionen directament, mentre que les
que son gestionades per altres institucions passen inexorablement a segon terme.

Aqui apareix una de les situacions més delicades dels Serveis Socials a la
Mallorca d'avui. El Consell Insular de Mallorca disposa d'una area d'Acci6 Social
que ocupa un lloc de primer ordre a la distribucié pressupostaria. B} Consell
Insular ha encoratjat també la creacié de serveis socials en els Ajuntaments, d'acord
amb Particle 17 de la Llej d'Accid Social. Perd s'anuncia un obstacle practicament
insalvable. Mentre 1'Estat i les Comunitats Autdnomes presenten pressuposts
expansitis, que creixen mitjangant la captacié de nous recursos, el Consell Insular
de Maliorca presenta un estancament pressupostari, fruit de la manca de nous
ingressos. Sobre un pressupost immobil és impossible planificar una exparnsid sos-
tinguda de nous serveis d'Accié Social. Aguest estancament afecta també Iimpuls
que el Conseli Insular de Mallarca intenta, en matéria d'accid i serveis socials, en
els Ajuntaments, a les mancomunitats i a diverses Entitats. Enceratjar-los a incre-
mentar accions i serveis sense poder sostenir pressupostariament aquest creixe-
ment seria una accié temeraria que el Consell Insular de Mallorca, responsable-
ment, no pot fer.

Després d'aquest recorregut en matéria d'accié o serveis socials, des de la
Constitucid fins als problemes actuals, pens que “per una nova concepcid adminis-
trativa 1 de politica social” a Mallorca, hauriem de tenir en compte els factors
seglients:

1. Els serveis socials pateixen -tot i les disposicions de la Llei d'Accié
Social- d'una definicié precisa de les funcions que hi han d'exercir
I'Estat, la Comunitat Autdnoma, els Consells Insulars, les
Mancomaunitats i els Municipis. Seria important I'elaboracié d'un
Acord Marc Interinstitucional d'Accio Social, que definis el marc com-
petencial de cada institucid, fixas objectius a mitja i llarg termini i pre-
veids els sistemes de finangament,

2. El nivell dels serveis socials a Mallorca deriva d'una societat dotada
globalment d'un aft poder adquisitiu, perd amb profundes desigual-
tats. Es notable un canvi cultural dins la societat mallorquina que
genera una demanda creixent de serveis socials que tendeix a abarcar
tota la sacietat. A mesura que els sectors socials s'organitzen (gent
gran, dones, minories &tniques, joves, etc.) plantegen a les institucions
noves demandes de serveis socials. Aquesta tendéncia expansiva anira
previsiblement incrementat-se.

3. Les entitats i collectius que actuen en matéria d'accié i serveis socials
corren el risc de convertir-se en veritables “grups de pressio” que dic-
tin, de fet, la palitica social als poders piiblics. L'increment i dinamis-
me d'aquelles entitats i collectius, contrariament, exigeix que el
Govern Balear, els Consells Insulars i els Ajuntaments elaborin una
politica social propia, coordinada i coherent alld on les associacions,
entitats, etc. s'integrin com a elements de cooperacio activa.

4. Per la seva singularitat i implantacid, els serveis socials reiacionats
amb I'Església han d'esser potenciats mitjangant convenis i acords de
cooperacid. Els serveis de I'Església son fonamentals en la canalitzacio
de les ajudes al Tercer Mon fetes a través del Fons Mallorqui de
Solidaritat i Cooperacié al Desenvolupament.

5. La demanda creixent de treballadors en ef camp social, exigeix que el
sistemna d'educacio i formacié de les liles Balears disposi dels centres i
programes pertinents per a la seva formacio.
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BREUS REFLEXIONS, SOBRE ELS SERVEIS
SOCIALS D'ATENCIO PRIMARIA

Onofre Bisbal Palou, Margalida Coll Diaz
Magdalena Llinds Catala, Teresa Méra Plantalamor
Dipiomats en Treball Social

INTRODUCCIO

La comunicacio que es presenta parteix del debat existent i generat a partir
de l'organitzacié d'aquestes Jornades d'Atencié Primaria entre diversos professio-
nals del treball social sobre la situacio actual dels serveis socials d'atencié primaria i
les perspectives de futur,

No tots observam i anatitzam la situaci¢ actual des del mateix punt de
vista i, per tant, es vol aprofitar aquest espai per expressar breument el gue hi
veiem.

En aquesta reflexid es planteja:

1. L'analisi i propostes per al desenvolupament normatiu de la Llei
d'Accit Social de la CAIB.

2. El procés de desenvolupament de la xarxa d'atencié primaria en rela-
cié amb la implantaci6 del Pla Concertat (FPB).

3. Conclusions i propostes per al futur dels serveis socials d'atencié
primaria.

. 2 \
1. ANALISI | PROPOSTES PER AL DESENVOLUPA- ‘
MENT NORMATIU DE LA LLEI D'ACCIO SOCIAL .

Atés Vimpacte que la Llei d'Accié Social (Llei 9/1987 de I'11 de febrer) va
tenir per al desenvolupament dels serveis socials a la CAIB es creu convenient fer &
una lectura comentada, des d'un vessant técnic i amb una finalitat didactica, per a
tots aquells professionals dels serveis socials que cerquin una explicacié i un apro- 3
fundiment del text legal. ~

En les planes que segueixen s'intenta analitzar breument els aspectes mes L .
fonamentals que consagren la Llei. Seguint el text articulat, 'exposicié s'ordena en :
les segiients parts:

1.1 Prestacions.

1.2 Competéncies.

1.3 Col-laboraci¢ / Participacid.
1.4 Finangament




1.1. Prestacions

Quant al sistema d'accié social, s'articula mitjancant PRESTACIONS técni-

ques, per mitja dels Serveis Socials generals i especifics i prestacions econdomiques, i

estableix que els Serveis Sccials generals s'organitzaran i desenvoluparan mit-

jangant els centres de serveis secials, que es crearan segons les possibilitats pressu-
postaries.

1. Perd, tant pel que fa als serveis socials generals com especifics, manca

determinar:

* Quins sén els serveis concrets que es consideren imprescindibles per
garantir ['atencié al ciutada.

* Quins serveis constitucixen la xarxa basica de serveis socials.

* El nivell de cobertura. La dotacié de centres/unitats de servei per
habitant.

P'aquest servei, se n'hauria de concretar la dotacid, definir les fun-
cions dels professionals i els diferents Ambits d'intervencio.

2. Concretar quins sén els minims de dedicacié pressupostaris de les
diferents Administracions implicades, a part dels acords signats per al
desenvolupament del Pla Concertat.

Preguntar a les Administracions si hi ha hagut intencié d'executar ¢l

planificat en ¢l Mapa de Cobertura.

4. Definir i regular, tant pel que fa als serveis socials del sector priblic
com privat, l'accessibilitat als mateixos, regulant Faccés per normes de
caracter general i public, que segons la llei haurien de ser aprovades
pel Consell de Gavern de la CAIB, a fi de garantir el dret als serveis de
tota ia poblacié,

w

1.2. Competéncies

Quant a les COMPETENCIES, no cal insistir a demostrar la complexa
trama competencial que afecta els serveis socials i, malgrat aixd, la indefinicié del
text legal permet que cap d'aquestes competencies es tornin en compromissos d'o-
bligat compliment.

Es urgent definir les competencies de les diferents administracions (auto-
notna, local) perqué molt sovint ne se sap on en comenga o hi acaba la responsabili-
tat, aix0 i la pressic de les demandes dels ciutadans han fet que els Ajuntaments
assumeixin competencies supra-municipals que no els pertoquen.

fis necessari:

1. Definir els mecanismes que faran possible ¢l control del compliment
de la normativa.

2. Fixar els criteris generals de la participacié dels usuaris en el cost dels
serveis generals, regular el régim de tarifes i preus, i elaborar els
barems de cost dels serveis,

3. Concretar les relacions existents entre la CAlB-consells-ajuntaments. A
més d'establir les relacions i la coordinacié deis Consells i
Ajuntaments amb els organismes de I'Estat.
fis necessari, pet tant, unir les voluntats, ja que sembla que el model
de coordinacié que s'imposa és el que es refereix als deures institucio-
nals que afecta, sobretot, a I'estrat politic, que es vincula quasi exclusi-
vament per la via de financament, deixant de banda els circuits técnics
de coordinacia.

4. Definir, regular i temporalitzar l'execucié de les accions previstes i la
creacit de serveis generals per part dels Ajuntaments segons les dispo-
nibilitats pressupostaries.




5. Aprofundir en el disseny de Pestructura organitzativa dels serveis
socials municipals per tal de normalitzar-la (reglaments d'organitzacio
i funcionament, reglaments SAD, voluntariat, ordenances,...).

1.3. Col-laboracid / Participacié
Quant a la COL-LABORACIO, la llei determina diversos aspectes 1 nivells:

- Cotlaboracié entre Administracions Publiques.

- Collaboracié de la iniciativa privada.

. Collaboracié de les associacions privades d'interés social i d'utilitat
publica.

Pel que fa al primer punt, legisla que el Govern de la Comunitat
Autdnoma orientars I'ordenacid i activacié, i els Consells Insulars i els Ajuntaments
la gestionaran. Com també es destaca que el Govern podra delegar en els Consells
Insulars o en els Ajuntaments les competéncies, les funcions i ta gestid de centres o
serveis, d'acord amb ¢l conveni corresponent que subscriguin a l'efecte ambdues
institucions.

La collaboracié i cooperacié s6n tractades igualment que la coordinacié de
forma generica i vaga: convenis de cooperacié per estendre la xarxa de prestacions
basiques tant entre les administracions publiques com entre algunes d'aquestes i la
iniciativa privada, els consorcis per a la gestio de serveis entre diferents administra-
cions o entitats, la realitzacid de programes interdepartamentals i la concertacid de
serveis o de places amb la iniciativa privada.

Aixi, Ia Llei anomena la collaboracio de la iniciativa privada, 1 estableix
uns “requisits minims” i el seu control. En aquest apartat es produeix un canvi,
substituint progressivament les subvencions a les entitats privades per concerts.

Perd és necessari:

1. Definir i regular Ia collaboracid-cooperacid amb la iniciativa privada,
associacions 1 Administracions Publigues.

2. Definir mecanismes de “control” sobre les entitats privades i associa-
cions.

3. Fixar com a necessari i obligatori elaboracio d'informes teenics previs,
per part dels Ajuntaments, en aquells programes d'ambit municipal
executats per les organitzacions no governamentals.

L'origen multicausal de les necessitats socials, dels conflictes i situacions
de risc comporta, en tots els ambits (politic, administratiu i técnic), Yabordatge de
l'actuacté des d'una perspectiva global i integrada, la qual suposa desenvolupar la
coordinacié, col-laboracio 1 la planificacid tant externament com internament de les
diferents arees de les administracions implicades, a la vegada que també significa
que s'ha d'intentar la maxima articulacid entre les administracions i organitzacions
socials que actuen en el marc de les necessitats socials.

En referéncia a la PARTICIPACIO, la llei estableix la creacio del Consel
Superior d'Accio Social, drgan consultiu, reglamentat pel Govern de la Comunitat
Auténoma i que tindra funcions d'assessorament, dinformacio i de proposta de ¢ri-
teris i mesures de coordinacid, el mateix que estableix la creacid dels Consells
Tnsulars d'Accio Social, els Consells Municipals.

Por tant, ¢s creu necessari millorar 1a regnlacio i normativa que regeix la
participacié dels ajuntaments, entitats privacdes, associacions professionals en el
Consell Superior d'Accié Social i elg Consells Insulars d'Accid Social a fi que 1a parti-
cipacié sigui representativa i plural (mecanisme eficag per fomentar la participacic}.
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1.4. Finangament

1 per acabar amb Jes propostes i analisi de la llei respecte al FINANCA-
MENT cal recalcar tres aspectes:

1. El Govern de la Comunitat Autonoma consignara anualment en els
Pressuposts Generals com a minim el 6%.

2. Els consells i els ajuntaments igualment procuraran destinar, com a
minim, el 6% dels Pressuposts anuals als Serveis Socials i d'assisténcia
social.

3. Els usuaris hauran de participar en el financament mitjangant taxes o
tarifes establertes pels organs competents de cada Administracié
Piblica, o establertes per les collaboradores, aprovades pel Govern de
la Comunitat Autdbnoma,

Perd cal:

1. Assumir i definir la responsabilitat de les administracions i la corres-
ponsabilitat de finangament dels serveis socials generals.

La llei fa referéncia a percentatges minims dedicats a serveis socials,
petd no a la temporalitzacié de les despeses, Aquest és un gran buit
que, ineludiblement, planteja l'interrogant de si sera possibie, 1 quan,
garantir efs drets d'atencio als ciutadans que es regulen per mitja de la
dotacié de serveis i l'establiment i consolidacié de la xarxa basica.

Més concretament, textualment fixa que les accions previstes es duran
a terme progressivament i gradualment, a mesura que ho permetin les
disponibilitats pressupostaries.

2. Concretar i detallar qué significa el 6%, quins serveis, prestacions i
equipaments inclou,

3. Regular la participaci dels usuaris en ¢l financament dels Serveis

Sccials generals i especifics.
La contraprestaci6 de l'usuari pot ser inferior al cost real, i mai no pot
superar els costos originals per la prestaci6 del servei (tot i que no s'es-
pecifica, cal suposar que al cost real cal restar-li I'import de les subven-
cions publiques rebudes).

4. Regular taxes-preus. Es necessaria una coordinacié i una regulacid
exhaustiva que abasti tot el territori de les Balears, ja que si no, es
poden produir diferéncies de fet que atemptin contra el principi cons-
titucional d'igualtat entre els ciutadans.

Com a resum de tot I'exposat és necessari i urgent el desenvolupament
normatiu i reglamentari de la Llei d'Accid Social.

2. PROCf§ DEL DESENVOLUPAMENT DE LA XARXA
D'ATENCIO PRIMARIA EN RELACIO A LA IMPLANTA-
ClO DEL PLA DE PRESTACIONS BASIQUES

Els serveis socials d'atencié primaria han nascut en un periode de temps
relativameni curl, entre 1983 § 1993,

En molts muricipis varen néixer amb l'impuls de programes i subvencions
extramunicipals (INSERSO, INEM, CIM, ...); en pocs casos ha estat el propi munici-
Pl que, segons unes necessitats, demandes de grups de pressi¢ 0/1 d'opinid o
segons una sensibilitat politica vers el tema, el qui hagi posat cn marxa els serveis
socials d'atencié primaria. Fins aleshores, “l'atencié social” anava a carrec princi-
palment de les parrdquies per mitja dels grups d'accié social.




El segiient ambit de pressi6 sobre els ajuntaments per implantar la xarxa
d'atenci6 primaria va ser el Pla de Prestacions Basiques. Pla que es basa amb la sig-
natura de conveni del Ministeri d' Afers Socials amb la Comunitat Autbnoma, qui, a
la vegada, signa convenis amb els Consells Insulars i amb els Ajuntaments.

2.1. Analisi del Pla de Prestacions Basiques (PPB)

2.1.1. En l'estructura del PPB existeixen uns compromissos que poden
situar o tractar les entitats locals en un nivell inferior respecte del Ministeri d'Afers
Socials i de les Comunitats Autdnomes. Els fets que porten a aquesta reflexio son:

1r El Pla és signat primerament pel Ministeri d'Afers Socials i
Comunitats Autdnomes, i després per les Comunitats Autdnomes i les
Entitats Locals: per tant, no existeix cap accés i via de relacid directa
entre els municipis i el Ministeri d’Afers Socials.
2n El PPB estableix que els projectes son seleccionats per les Comunitats
Autdnomes.
3r També fixa que FAdministraci6 central destina una assignacio econd-
mica segons els criteris de distribucié acordats entre el Ministeri
d'Afers Socials i les Comunitats Autdnomes. Les Comunitats
Autdnomes aportaran com a minim la mateixa quantitat que el
Ministeri d'Afers Socials.
Després, cada Comunitat Autbnoma determina la quantia a aportar per les
entitats locals del seu territori. Concretament a Mallorea, 'aportacio es reparteix de
la segiient forma:

La Comunitat Autdnoma i el Consell Insular de Mailorca aporten la matei-
xa quantitat que el Ministeri d'Afers Socials, mentre que els Ajuntaments han d'a-
portar un minim del 50% del cost total dels serveis municipals concertats.

fis a dir, des del comencament de la implantacié del Pla Concertat hi ha
hagut un tracte diferent a les administracions gue s'hi han compromes, rebent un
tracte discriminatori els municipis perqué hi ha hagut una millor estructura de rela-
ci6 entre el Ministeri d'Afers Socials i els ens autdnoms que entre el Ministeri
d'Afers Socials i els Ajuntaments, malgrat el PPB es fonamenti en el pilar basic dels
Ajuntaments. El PPB es podria comparar a una taula amb tres cames que no tenen
les mateixes mides quedant, per tant, la taula coixa i inestable.

2.1.2. El Pla de Prestacions Basiques s'organitza per prestacions:

- Informaci6 i orientacic.

- Ajuda a domicili.

- Prevencic i insercié social.
- Allotjament i convivéncia.
I per equipaments:

- Centres de serveis socials.
- Albergs.

- Centres d'acollida.

Perd els Serveis Socials d'Atencié Primaria sén més que aixd ja que realit-
zen programes i actuacions que no gueden inclosos en les definicions del Pla
Concertat, pel que queda demostrat que el model plantejat pel PPB és excessiva-
ment prestacional i tant els professionals com els centres s'’han hagut d'organitzar
per prestacions, restant eficacia i eficiencia.

A més, s’ha produit un increment en els usuaris de fa Prestacic
d'Informacié i Orientaci6 i la Prestacié d'Ajuda a Pomicili, quedant pendent la
resta de prestacions concertades (prevenci6 i inserci6 sacial, allotjament i conviven-
cia).




2.1.3. Concretament a Mallorca, a l'armex del conveni entre la CATB, CIM |
els ajuntaments pel desenvolupament del PPB, s'estabieix el mapa de cobertura de
1991 i la previsié per a 1995, no produint-se fins 2 la data cap revisi¢ dels criteris
fixats, malgrat que les prestacions concertades no sén estatiques, com tampoc no ho
s0n les necessitats socials objecte d'aquestes prestacions i, per tant, estan en cons-
tant i permanent evolucié.

3. CONCLUSIONS | PROPOSTES

3.1. Pel que fa ala normativa, cal:

1. Millorar la coordinaci¢ entre les administracions (Estatal-CATB-

Consell-Ajuntaments} i concretar les seves competéncies.

Millerar la col-laboracié amb la iniciativa privada, associacions i esta-

blir els mecanismes de control efectius.

3. Definir i fixar els mecanismes que faran possible el control dei compli-
ment de la normativa,

4. Aprofundir en el disseny de 'estructura organitzativa dels serveis

socials municipals per tal de normalitzar-la (reglaments i ordenances

comuns, per exemple).

Promocionar la participacié dels ciutadans, i regular la participacid

dels usuaris en el finangament,

6. Elaborar totes les disposicions reglamentaries necessaries pel desenvo-
lupament i execuci de la Llei d'Accié Social.
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3.2, Pel que fa al PPB, cal:

1. Possibilitar la participacio efectiva dels tres nivells de PAdministracié
implicats (MAS, CC.AA. i Ajuntaments), permetent aixi, per exemple,
la negociacié de convenis, la creacié de comissions de seguiment de
treball... a tres bandes.

2. Avaluar la totalitat dels recursos financers i humans dels servels
socials d'assisténcia primaria; tenir una visio compieta del municipi
des dels aspectes professionals. Per aixd, s'ha d'avaluar tota la xarxa
dels serveis socials, no només el concertat. Aixo es podria aconseguir
amb un pacte previ entre les administracions implicades.

3. Reflexionar sobre les prestacions i equipaments concertats definint
operativament les prestacions i passar del model actual & un més chert
que permeti fer front a les necessitats socials actuals i futures.

4. Exigir a les administracions implicades més informacio de camp, més
coneixement de la realitaf social, més informes exhaustus sobre neces-
sitats reals i menys exposicions de nombre de demandes. Sha de pas-
sar de les demandes a les necessitats socials actuals,

5. Establir nous criteris de distribucié del finangament a part def pobia-
cional.

3.3. En general:

Els serveis socials d'assisténcia primaria han tingut un grau de desenvoiu-
pament durant ¢ls darrers anys, amb el Pla Concertat, pero es considera que el sis-
tema no esta consolidat i ne ho estira mentre no s'aconsegucixi que ¢l ciutada con-
sideri els Serveis Socials com un dret, com ho sén ara, per exempie, el dret a l'edu-
cacit ¢ a la sanitat. Per aconseguir aquest abjectiu cal:




1. Una politica social integral de les administracions implicades, d'acord
amb una planificaci¢ estratégica, financada adequadament i amb pocs
objectius, perd estrategics operatius. Aixi, els Ajuntaments, per exem-
ple, no han de ser tan sols uns gestors de competéncies sind que han
de dirigir la planificacio estratégica del seu territori.

7. Un sistema d'identificacié corporativa dels equipaments i dotacions
dels Serveis Socials d'Atencié Primaria, aixi com de la seva organiiza-
cié i funcionament, que necessariament s'ha de normalitzar a través de
reglaments, ordenances. ..

3. Millorar la coordinacié entre les Administracions en fots els ambits:
Estat-CAIB-CIM-Ajuntaments.

4. Millorar la collaboracié amb ta iniciativa privada, establint els meca-
nismes de control efectius,

5. Fixar els estandards i parametres de qualitat que han de ser assumits
per tots els estaments que tenen incidéncia en el desenvoiupament
dels serveis socials, per tal de poder verificar la qualitat dels serveis
que es presten, qualitat final que, a vegades, no depén tant de les
inversions en infrastructura, ni de la tecnologia punta, com de P'efi-
ciéncia, l'ensinistrament professional i les actituds personals de l'equip
de treball, és a dir, dels recursos humans, en definitiva.

6. Acordar un financament estable per poder assumir les competéncies
minimes. Les férmules de financament han d'esser objectives i adapta-
des a les diferents caracteristiques territorials, Possibles variables a
aplicar serien:

- Nombre d'habitants.

- Poblacio dependent.

- Capacitat recaptatdria municipal.

- Caracteristiques territorials.

- Despesa municipal en Serveis Socials.

Tal com es proposa a les conclusions det 1r Congrés Nacional sobre els
sistema puiblic de Serveis Socials en I Administracio Local (1994).

7. Garantir 'eficacia de les intervencions dels professionals mitiancant: 1a
formacid continuada, la supervisic en tots els nivells de gestio, orga-
nitzacié i funcionament, i Vavaluacid continuada,

8. Promocionar la participacié dels ciutadans en els programes i equipa-
ments de la xarxa de serveis socials d'atencio primaria.
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EQUIP D'INFANCIA | FAMILIA:
NOVA ETAPA, NOUS PROGRAMES

Equip d'Infancia i Familia

L'Equip d'Infancia i Familia {(EIF), conegut fins ara com el SIF {Servei
d'Infancia i Familia), ha entrat en una nova etapa a partir de la reestructuracio del
Servei d'Accié Social i Sanitat que ha suposat canvis en l'organitzacid, i també la
formulacid del nou pla estratégic 94-95.

Aquesta nova etapa es caracteritza pel seglients trets:

- Un funcionament sobze la base de programes.

- Un major suport i apropament a les UTS de la Part Forana.

- Una major atencié i prioritzacio a aquelles families en dificultat social i
psico-social que tenen menors en clara situacio de risc 0 que ja presen-
ten problematiques psico-socials importants.

La identitat de l'equip continuara essent fonamentalment assistencial i
terapeutica, tot i que en les problematiques infanto-juvenils s'estableix una linia de
suport i assessorament a les UTS, funcio que anteriorment cobrien els antics Equips
Multiprofessionals Comarcais.

Aixi mateix i en la mesura que 'Equip pugui ser refor¢at amb nous recur-
sos humans, es té previst implementar projectes comunitaris de prevencio de situa-
cions de risc psico-social en menors de 9 a 6 anys i altres projectes comunitaris de 357
prevencid primaria i secundaria.

ELS NOUS PROGRAMES

1. Programa de freball psico-social amb families v
multiproblematiques (FM)

Les EM, ben conegudes pels professionals dels Serveis Socials, son aquelles
families que pateixen una agrupacié de simptomes; son usuaries habituals de
diversos serveis personals i judicials durant un temps perllongat, i tendeixen a §
repetir les problematiques de manera transgeneracional. ;

Des de la perspectiva d'un programa assistencial per a la infancia, és
important constatar que els menors de les FM presenten, en general, diferents pro- i\ W
blematiques psico-socials que requereixen tractament especialitzat (retard madura- ;@ &
tiu i escolar, absentisme i fracas escolar, trastorns adolescents de comportament,




maltractaments i abuscs, ete.} ¢ es troben en una situacié clara de risc que fa reco-
manable una intervencié preventiva,

La intervencid¢ exitosa amb aquestes families ultrapassa habitualment les
possibilitats dels professionals de l'atencié primaria i també dels serveis especialit-
zats i les intervencions no es plantegen d'una forma minimament coordinada i
amb una intensitat adient. Per tant, es fa necessari amb les FM un treball de xarxa |
un apropament de Fequip assistencial al municipi, ja que aquestes families no arri-
ben a la consulta o 'abandonen tot d'una,

Finalment, dir que aquest programa va dirigit a les FM amb fills menors
de 16 anys que resideixen als municipis de la Part Forana i que es prioritzaran les
infervencions en aquelles families que:

- Tenen nins de 0 a 6 anys.

- Tenen fills internats a les Liars del Menor,

- Visquin a municipis o zones on sigui minimament factible realitzar un
treball coordinat de xarxa i sigui possible comptar amb recursos d'aju-
da econdmica, guarderia, menjador, etc.

- Pertanyin a municipis o zones que comptin amb projectes comunitaris
irecursos de prevencid per a la infancia en risc,

2, Programa de prevencié i tractament dels proble-
mes de conducta

Els trastorns de conducta i les conductes antisocials en nins i joves, supo-
sen les vies d'entrada a la delingiiéncia juvenil i, per tant, als processos de desviacié
i marginacid social, sobretot estant fortament vinculats a certs factors de risc psico-
social que trobam amb molta freqiiéncia en els individus i les families usuaries dels
Serveis Socials, o que potencialment ho seran en el futur si els processos d'amplifi-
caci6 de la desviacid que presideixen 'evolucié de molts d'aquests nins i joves no es
corregeixen amb eficacia,

Estam parlant d’aquells nins i adolescents que presenten conductes que
transgredeixen regles socials que suposen sovint accions contra altres persones:
absentisme escolar, furts, fugides de casa, vandalisme, mentides continuades, bara-
Hes, rebel1id i desafiament de la jerarquia paterna o dels mestres, etc.

La nostra Llei d'Acci6 Social, en el marc de les “prestacions tecniques” -a
I'article 10 sobre els Serveis Socials especifics- parla, en un sentit ampli, del suport a
la familia, la infancia i la joventut amb la finalitat, entre altres, de la prevercid de la
marginacié d'aquests col-lectius basics.

Aguests tipus de dificultats infanto-juvenils, conjuntament amb les seves
families, han estat i sén objecte d'intervencié molt important des de Fambit dels
Serveis Socials especialitzats, com és el cas de l'actual Equip d'Infancia i Familia,

EBfectivament, durant aquests sis anys d'historia del nostre Servei, els “tras-
torns de conducta” en un sentit ampli han constituit un ter¢ del motiu de demanda
global i una cinquena part dels diagnostics totals, ocupant, aquestes problemati-
ques psico-socials, el primer lloc quant a nombre de casos.

Aquest programa esta adrecat als nins i joves que presenten aquest tipus
de problematica i també a les seves families, prioritzant-ne aquelles de la Part
Forana gue, a més, presentin factors de risc associats que empitjorin el prondstic,
com poden ser:

- TFactors de risc deils pares: conductes antisocials, aicoholisme,
transgeneracionalitat, ctc.




- Models educatius disfuncionals: incoheréncia, excessiva severitat,
maltractaments, ctc.

- Conflictes de pareila, sobrelol quan els menors sén instrumentalitzats.

- Families amb dificultats socials: atur, ingressos baixos, etc.

3. Programa d'atencié terapéutica o menors i fami-
lies amb problemes de maltractaments

Aquest programa abastaria els problemes de maltractament fisic, abando-
nament fsic, maitractament i abandonament emocional, Bsta adrecat als menors de
0 a 12 anys que hagin estat victimes de maltractaments, 1 també a les seves families.

Aquests casos vindran derivats habitualment pel Servei de Menors de la
CAIB, perd també s'inclourien els menors i les seves families en aquelles situacions
que siguin avalades per les UTS com d'alt risc.

L'objectitl general d'aquest programa seria modificar les pautes disfuncio-
nats que originen el maltractarment o l'abandonament, tot possibilitant la recupera-
cio> de les funcions parentals d'educacio, afecte i cura dels fills, i possibilitant també,
en la mesura possible, la reintegracid del nin en ef context familiar.

4. Programa d'abusos sexuals

Els abusos sexuals constitueixen una forma especifica de maltractament als
menors i solen tenir conseqiiéncies i efectes negatius en ef futur de linfant, a nivelk
emocional, de comportament i d'adaptaci6 socio-familiar.

Es tracta d'una problematica emergent que cada vegada surt més a la Hum
puiblica, encara que només es percebi la punta de liceberg. En un treball realitzat
des de I'ambit de la UIB scbre noticies de la premsa local sobre maltractaments, es
passa de les 123 noticies l'any 1992, a les 286 Fany 1993, el que suposa un 100% d'in-
crement. Un 56% d'aquestes noticies es referien a abusos sexuals denunciats contra
menors.

Fls objectivs d'aquest programa serien:

- Intervenir en les situacions on se sospiti l'existéncia d'abus sexual aj
menor o on l'abiis s'hagi produit, donant respostes terapéutiques’
adients per a la resolucio del cas. ‘

- Promoure la coordinacié entre els diferents professionals de la xarxa
ptiblica per a la unificacié de criteris 1 mesures a adoptar quan es tre-
balla conjuntament en un cas d'aquest tipus.

- Assessorar a altres professionals, fonamentalment a les UTS, respecte
a la problematica dels abusos sexuals i que fer davant el descobriment
o la sospita d'un cas d'abuis a un menor.

- Tenir un mitlor coneixement d'aquesta problematica a Mallorca.







PROGRAMA PER A LA DINAMITZACIO DEL
COL.LECTIU DE PERSONES MAJORS DEL
MUNICIPI DE MARRATXI

“AMB ELS MAJORS A LES ESCOLES”

Fernando Rivera Fernandez i
Gabriel Rotger Bibiloni
Psicolegs, Ajuntaimnent de Marratxi

En el transcurs dels darrers anys, i més concretament des de l'any 1992,
previ a la celebracio de “L'Any Europeu de les Persones Majors i la Solidaritat entre
les Generacions”, es van duent a terme nombroses experiéncies en el cap de fa
Gerontologia tendents a evidenciar l'existencia d'un extraordinari potencial entre
les persones majors com a font de coneixement i com a excel-lents transmissors cul-
turals. No des d'una concepei6 tedrica i intel-lectualitzada, siné des d'una optica
practica i necessaria.

Aquestes experiéncies, realitzades en els diferents punts de la geografia
espanyola, demostren que les persones majors estan destinades a convertir-se, en
un futur no molt Hunya, en éssers indispensables en el procés d'aprenentatge dels
joves i adolescents; tal vegada no des d'un ambit estrictament acadeémic, perd si
com un complement ideal en la formacio curricular. Les persones majors poden, i
ens atrevim a dir que han de, participar en els centres escolars d'una forma activa.

L'esdevingut a Espanya i a Mallorca en el transcurs de les darreres deca-
des, i les conseqiiéncies que d'aixd se n'ha derivat en l'evolucié dels sistemes pro-
ductius, en les relacions socials i en la formacié dels vincles familiars, converteix a
les persones majors en testimonis excepcionals capagos de transmetre coneixements
no contemplats en els llibres de text; representen una altra forma de cultura
necessaria davant els joves, combatuda avui en dia per un model social deficitari de
la vellesa que converteix a les persones majors en éssers desposseits de capacitat,
resignats a exercir un paper passiu arribaca 'hora de la jubilacio.

Entenem 'edat com un procés evolutiu de continu creixement a través de
diferents etapes, cada una d'elles amb distintes possibilitats, sense que una impli-
qui I'exclusié de les altres i, per tant, creiem que és improcedent pensar que agque-
lles persones que han arribat a I'edat de jubilacié hagin de desapareixer de la vida
activa i deixar de participar en la vida social, cultural i educativa de la nostra
comunitat.

Perqué estam fermament convenguts de les possibilitats que ofereixen les
persones d'edat a 'hora de ser creadores entusiastes, €s per aixd, que des dels
Serveis Socials de I'Ajuntament de Marratxi hem elaborat, entre aitres, un progra-
ma de participacié de persones majors i joves estudiants. Creiem que les persones
majors poden exercir com a “docents experts” ensenyant professions tradicionals
desaparegudes o en vies d'extincid; també ensenyant i transmetent la nostra cultura




i la nostra llengua a través de contes, narracions populars i llegendes.

Amb aguest Programa pretenim contribuir, de forma practica i activa, a
millorar la qualitat de vida de les persones majors del nostre Municipi potenciant
una nova forma de comunicacid, utilitzant per aixd les relacions intergeneracionals
i la participacio en els centres escolars (també previst a la 1.OGSE quant als eixos
transversals d'educacié intercultural i intergeneracional). Per tant, contemplam la
possibilitat, no utdpica, que les persones majors puguin convertir-se en agents assi-
dus en fa transmissid de la nostra cultura i costums,

Finalment, deixar constancia del nostre desig; que la realitzacid del
Programa hagi aportat elements per a Ia creacid d'un nou model de vellesa que per-
meti modificar la imatge negativa i deficitaria que de les persones majors es té en
l'actualitat.

FASES DEL PROGRAMA

El Programa que s'ha desenvolupat al llarg del curs 93-94, va ser precedit
al nostre Municipi per una experiéncia duita a terme el 92-93. Durant aquest curs
escolar es va fer una demostracié de “l'ofici de filar” a 'escola piiblica Costa
Llobera. Aquesta demostracié es va realitzar amb els quatre cursos de primaria. Els
resultats foren altament satisfactoris tenint en compte 'acollida que tingué, tant per
part de les persones majors participants -foren quatre- com dels professors i alum-
nes del centre escolar.

A partir de la mencionada experiéncia, des dels Serveis Socials de
I'Ajuntament de Marratxi, coordinats amb I'Area de Dinamica Educativa, elabora-
rem un projecte de dinamitzacié per al collectiu de persones majors contemplant
laugment de participants i activitats. D'aquest projecte en sorgi un programa,
objectiu principal del qual consistia a desenvolupar i potenciar una nova forma de
relacid i de comunicacié intergeneracional amb la incorporacié de la figura de la
persona major a l'escola,

OBJECTIUS DEL PROGRAMA

L'objectiu principal de! Programa consisteix a desenvolupar i potenciar
una nova forma de comunicacid i de relacié entre persones de diferents grups d'e-
dat. Amb la consecucié d'aguest objectiu pretenim:

- Sensibilitzar el nin i la persona major i, a través d'aquests, la poblacié
en general, de la necessitat d'impulsar noves formes de comunicacia.

- Modificar la imatge negativa que de la vellesa es té en l'actualitat,
segons el model deficitari, tot convertint la persona major en protago-
nista, juntament amb el nin, d'una activitat docent diferent en el
Centre Escolar.

- Contemplar la perspectiva, no utopica, de la participacié més o menys
periddica dels majors en el procés d'aprenentatge.

- Contribuir a qué el procés de desenvolupament en el qual estam
immergits en J'actualitat no acabi per complet amb les relacions entre
els diferents grups d'edat.

Aconseguir que les persones majors visquin aquesta experiéncia com
alguna cosa possible i experimentin el plaer de trobar noves vies per
sentir-se Gtils i capacgos.

ELECCIO DE LES PERSONES MAJORS

Existeixen actualment al nostre Municipi quatre Associacions de Persones
Majors legalment constituides. IFn acquestes es desenvolupen mulitiples activitats i
programes de participacio, algun dels quals compta amb el suport econdmic de




I'Ajuntament. Aixi mateix, I'Ajuntament manté un servei d'atencié psico-gerontolo-
gica amb la finalitat de potenciar les activitats i la participacio d'aquestes persones
majors en la vida social de la comunitat.

A través d'aquestes Associacions, contactirem amb diferents persones que,
al llarg de la seva vida, havien realizat activitats professionals que actualment no es
realitzen o que han sofert un substancial canvi en la seva forma d'execucio. També
varem contactar amb persones que estassin disposades a contar contes narracions
populars com a forma d'expressi oral tradicional en la nostra comunitat.

Amb totes les persones majors que participaren cs dugueren a terme diver-
ses sessions de preparacid de T'activitat per a la posterior execucid en els centres
escolars, tenint en compte els aspectes propis de cada activitat i les caracteristiques
de cada participant, ja que l'execucié a I'aula requeria una dinamica senzilla, perd
activa a la vegada, que fos capag¢ de mantenir 'atencié dels alumnes durant el
temps programat.

ESTRUCTURACIO DE LES SESSIONS EN ELS CENTRES ESCOLARS
L'assisténcia als centres escolars de les persones majors al llarg del temps
que va durar 'execuci6 del Programa va ser acompanyada per un psicoleg i el pro-
fessor-tutor del curs corresponent.
L'estructuracié de les sessions queda establerta de la segiient forma:

1.- Presentacid davant els alumnes de la persona major i de Factivitat, a
carrec del psicoleg,

2 .- Descripcid de les caracteristiques personals del major, com per exem-
ple el nom, l'edat, el lloc de residéncia, la professio, l'evolucid perso-
nal, etc.

3.- Presentaci de V'activitat a realitzar amb una breu explicacid teérica.

4 - Execucid practica de Vactivitat. Demostracio practica de la mateixa.

5.- Execucié practica per part dels alumnes d'allo aprés.

Fn el cas dels narradors de contes i rondalles, el procés era semblant al
dels oficis, encara que sense l'existéncia de la demostracié manual; es procedia a la
narraci6 dels contes i rondalles motivant que després els alumnes mantinguessin
ur dialeg amb el docent major.

Posteriorment, i en el cas dels alumnes de cinque a vuitd d'EGB, es va pas-
sar un qilestionari amb la finalitat d'anar coneixent el grau d'interes suscitat per
l'activitat i la seva valoracic.

ELECCIO DELS CENTRES ESCOLARS

Marratxi és un terme municipal de l'illa de Mallorca de 50 km2, amb una
caracteristica especifica: I'agrupacié dels seus habitants. Aquests resideixen a dife-
rents nuclis de poblacié disseminats per tot ¢l municipi, essent quatre els principals
en relacié al nombre d'habitants que agrupen: Pla de na Tesa, Pont d'Inca, Portol 1
Sa Cabaneta. La dispersié dels nuclis de poblacio fa que existeixin nembrosos cen-
tres escolars dels quals cinc, s6n centres publics.

Essent conscients que aquesta edicié del programa “Amb els Majors a les
Escoles” no podia incloure la totalitat dels centres d'ensenyament, decidivem dur a
terme la realitzacio del programa en els centres publics, objectiu viable tenint en
compte que es tractava de cinc escoles amb una poblacio escolar de 644 alumnes.

Per tant, una vegada avaluades les possibilifats de realitzaci¢ del progra-
ma, els centres escolars elegits foren els segiients:

- Escola Vella del Pont d'Inca.
- C.P.C. Blanguerna. Pont d'inca Nou.




- Bscola Gabriel Janer Manila. Pla de Na Tesa.
- Escola Vella Costa i Llobera. Portol.
- C.P.C. Costa i Llobera. Partol.

La posada en marxa del Programa en els centres escolars esmentats va
suposar la realitzacié d'una série de trobades amb els scus respectius directors en
els quals s'exposaren les caracterfstiques i els objectius del mateix. Aixi mateix es
mantingueren reunions amb al Cap d'Estudis i Tutors de cada un dels cursos on es
dugueren a terme les activitats, donat gue un deis objectius programatics pretenia
que, una vegada realitzada la sessi6 per la persona major a l'aula, els alumnes rea-
litzassin un treball relacionat amb 'activitat que, a més, va servir per al postertor
muntatge-exposicid que tingué lloc una vegada concloses les sessions en els centres
escolars.

EXECUCIO DEL PROGRAMA EN ELS CENTRES ESCOLARS

Les sessions en els centres escolars es realitzaren al llarg del 2on. { 3er. tri-
mestres del curs escolar 93-94. Durant ¢l ler. trimestre es realitza la programacio de
l'activifat, ia seleccid dels “docents majors”, es contactd amb els centres escolars i es
mantingueren reunions amb els directors i tutors temporalitzant 'activitat,

EXTENSIO DEL PROGRAMA. QUI HA PARTICIPAT
- Docents Majors: 7
- Alumnes: 644
- Professors i Tutors: 30
- Psicolegs: 2

REALITZACIO DE SESSIONS EN ELS CENTRES ESCOLARS
- Contes: 10 Sessions
- Rondalles: 11 Sessions
- Marger: 5 Sessions
- Cistellera: 7 Sessions
- Filadora: 7 Sessions

AVALUACIO DELS RESULTATS

Des que es va iniciar la programacié d'aquesta activitat amb caracter expe-
rimental, ¢s va considerar necessari dedicar un capitol a l'avaluacié. Per aixd, es
confeccionaren tres giliestionaris: un dirigit als professors-tutors; un altre, als alum-
nes i un altre per als docents majors,

El gliestionari dirigit als professors incloia una valoracié sobre la realitza-
cié de P'experiéneia | una altra sobre la conveniéncia de donar continuitat a la
mateixa en els propers cursos, deixant un espai per recollir les observacions que
considerassin oportunes per a millorar ef desenvolupament def programa.

Resultats: dels trenta professors participants, la totalitat considera moft
interessant ¢l programa, coincidint a ressaltar el positiu de donar-li continuitat en
propers cursos.

El giiestionari dirigit als alumnes de 5¢ fins a & d'EGB, constava de quatre
preguntes orientades a conéixer el grau de satisfaccid, l'interés a donar continuitat
durant el proper curs, valoracié de la participacié dels “docents majors” i, en darrer
terme, si els agradaria que els seus padrins participassin en activitats de semblants
caracteristiques.

Resultats: de les 247 enguestes passades als alumnes, 245 contestaren afir-
mativament a la primera pregunta i 2 en sentit negatiu. A la segona pregunta, 237
alumnes contestaren afirmativament i 10 ho feren negativament. A la tercera qiies-




ti6, 242 alumnes contestaren en sentit afirmatiu, mentre que 5 d'ells contestaren
negativament. Quant a la quarta pregunta i darrera, 204 alumnes contestaren afir-
mativament mentre que 43 ho feren en sentit negatiu,

El qitestionari dirigit  les persones majors pretenia saber el grau de satis-
faccié en la realitzacié de T'activitat; si estarien disposats a repetir I'experiéncia; si
els pareixia interessanl i divertit que les persones majors poguessin fer de mestres;
si els agradaria que l'activitat es convertis en un taller que duras tot el curs escolar;
si creien que aguesta experiéncia servia per mitlorar la imatge que es té de les per-
sones majors; si la realitzacié de la tasca els havia fet sentir-se titils; si aix0 havia
contribuit a millorar el seu autoconcepte. També se'ls demana si crelen convenient
efectuar canwvis en l'activitat i, en darrer terme, si creien que les persones majors
shaurien d'animar a participar en experiencies d'aquest tipus.

Resultats: els set participants han manifestat que I'experiéncia els ha resi-
tat molt satisfactdria. Tots creven que shauria de tornar a repetir. Els ha paregut a
tots interessant i divertit poder fer de mestres per un dia, i també coincideixen en
qué l'experiéncia hauria de tenir continuitat al larg de tot el curs escotar. Tots
creuen que experiencies d'aquest tipus contribueixen a millorar la imatge de les
persones majors dins la societat, a la vegada que els ha permes sentir-se ttils. Sis
dels participants creuen que l'experiéncia els ha servit per miliorar el seu autocon-
cepte.

Quiant a la realitzacié dels canvis que shaurien d'introduir al programa,
tres participants consideren que se n‘haurien de realitzar, adequant l'edat dels
alumnes; en general, es mostren més interessats a realitzar Uactivitat amb alumnes
del cicle mitja i superior, ja que entenen que, a major edat dels alumnes, major aten-
cid els dispensgen.

Tots coincideixen que les persones majors haurien d'animar-sc a realitzar
activitats com aquestes; segons els seus criteris, a aixo contribuiria el fet que es
donas gran difusié de I'experiéncia.

Finalment, assenyalar que les persones majors manifesten que per a la rea-
litzacié i continuitat d'aquest tipus de programes, és imprescindible comptar amb
la preséncia de professionals capages d'organitzar, programar, dirigir i estimular
l'execucio. Manifesten posseir V'esperit, perd necessiten que se'ls estimuli “que se'ls
empenyi, que se'ls doni marxa”. També creuen ¢ue & una excellent activitat per
combatre la soledat.

MUNTATGE-EXPOSICIO

Es va acordar la realitzacié del muntatge-exposicié de l'activitat 1 el seu
procés amb el mateix nom que el programar “Amb els Majors a les Escoles”. s
compta amb el material que el “docents majors” anaven realitzant a les aules, amb
els trebatls que els alumnes realitzaven sobre les diferents activitats i amb el suport
audio-visual i fotografic de cada una de les sessions a les aules.

Perqué el public pogués comprendre els objectius del programa s'idearen
una série de textos explicating que, intercalats amb la resta del material, donassin
coheréncia al muntatge, la qual cosa va suposar fota una tasca de creacio.

El resultat final convertit en muntatge-exposicid, gueda estructurat de la
segiient forma: presentacié i desenvolupament de cada una de les activitats en vint
plafons, combinant els textos explicatius del procés amb material fotografic realit-
zat a les aules i els treballs dets alumnes sobre les activitats en les quals havien par-
ticipat. Aquests, variaven en funcid de l'edat dels alumnes. A més, {exposicid es
complementi amb una mostra dels elements i eines que s'empraren per a la realit-
zacio de l'apartat d'oficis.




REFLEXIO FINAL
La millor valoracié que pot fer-se d'aquesta experiéncia queda constatada
en els resultats que s'extreuen de les enquestes contestades pels propis participants.

Alumnes, mestres i persones majors, coincideixen a valorar-la melt positi-
vament; també creuen que sha de continuar amb e} programa en un futur, fins i fot
seguint les observacions de les enquestes dels mestres, ampliant el nombre d'activi-
tats, persones majors i sessions durant el curs escolar.

Algunes de les propostes recollides suggereixen que aquesta experiéncia
s'hauria de convertir en un taller permanent, on joves estudiants poguessin apren-
dre un ofici. Sens dubte, lenvergadura d'aquesta suggeréncia sobrepassa la dimen-
si6 inicialment concebuda, encara que no descartam cap possibilitat futura, donada
l'acollida que ha tingut aquesta activitat.

Generalment, aquests tipus de projectes suposen un esforg per als serveis
socials de qualsevol ajuntament, tant pel temps de dedicacid que requereixen del
personal adscrit al seu departament, com pel cost econdmic que representa. A més,
si tenim en compte que estam travessant un periode de recessio econémica, demos-
trar la necessitat de la inversié és una tasca dificil.

No obstant aixd, els qui treballarem en la realitzacié d'aquest Programa,
consideram fermament que l'esforg es justifica i que en termes econdmics la seva
rendibilitat és demostrable. Amb programes com el que hem realitzat s'excreeix
una influéncia directa en la millora de la qualitat de vida dels seus participants i
aquesta té una repercussio dirccte en la vida social del municipi.

Tambeé permet demastrar que les persones majors sén tils i eficaces, capa-
ces d'exercir tasques que influeixen positivament en altres grups d'edat.
Contribucixen a canviar la imatge, negativa, que de les persones majors es té a la
societat. Contribueixen a la sensibilitzacio de la poblacié en general, cap a conduc-
tes més positives de cooperacio en la construccié d'un nou model de vellesa i a
potenciar la solidaritat intergencracional necessaria que propicii la creacié d'un
futur millor per a la nostra comunitat.

Finalment, amb aquesta experiéneia volem transmetre 'entusiasme i el
coratge necessaris als qui decideixin emprendre projectes d'aguest tipus; la valora-
¢ié que d'ell facin els seus participants i els resultats obtinguts justifiquen, sens
dubte, la seva realitzacié,

PROGRAMACIO CURS 94/95

La gran acellida que va tenir el programa ai llarg del curs escolar passat,
ha fet que considerem oporti tornar-lo a engegar, Dur-lo de nou a terme ha supo-
sat uns petits canvis, d'ordre qualitatiu sobretot, pel que fa a I'augment del nombre
de docents majors (13 en total), d'activitats, de centres escolars (75 en total), de pro-
fessors 1 tutors {total 56), i d'alumnes {amb una poblacid estimada de 1.057 nins i
nines).

Actualment, també es duen a terme exposicions itinerants del material
recollit durant la implementacid del programa 'any passat a les diferents escoles
publiques del terme municipal i a tots els locals de Gent Major de les quatre asso-
ciacions de Marratxi.

No podem cblidar la creacio d'un Taller Permanent, concretament de fer

llatre, dirigit 2 nins i nines d'educacié especial en un del centres escolars on s'ha
duit a terme P'experiéncia,




LiN!ES BASIQUES PER A L'ACTUACIO DELS
POLITICS RESPONSABLES DELS
SERVEIS SOCIALS D'ATENCIO PRIMARIA

Antoni Jaume Castelld
Educador social

Associacié Professional d' Educadors Socinls de les Illes Balears

1. Que es prioritzi la tasca de prevencid per poder reforqar I'estat de la nor-

malitat, sense caure en l'exclusiva programacié de la intervencid en els conilictes

gue se succeiran. Aleshores, no es tracta de solucionar-tos, sind d'evitar la seva

incidencia en la comunitat i que quan {a intervencié sigui obligada, que es realitzi
en el moment més adequat.

L'assumpci6 d'aquesta linia “preventiva” us donara un ait rendiment. A
continuacid, alguns exemples per entendre que la prevencié és rendibilitat:

* Planificacié familiar - Proporcit de fills a carrec.

- Prestacions de Seguretat Social.

* Prevencid de la salut - Malalties venéries,
* Remodelacid urbanistica - Despeses en infrastructura.
* Eclucacio en ef temps lliure - Recursos especialitzats.

2. La segona perspectiva es basa en una efectiva integracié horitzontal de
les arees relacionades amb el benestar social: salui, esports, cultura, urbanisme,
educaci6, consum, serveis socials, cte., els quals, en una accid integrada, han de
convergir en un programa giobal dirigit & millorar la qualitat de vida. En definitiva,
hew: d'entendre que una accid integrada vetlla per una rendibilitat dels recursos i
evita la duplicitat d'accions.

Moltes vegades, segons la tematica, un mateix sector pot ser competéncia
de varis serveis, amb la qual cosa és facit trobar coincidencia en les propostes i en
les realitzacions. Per tant, a més de traduir-se en un esforg innecessari, desorienta el
ciutada/usuari/client.

3. Una altra variable necessaria per obtenir 'eficacia a partir dels dos punts
anteriors, és aconseguir la continuitat d'una tasca que es pot veure trencada per no
comptar amb et suport politico-economic necessari, €s a dir, la dimensio del temnps
o Paccic social s'ha de perflongar a llarg termini, corroborat téenicament.

Bis politics que assumeixin aquesta variable possiblement estan exercint
un maltractament institucional, ja que els talls, els canvis bruscs, ¢l tancament de
serveis, etc., ocasionen una gran dlStDI‘blO a la poblacid que rep la intervencio,

4. Importancia de les avaluacions, Heu de legir les avaluacions dels vos-
tres tecnics on també us presenten propostes d'actuacions futures. No utilitzeu
només |'dptica quantitativa per valorar i “utilitzar” el treball realitzat. Veurcu que




hi ha també una avaluacié formativa imprescindible per augmentar la qualitat pro-
fessional.

5. Finalment, un darrer missatge als politics: poder tenir uns professionals
eficients i eficagos -en definitiva, qualificats per a la seva tasca- implica incloure en
la programacié i en les estructures varis elements que atenguin el professional en
allé individual  als equips. Els més importants sén:

a} Formacid.

b} Reciclatge continuat.

c) Supervisid psico-pedagdgica.

d) Suport téenic.

Després d'articular aquestes variables dins Ja vostra linia programatica
d'actuacié en els vostres municipis, segur que heu comencat a denar una primera
passa cap al desenvolupament del sistema de Serveis Socials.

I, cap on dirigir aquest sistema de Serveis Socials?

Deixau-me acabar amb dues reflexions, dirigides a politics i també a tec-
nics:

La primera, quant al treball comunitari, Iis necessari activar nous recursos,
els recursos que anomenam potencials, i que només es poden trobar en els indivi-
dus, en els grups i en la Comunitat. Sha de treballar perqué la Comunitat i els seus
integrants participin amb aportacions solidaries a la solucié dels prablemes (i de Jes
causes) que la mateixa Comunitat i els seus integrants, o part, pateixen.

En darrer lloc, em fa l'efecte que s'estd confonent el treball social amb Ies
prestacions socials que es donen en els Serveis Socials.

Ll treball social és un valor afegit i si no hi ha condicions reals perqué es
pugui realitzar, aquest valor afegit es burocratitza rapidament i perd les seves
potencialitats.

Sense valor afegit no hi ha cap element d'aquella utopia extraordinaria del
treball social que era i ha estat inica professi6 que, treballant, es plantejava al
mateix temps la necessitat de desapardixer. Ajudar I'individu a trobar la seguretat i
l'autonomia suficient per ajudar-se a si mateix.

O dit en termes menys utdpics: treballam perque hi hagi menys gent que
necessiti del nostre treball,




NECESSITAT D'UN PROGRAMA PER A LA
DONA DE MALLORCA

Conxa Obrador
Regidora de Serpeis Socials
de I"Ajuntament de Marratxi

INTRODUCCIO

Malgrat el progrés evident que s'ha realitzat en el camp juridic quant a la
igualtat dels drets de les dones i els homes a la nostra societat, existeixen encara
altres tipus de desigualtats que afecten a diferents aspectes de la vida de les dones i
que SUposen una situacié de dificultat, mancanga i conflicte social.

Agquesta situacié justifica la necessitat de planificar i realitzar programes
especifics per a les dones en els diferents sistemes de benestar social, inctos ¢l siste-
ma de Serveis Socials.

Donada la inexistencia d'un programa especific per a la Dona en el conjunt
d'actuacions del CIM, aquesta comunicacio vol servir per argumentar la convenién-
cla d'un programa especific, diferenciat del d'Infancia i /o Familia.

1. LES DIFICULTATS SOCIALS DE LES DONES

Al Ttarg de la vida i segons les circumstancies socials, econdmiques, fami-
liars, de formacié, etc., les dones poden passar per situacions de conflicte en les
quals necessitaran una ajuda social. Dificultats d'insercié laboral, de convivencia,
de maltractaments, d'excessives carregues farnitiars, etc., poden desencadenar pro-
cessos de marginacio.

Per un altre costat, també coneixem situacions de dones que ja viuen en
situacions de marginacié, exercint la prostitucié, suportant maltractaments o en cir-
cuits delingéiencials i de dregaaddiccio.

Aquestes situacions, que es donen poc o molt en els diferents municipis de
Mallorca, no troben una resposta preventiva, assistencial i de reinsercid adequada,
puix que no hi ha cap xarxa articulada de serveis i prograines.

2. ELS RECURSOS SOCIALS PER A LES DONES A MALLORCA
Fin aquest moment, segons dades del CIDEM, a Mallorca hi ha els seglients
serveis especifics per a 'atenci6 als problemes de les dones:
a) Serveis d'Informacid i Assessorament. Tenim el CIDEM, que depeén de
I'Institut de la Dona -del Ministeri d'Afers Socials- amb conveni amb
I'Ajuntament de Palma, i el Servei d'Informacié a la Dona, dependent
de 1a Direccié Generat d'Accié Social del Govern Balear. Iis evident




que també les dones es poden informar i assessorar a les UTS dels
municipis, perd aquestes no sén oficines especifigues per a dones sind
que, com tots sabem, donen informacid a la poblacié en general.

b) Serveis especifics de Tractament. Bin aquest ambit hi trobam la Casa
d'Accllida a Dones i Families que depen de Caritas, aixi com el Pis
d'Acollida 1 Orientacié per a la Dona Prostituta.

Per un altre costat, ens trobam amb iniciatives en el camp laboral i sanitari,
que no son propiament socials, com els Centres de 'TNEM i el de Formacit perala
Dona del Consell de Dones en aspectes laborals, i els Centres acreditats d'interrup-
cig voluntaria de embaras (Son Dureta) i les Unitats de Planificacié Familiar en
quatre Centres de Salut dependents de 1'INSALUD.

3. LINIES GENERALS D'UN PLA D'ACCIO SOCIAL PER A LA DONA
DE MALLORCA

Al nostre entendre, un pla d'aquestes caracteristiques hauria de contem-
plar els seglients nivelis d'actuacié:

a} Comunitari-Municipal. En aquest nivell s'haurien de garantir les
actuacions dirigides a la prevencid, deteccid i primera assisténcia a
dones en situacio de conflicte o de risc de marginacié, Per un aitre cos-
tat, shaurien de realitzar actuacions dirigides al foment de l'associa-
cionisme i de la integracié social i laborai de la dona en el municipi.
Tractament especific. Hi hauria d'haver un servei especialitzat i con-
format per un equip multiprofessional que garantis els tractaments
especialitzats necessaris per a fa superaci6 personal de la situacié de
conflicte, com un recurs eficag d'ajuda als programes municipals i a
aguelles situacions que no es poden tractar des del municipi.

c) Acolliment i reinsercid sdcio-laboral. Hi hauria d'haver els serveis sufi-
cients per acollir i protegir les dones en especials circumstancies de
maltractaments o de greus situacions de crisi personal, amb especial
dedicacid a la seva insercié social una vegada superada fa crisi. Un
servei d'aquest tipus hawuria de tenir en compte les situacions de des-
proteccid d'aquelies menors tutelades que quan fan 18 anys no poden
tornar amb la familia i no tenen oc a on anar.

Servei de Promocid de la Dona. D'ambit general per a tota Mallorca i
que s'encarregués de coordinar totes les politiques socials que afavo-
reixen la Dona a Mallorca, aixi com desenvolupar investigacions, nous
programes, campanyes de sensibilitzacid, relacions amb entitats, ete.
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4. LA NECESSITAT D'UN PLA DEL CIM PER A LA DONA

De manera una mica incomprensible, Accié Social del CIM no té cap pla
especific per a la dona, sind que les seves actuacions es dirigeixen a través del
Programa d'Infancia i altres, 0 amb mesures esporadiques de subvencid a les
Associacions de Mestresses de Casa i altres. Per a nosaltres queda clar que hi ha
determinats problemes de les dones que no tenen res a veure ni amb la famiiia ni
amb la infancia, o que encara que hi hagi infants i pareiles implicades, hi tenen
cabuda intervencions especifiques d'ajuda a la dona.

Fs, doncs, important { necessari que ¢l CIM inicil una activitat de planifica-
¢i0 i de creacié de serveis especifics, i que impulsi en els municipis la realitzacié de
programes d'aquest tipus, amb la intensitat necessaria a cada {loc i moment.

També és important que el CIM coordini totes les activitats que per a
dones cs fan a Mallorca des de totes les administracions publiques i des de les ini-
ciatives privades.




COMUNICACIO DEL GRUP DE DONES DE
MARRATXi AMB PROBLEMATIQUES SOCIALS

Nanda Aguilé
Trebailadora Social de 1 Ajuntament de Marratxi

INTRODUCCIO: Motius i inicis

L'augment de demandes realitzades per dones amb dificultats per assumir
la seva situacié personal i famitiar, fa que els Serveis Socials de 'Ajuntament de
Marratxi es plantegin la possibilitat de crear un recurs comunitari a on la dona
pugui prendre consciéncia de la seva situacié i trobar les eines necessaries per
poder canviar-ia.

Va ser després de realitzar un estudi de les demandes que havien formulat
les dones als Serveis Socials, des del 1988 al 1993, i de detectar certes caracteristi-
ques comtunes que afavorien el treball amb grup, quan juntament amb I'Equip de
Suport Municipal del CIM varem realitzar entrevistes individuals per coneixer amb
més profunditat la situacié de cada dona en aquell moment i la motivacid persenal
per participar en aquesta experiéncia. La creacié d'un grup de dones amb pro-
blematiques sdcio-familiars greus ens ajudaria a complementar les intervencions
que es realitzaven a nivell individual {informacié de recursos, ajudes econdmiques,
beques de guarderia o menjadors, ajuda a domicili, etc.) i tractar la problematica
des d'un abordatge més globalitzat, que permetés un canvi en el comportament de
la dona respecte a la seva vida,

CARACTERISTIQUES DE LES DONES
A les que es va proposar formar part d'aquest grup:
* Edats entre 181 35 anys.
*  Amb fills menors de 7 anys.
*  Dones amb carregues familiars majoritariament.
*  Nivell educacional baix, estudis primaris.
*  Amb manca de treball o treball precari.
*  Dificultats per relacionar-se amb els fills.
Després de realitzar les entrevistes es varen seleccionar dones que, 2 més
de reunir aquestes caracteristiques, haviem observat que:

*  Patien aillament social. Relacions secials deteriorades o reduides.
Manca de recursos de relacié.

*  Amb manca d'informacio.

*  L'actitud de rebre i esperar més desenvolupada que la de construir 1
participar.




*  Conformisme i desil-lusié.
¥ Manca de confianga i autoestima.

OBJECTIUS
Es pretén realitzar una activitat de caire preventiu i educacional, a més de
fomentar l'actonomia i la motivacié cap a un canvi d'actituds.

Els objectius que inicialment ens proposavem foren basicament els
seglents:
Ajudar a la pressa de consciéncia,
* Facilitar la relacié i ¢l coneixement mutu.
Possibilitar la formacio sobre temes d'intergs {educacié dels fills, eco-
nomia doméstica, etc...).
* Afavorir I'ajuda mitua i 'autoestima.
* Aconseguir certa capacitacié per a la recerca de treball.
* Donarinformacid de recursos i prestacions,

DINAMICA DEL GRUP

El grup va comengar a funcionar ¢! maig de 1994 amb una sessi6 cada
quinze dies, de 9.30 a 11.00 hores, en els locals de la tercera edat del Pont d'Inca.
Ldonat que hi havia dones amb fills que per la seva edat no anaven a cap centre
educatiu, es va demanar la col-laboracié de 1'Associacié de Voluntaris de Pinte en
Ample de Marratxi perque durant el decurs de les sessions hi hagués algun votun-
tari que tinguds esment dels menors. Els mesos de juliol i agost cessarem en I'activi-
tat tornant a reprendre-la el mes de setembre, Varen ser les propies dones les que
sollicitaren les sessions setmanaiment § no cada quinze dies. Es defineixen les “nor-
mes” del grup, es planteja la possibilitat que sigui un grup obert, integrat per un
maxim de deu dones i la confidencialitat de les sessions. Pensam que encara som a
la fase de formacio per més que shan realitzat 12 sessions, donat que l'assisténcia
ha estat molt irregular,

Les sessions es desenvolupen al voltant d'un punt o tema d'interés. Esta
pensat que duri com a maxim un mes i, tant pot ser un tema com una idea,
L'estructura de la sessid és la seglient:

*  Presentacio de dones incorporades al grup recentment.
* Comentari del que s'ha fet durant la setmana o el cap de setmana
{aspectes significatius per a elles).

* Cafe (es realitza un café & meitat de la sessid),

*  Tema a tractar.

*  Alternatives, treballs, activitats a fer o fetes.

En les sessions es pretén poder expressar sentiments, sensacions, parlar del

que ¢s pensa i es creu, amb gent que estd passant o passa per una experiéncia simi-
lar.

A part de les sessions es realitzen activitats com sortides, visites, etc.

PRIMERES VALORACIONS

Es dificultds a hores d'ara fer una valoracié ja gue, com he dit abans, el
grup encara esta en fase de formacio, perd sf que s'ha detectat un major nivell de
verbalitzacio de les situacions personals i també un canvi d'actitud quant a un
major nivell de conscitncia de la problematica que es pateix. Shan donat alguns
canvis respecte a la situacié inicial, encara que de forma lleu, com per exemple que
hi ha hagut tres dones que han trobat feina -evidentment en precari-, dues han
comengat tramits de separacid i dos menors han comengat a anar a la guarderia
amb la finalitat que les seves mares tinguin temps per cercar feina.




Pensam gue son necessaris aquests tipus diniciatives de caire comunitari
per poder fomentar un canvi d'actitud de la dona quant a la situacié de conflicte
que estd vivint i potenciar la seva mobilitzacid per poder aconseguir un major grau
de benestar, encara que som conscients de les greus dificultats que aquest tipus de
dones tenen per sortir de la seva situacié si ne es compta amb mesures 0 recursos
de caracter més estructural.







L'AVALUACIO DELS SERVEIS SOCIALS A
LES ILLES BALEARS:

UN REPTE PER A LA RACIONALITAT
POLITICA | PROFESSIONAL

Marti X. March i Cerda(*)

Carmen Orte Socias(*¥)

Resum

En aquest article es realitza una analisi de la realitat de 'avaluacit dels ser-
veis socials a nivell de les Iiles Balears. Es planteja la necessitat d'implantar la cultu-
ra de l'avaluacid per tal de possibilitar una reconversié dels serveis socials d'una
forma racional i, finalment, es defineix un concepte d'avaluacié com a factor de
coneixerment dels canvis realitzats a nivell de la realitat social.

1. Cap a on van els serveis socials?

Des de fa una série d'anys s'esthd comengant a plantejar, d'una forma critica,
el futur dels serveis socials; efectivament, si la década dels anys 80 varen significar
ta creacio 1, en certa manera, la consofidacis inicial dels serveis socials, resulta evi-
dent que la década dels anys 90 s'esta mostrant com un periode problematic no
només per a la consolidacié definitiva dels mateixos, sint també per a la seva conti-
nutat i per al seu futur,

Efectivament, a la década dels anys 90 estam assistint a una disminucio
dels serveis socials, amb un retall dels pressuposts dedicats a aquesta tematica,
amb la supressié de serveis i programes, amb la modificacio de centres i recursos,
amb Pestabilitat i retall de les plantilles dedicades a l'accid social, amb una reestruc-
turacio de les politiques socials aplicades fins al moment.

I la pregunta o les preguntes que ens poden formular, dins aguest context,
s6n diverses i plurals: els serveis socials, han complest les funcions que tedricament
havien de complir?; han possibilitat, els serveis socials, una millora de la qualitat de
vida dels diversos sectors socials?; han transformat la vida social, els serveis
socials?; s'esta creant una xarxa de solidaritat secial dins la poblacié a través dels
serveis socials?; s6n eficacos els diferents serveis socials?; possibiliten, els educa-
dors de medi obert, ia prevencto de la delingfiencla infantll { juvenil?; assoleixen els
spus nhjectius els programes de prevencié de les drogodependencies?; es rehabili-
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ten socialment els drogaaddictes que reben tractament als diferents centres i ser-
veis?; responen, cls serveis socials, a totes les necessitats socials?; com es diagnosti-
quen les necessitats socials?; son els serveis socials drgans burocratics que actuen
tnicament en base a les demandes de determinats sectors socials?; estan lluitant els
serveis socials contra la dualitzacio de la socictat?; no estam assistint a un procés de
burocratitzacié dels serveis socials, que s'estant allunyant cada vegada més de la
realitat social?; s'estan convertint els treballadors socials en uns burocrates que
obrin i tanquen casos?...

Tot i que donar resposta a aquestes qliestions resultaria prou complex, hi
ha una série de reflexions que consideram fonamental tenir en compte:

i. Els estudis socioldgics i econdmics estan constatant un progressiu
increment del malestar social i de la dualitzacié social; efectivament,
malgrat el creixernent econdmic de la societat, s'ha d'assenyalar senya-
lar I'augment de les distancies socials, un increment de la pobresa que
fins i tot estd afectant a sectors de la classe mitjana. I a tot aixo, se 1'hi
ha d'afegir 'existéncia de processos de destrizecié del teixit social amb
I'increment de i'atur i de la precaritzacid del treball, amb un nombre
cada vegada més important de treballadors eventuals, etc. De tot aixd
se'n deriva una situacié de malestar social en la majoria de paisos més
desenvolupats i, per tant, a Espanya i a les Illes Balears.

2. Sila decada dels anys 80 es va caracteritzar no només per la creacio i
expansié dels serveis socials, sind també per la consolidacié de les pro-
fessions dels treballadors socials amb un impertant component
d'il-lusid i de compromis social i laboral, la década dels anys 90 s'esta
caracteritzant per un creixent malestar professional, amb una pérdua
d'il-lusions, amb manca de militancia i d'optimisme professionals.
Aquest fet de gran transcendéncia en la realitzacié de plans i progra-
mes d'intervencié social, encara s'agreuja amb l'increment de les con-
tractacions eventuals, amb la privatiizacio arbitraria de serveis i de
recursos 0 amb la utilitzacié de voluntaris en lloc de professionals.
Amb tot, ens trobam en una situacié que no només possibilita el
malestar professional, siné també els processos de burocratitzacid del
treball social.

3. El retall dels pressuposts dedicats a accit social durant {a decada dels
anys 90 ha estat important com a conseqiiéncia de tres factors:

a) La crisi econdmica i fiscal que esta afectant a totes les administra-
cions,

b} L'existéncia d'altres prioritats en la despesa de les administracions.
¢) La posada en marxa de politiques neo-conservadores i liberals que
esta fent del retall en la despesa social l'element fonamental de la poli-
tica econdmica. I na sembia que el futur sigui millor: la nova revolucid
conservadora ais Tstats Units n'és un exemple significatiu.

4. La manca de resultats clars i evidents en relacié a les inversions realit-
zades durant la década anterior en relacié a la resolucié “relativa” de
la problematica social a nivell, per exemple, de drogaaddiccié, de la
delingiiéncia o de la marginacié cronica. Aixd estd possibilitant 1'ela-
boracié 1 la implantacié d'una “nova” politica social que s'articula més
en relacid a una politica de demandes socials electoralistes, que no en
una politica fonamentada sobre les autentiques necessitats socials. Els
serveis socials tornen a tenir un sentit assistencial i, a vegades, benefic
i caritatiu.

5. La manca de valentia per part de les organitzacions professionals i
socials de comengar a abordar el disseny d'una nova politica social
que els nous temps demanen. Es tracta, partint de la realitat actual, de




plantejar els nous camins de la politica social que, sense posar en qiies-
ti6 els principis de la universitalitat, de la sectoritzacié, de la normalit-
zacié, de la integracid o de la prevencid, concreti aquests mateixos a
partir de les prioritats i de les necessitats més profundes, els faci ope-
ratius i discuteixi el principi de gratuitat dels serveis socials. Pero, a
tot aixd, se li ha d'afegir la necessitat de replantejar, en profunditat, cl
paper dels professionals, les seves funcions, el treball interdisciplinar o
l'avaluacid de la seva feina.

Per tant, en aquest article volem reflexionar sobre el futur dels serveis
socials a partir de la implantacié de la cultura de lavaluacié com element fonamen-
tal dins la politica d'intervencio social i en uns moments en qué la crisi de I'Estat
del Benestar comenca a esser guelcom més que unes simples paraules. Dins aquest
context, parlar i afirmar que ens trobam davant un proces de desinstitucionalitza-
cid dels servels sactals no és més que constatar un fet i una tendeéncia,

2. El paper de I'avaluacié dins la crisi de I'Estat del Benestar i
dels serveis socials

Efectivament, després d'una primera etapa de creacio i de consolidacio
dels serveis socials, d'una etapa expansiva i quantitativa, d'una etapa de creixement
descontrolat, d'una evolucid, tal vegada, massa rapida,... és necessart comengar a
plantejar una nova ctapa en qué l'avaluaci6 sigui necessaria. La crisi de 1'Estat del
Benestar; la crist econdmica i financera; la necessitat de prioritzar els serveis, ¢ls
programes i els recursos; ia relacid del cost-producte o del cost-utilitat; 'analisi
econdmica dels serveis socials; 'exigéncia de resultats, etc., impliquen la necessitat
de plantejar una nova etapa en la quat la realitzacit dels processos d'avaluacid i
d'auditoria hauria d'esser una exigéncia de la mateixa.

Aixi, dones, després d'una década de creixement dels serveis socials i
d'una crisi econdmica dels paisos europeus desenvolupats i d'Espanya, era necessa-
ria una reconversié dels serveis socials. Tanmateix, aquesta reconversid t¢ dues
possibles modalitats: per una part, una reconversio salvatge dels serveis socials -tal
com s'estd donant, en general, en aquests moments- 1, per altra, una reconversié
“racional”.

La reconversié racional, segons fa nostra opini6, haura de tenir com ele-
ment metodologic fonamental fa implantacié de l'avaluacio, Lfectivament, Yavalua-
cié ha d'esser I'instrument basic perque els serveis socials trobin la seva acomoda-
ci¢ a la nova situacié. I aixd significa i implica avaluar els resultats, els processos
d'intervencié i de gestid, el disseny dels programes i dels projectes, lorganitzacio
dels centres i recursos, la funcid i el paper dels diferents professionals, la modifica-
ci6 de la realitat sociali personal, etc.

De tot aixd en podem deduir que la implantacié d'una cultura de lavalua-
cid en els moments actuals no només és una necessitat professional 1 econdmica,
siné fonamentalment una opcié politica basica dins aquest procés de reconversio
dels serveis socials. La no realitzacié d'un procés de reconversio dels serveis socials
d'una forma racional i avaluativa podria suposar i estar suposant una desinstitucio-
nalitzaci6 dels serveis socials, la qual cosa aniria i va en defriment dels sectors
socials menys afavorits, i la implantacid, o si es vol d'una re-implantacié, dels vells
serveis d'assisténcia i de beneficéncia social, on la professionalitzaci6 és substitui-
da, d'una forma abusiva i en contra del principi de solidazitat, pel voluntariat.

Perd l'abséncia, en el nostre pafs, d'una cultura de l'avaluacié que analitzi,
d'una forma sistematica, rigorosa, responsable 1 til, els diferents preductes o siste-
mes socials de |'Estat Social i de Dret de! qual ens hem dotat, no és un fet casual;
I'abséncia duna cultura de lavaluacié és el reflex d'una opcid, d'un plantejament i
d'una politica que ha abdicat de l'avaluacié com el proces de coneixement d'una |
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realitat, d'una intervencid que sha duit a terme, tant des de P'administracid, com
des de la mateixa societat civil; i com el procés per prendre decisions que millorin
els processos d'intervencié, les organitzacions o els programes.

£s possible la realitzacié d'una politica d'avaluacid dels serveis socials a
Espanya? 5i bé la realitzacié d'una politica d'avaluacié dels serveis socials és una
condicié d'aquesta nova etapa que la situacié politica 1 econdmica social exigeix i
que la perspectiva professional demana, resulta evident la constatacié de les difi-
cultats per poder implantar una cultura d'avaluacié que ajudi a prendre decisions
racionals, serioses i fonamentades. Aquestes dificultats es podrien concretar de la
seglient manera:

1. L'absencia d'una tradicié avaluativa dels serveis socials, no nomsés a
niveil d'Hspanya, sind també a nivell internacional, tal com ho han
posat de manifest diferents estudis i recerques realitzades a Vefecte
d'aquesta qiiestio i d'aquesta problematica,

2. Les resisténcies politiques a posar en marxa un programa d'aquestes
caracteristiques, ja que, per una part, l'avaluacid no esta interioritzada
en els politics, i, per altra, els resultats de I'avaluacié poden posar en
questio els serveis i els projectes realitzats. En aquest context, les ava-
luacions que poden esser tolerades politicament fan més referéncia als
productes de les accions i de les actuacions, que a Iimpacte que els
diferents projectes i programes han produit sobre les persones i la
societat,

3. Les resisténcies professionals, ja que, en un moment de crisi, de retalls,
de reestructuracions, de gilestionament de programes i de projectes,
etc., I'avaluacié pot esser un factor de perifl que fins i tot pugui supo-
sar I'acomiadament de treballadors. Aquestes resisténcies professio-
nals no només manifesten un temor lbgic, siné també e} desconeixe-
ment del que ha d'esser i és I'avaluacid, com el procés metodologic
d'intervencié per a la millora de les accions, les intervencions, els pro-
jectes o les organitzacions.

4. Els problemes economics actuals poden augmentar les dificultats de
posar en marxa un programa d'aquestes caracteristiques, ja que la rea-
litzaci6 de l'avaluaci6 pot suposar una partida pressupostaria especifi-
ca. Tot i que aquest no €s un problema important ni significatiu, pot
esser el que dificult, a la practica, la posada en marxa d'un programa
d'avaluacié.

5. Les dificultats metodoldgiques per poder realitzar un programa ava-
luatiu, també poden suposar un factor negatiu per poder implantar
una cultura de l'avaluacié; cal tenir en compte que la implementacié
d'aquesta cultura avaluativa exigeix l'existéncia d'instruments meto-
dologics especifics i fa construccid de metodologies, d'instruments i de
teécniques ne es pot improvisar.

En qualsevol cas, el que resulta evident és que la consolidacid dels serveis
socials exigeix la implantacié de l'avaluacié, ja que dins I'actual procés de reconver-
si0 dels serveis socials implicaria que la presa de decisions es realitza sobre estudis
i investigacions avaluatives fonamentades i profundes. Si no es realitza d'aquesta
manera, pedem avangar en un procés irracional de desinstitucionalitzacié dels ser-
veis socials en el que els criteris politics “sectaris” s'imposin sobre I'opcié politica
de l'avaluaci6 en tant que necessitat professional i racional per consolidar eis ser-
veis socials des d'una perspectiva d'eficacia, de solidaritat, de participacio, d'efi-
ciéncia i de discriminacié positiva.

De tot ef que hem afirmat fins al moment, podem constatar que l'avaluaci6
és fonamentalment una opcié politica, no només per tot el que impiica d'implanta-




ci¢ d'una cultura de l'avaluacid, sind també pel model avaluativ a implementar i
per la pressa de decisions que implica la valoracio i l'analisi dels resultats.
Tanmateix, i des de totes les perspectives, resulta evident la necessitat que I'avalua-
cid sigud una obligacio per a als politics davant els clutadans i 1a societat.

3. La realitat i la irrealitat de I'avaluacié dels serveis socials a
les illes Balears

Tot i que encara estd per fer la historia dels serveis socials a fes Illes
Balears, hi ha una série d'elements i de factors que consideram fonamental tenir en
compte a l'hora d'analitzar la realitat i la irrealitat dels mateixos en el si de la
Comunitat.

Aquests efements i factors s6n els segiients:

1. El canvi d'orientacié en la concepei¢ dels serveis socials es produeix a
partir de la década dels anys 80, quan I'Ajuntament de Palma de
Mallorca aprova una Pla municipal de serveis socials. Aquest pla
suposa, per una part, la conerecié a nivell municipal dels principis de
I'Estat Social i de Dret que la Constituctd aprova, i per altra, el fet de
deixar de banda la concepcié benfica de l'accid secial, ja que ¢l nou
model de politica social municipal implica l'aplicacié dels principis
d'universalitzacid, de sectoritzaci6, d'integracid, de prevencié o de
normalitzacié. Aixi doncs, la década dels anys 80 suposa el disseny i
Paplicacié d'un nou model de politica sccial que tindra importants
consegiigncies en el si de la CAIB, tant des d'una perspectiva politica,
com des d'una perspectiva professional.

2. Un altre element fonamental serd P'aprovacié de la Llei d'Accid Social
de la Comunitat Autdnoma de les llles Balears per part del Pariament
Balear, per acord de tots els partits politics. Aquesta Llei, malgrat el
seu caracter genéric 1 abstracte, suposara et disseny d'un model social
que s'ha de concretar i sha de desenvolupar a través de pressuposts,
acords, decrets, plans sectorials, creacio de recursos, de serveis i de
programes, coordinacié d'institucions, etc. Amb tot, l'aprovacio d'a-
questa Llei, malgrat la seva importancia, no implicara la realitzaci6
d'una politica social que no només desenvolupi aquesta norma legal,
siné que dissenyi circuits d'atencié a diferents sectors de poblacio, d'a-
cord amb les necessitats i les demancdes plantejades.

3. El tercer element que resulta fonamental per poder eatendre el desen-
voiupament dels serveis socials a les Illes Balears, és, segurament, l'o-
rientacid politica dels governs autondomics de la CAIB des de les pri-
meres eleccions al Parlament de les liles Balears. Efectivament, Ia filo-
sofia politica conservadora ha suposat i esta suposant P'aplicacio d'un
determinat model de politica social que es concreta en l'existencia
d'una politica assistencial en el paper de la iniciativa social, en els
recursos i els programes creats i desenvelupats, en els pressuposts
dedicats a Y'acci6 sacial, ete. Resulta evident, des d'aquesta perspecti-
va, que la politica social existent a les Tlles Balears esta prou condicio-
nada pel parti¢ politic -el PP- que ha governat la nostra Comunitat. A
més, Tescas desenvolupament de la Llei d'Accid Social, I'absencia de
circuits integrats d'intervencid social, la manca de plans autonomics
sectorials, la descoordinacié institucional, la manca, fins ara, de salaris
d'insercié social, el fet de l'abséncia d'algunes competencies -INSER-
50, per exemple- o el retard en la recepcid de les competéncies en
matéria de menors, etc., sén altres elements que ens donen una radio-
grafia prou fiable de la realitat dels serveis socials. [ a tot aixo, se thi




ha d'afegir que el canvi d'orientacié politica de ' Ajuntament de Paima
e Mallorca, a partir de 1991, també ha suposat canvis qualitatius i sig-
nificatius en relacid als serveis socials,

En quaisevel cas, el que resulta evident és que a la década dels anys 80 hi
ha hagut un important creixement dels serveis socials, tant a nivell de pressuposts,
com a nivell de programes, de recursos, de contractacié de diversos treballadors
socials; un creixement que ha tingut una certa estabilitzacié durant la década dels
anys 90, a causa de la crisi econdimica 1 fiscal, i dels canvis d'crientacié de la politica
social per diverses raons i factors,

Bfectivament, després d'una primera etapa de creacid 1 de consolidacid
dels serveis sedials, d'una etapa expansiva i quantitativa, d'una etapa de creixement
descontrolat, d'una evolucid, tal vegada, massa rapida i, a vegades, poc refiexiva, és
necessari comengar a plantejar una nova etapa en la qual s'analitzin els resultats, els
impactes, les conseqiiencies d'aquesta politica social. Una nova etapa en la qual cal
comengar a aplicar una politica avaluativa.

Tanmateix, quina és la realitat de I'avaluaci¢ dels serveis socials a les Illes
Balears? Tot i que ja hem constatat que a Espanya hi manca una cultura de 'avalua-
ci6, abans de comengar a analitzar la realitat de l'avaluacio dels serveis socials a les
Hles Balears, consideram necessari posar de manifest els elements i els indicadors
que defineixen la realitat -escassa i minvada- de l'avaluacio a nivell espanyol:

L. Un primer clement en el procés d'assumpcid de l'avaluacié dels ser-
veis socials a nivell de I'Estat espanyol és, sense cap dubte, l'elaboracio
de Mapes dc Serveis Socials per part de diverses comunitats auténo-
mes i d'ajuntaments. Hs tracta d'una etapa d'avaluacioé de necessitats
de caracter general que possibiliti la planificacid d'una politica social.

2. Un segen indicador del procés progressiu d'institucionalitzacio relati-
va de l'avaluacid ha estat, sense cap dubte, la realitzacid per part de
diverses institucions i professionals de centres de serveis socials i d'u-
nitats de planificacié social, d'instruments per dur a terme una millor
gestio dels serveis socials, com poden esser ies fitxes, instruments de
registre, informatitzacid de dades, etc, Dis treballs realitzals pel
"Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo
Social y Asistentes Sociales” (1985), Diaz Perdiguero i altres (1985), P.
Restrepo (1990 & 1 b), D. Cami i altres (1990), etc. sén una prova clara
d'un procés progressiu de professionalitzacié del treball social. Es trac-
ta d'instruments per a la millora de la gestid administrativa i profes-
sional dels serveis sccials, ete.

3. Un tercer element en el procés d'implantacié d'una cultura de l'avalua-
ci6 és la reflexié tedrica d'una serie d'autors en refacid a l'avaluacid
{(Casas, F., 1989 / Aguilar, M. J,; Barriga, 5., 1990 / Alvira, F., 1991 /
Ander-Egg, E., 1992 / Santos Guerra, M. A., 1993 / March, M., 1994),
l'existéncia d'avaluacions sectorials (Mufioz Ortiz, M., De Ansorema,
A, 1987 / Fernandez-Ballesteros, v otros, 1989 / Anguera, M. T,
Redondo, 5. 1991 / Comas, 1, 1992 / Redondo S., 1993 / March, M.,
1993, ete.), l'increment de publicacions i de revistes sobre dita pro-
blematica, efc.

Quina és la realitat de P'avaluacio dels serveis socials a les [lles Balears dins
el context espanyol? Tot i que ia situacid dels serveis socials a la CAIB condiciona la
realitat de la seva avaluacid, podem assenyalar els segilents elements i indicadors,
partint de I'esquema utilitzat per poder conéixer la reatitat de i'avaluacié dels ser-
veis socials a nivell d'Espanya:




1. Partint del fet que el primer moment i el primer indicador a tenir en
compte en el procés d'assumpcié de I'avaluacit dels serveis socials és
l'avaluacio de necessitats, hem d'assenyalar alguns exemples que, a les
Tlles Balears, sdn una manifestacié d'aquesta etapa:

a) L'estudi realitzat per I'Escola Universitaria de Treball Social, per
encarrec del Consell Tnsular de Mallorca, sobre Bases per a la planifi-
cacid de I'Accid Social a Mallorca; aquest estudi, gque fou una fita,
suposa una primera analisi sobre les necessitats i els recursos existents
per dur a terme una politica social. Aquest estudi esta publicat pel
Conselt Insular de Mailorca (1988-1991}) i constitueix, tant des d'una
perspectiva metodologica, com de continguit, una documentaciéd
imprescindible per a la realitzacid d'una planificacié social. Es tracta
d'un estudi realitzat durant la segona meitat dels anys 80.
b} Els estudis realitzats per I'Ajuntament de Palma de Maliorca sobre
els recursos existents a Palma per a l'acei6 social i et diagnostic social
de Ciutat; aquests dos estudis, juntament amb el Pla municipal dels
servels socials, i també cls plans sectorials, constitueixen la manifesta-
cié més clara d'aquesta primera etapa d'avaluacié de necessitats i de
planificacié de la pofitica social de Palma. Es tracta d'uns estudis rea-
litzats durant la deécada dels anys 80.
¢) L'laforme Técnic per a la realitzacié del Pla d'Accié Social del
Govern Balear, realitzat per la UIB; aquest informe pretén, partint de
les necessitats generals i de cada sector | una vegada identificats els
recursos existents, posar les bases per dissenyar les actuacions en
matéria d'accié social en el camp dels serveis socials comunitaris, del
menor, de la delingéiencia juvenil, de la drogaaddiccio, dels
minusvalids, de ia tercera edat, de les minories étniques, de la dona,
de la marginacié adulta, etc. Aquest informe es va realitzar i dur a
terme a finals dels anys 80. Amb tot, les seves conseqiiéncies foren
minimes,
d) E1 Mapa de Serveis Socials de Menorca, realitzat per 'INTRESS, per
encarrec del Consell Insular de Menorca. Aquest informe, que suposa
un diagnostic social de lilla de Menorca i una analisi de recursos, fou
la base per a la realitzacié d'una politica social a I'illa del vent.
&) F1 Pla Autondmic de Drogues i el Pla Autondmic per a Persones
Majors, realitzat pel Govern Balear i diverses institucions socials,
administratives i universitaries, durant els anys 1994 i 1995. Suposa
una analisi de necessitats § recursos existendts per a aquests sectors a les
flies Balears, aixi com diverses propostes d'actuacio en els dos camps
esmentats. Es tracta de la darrera aportacié existent en relacié a I'anali-
si de necessitats socials duita a terme per part de les administracions
piibliques de les Balears. En qualsevol cas, ens trobam davant una
important eina metodologica en aquest context de l'avaluacio de les
necessitats socials.
Tots aquests exemples plantejats sén una mostra important i significativa
d'una avaluacié de necessitats des d'una perspectiva macrosociologica i estructural
que t¢ com a conseqiiéncia més clara la realitzacid d'una planificacio de la politica
social.

A tots aquests estudis s'hi haurien d'afegir els diversos estudis de necessi-
tats que, per a l'elaboracié de programes i projectes concrets, han realitzat les diver-
ses UTS, Centres Socials, Conselleries, Entitats 1 Associacions d'iniciativa social 1
privada, les diverses ONG's, etc. Amb tot, es tracta fonamentalment d'estudis con-
crets i especifics de caracter microsocioldgic, a diferéncia dels que hem plantejat
anteriorment.




2.

El segon indicador i moment que cal tenir en compte, tal com hem
manifestat anteriorment, és la realitzacid de diversos instruments per
a la millora de la gestio dels serveis socials. Bl que s'avalua té a veure
amb la gestio i amb el “producte” de la intervencid, perd no es planteja
la realitzacié de I'avaluacié del procés metodologic de la intervencié o
de I'impacte. A les 1lles Balears hem de destacar €] treball realitzat pels
centres del CIM i les diverses UTS, aixi com el treball realitzat pels
centres socials de I'Ajuntament de Palma; en aquest sentit, les aporta-
cions realitzades a l'efecte per part de diversos centres i recursos espe-
cifics en ¢f camp del menor i de les drogodependéncies també son
importants i significatives.

Aixi doncs, també a les Ifles Balears, en un primer moment d'avaluacio de
les necessitats, li segueix ¢l procés d'avaluacié de la gestio. Aguest procés avaluatiu
té, en tot cas, un vessant intern o, fins i tot, autoavaluatiu.

Aquesta realital de 'avaluacio defs serveis socials a les Iles Balears es va
veure d'una forma més clara en un estudi realitzat al si de} Departament de
Ciéncies de I'Educacié de la UIB sobre els serveis comunitaris i especifics de
Mallorca (March, M. X., 1991). Eis resultats obtinguts al respecte de P'avaluacio dels
serveis comunitaris i especifics de Mallorca sén els segiients:

1.

ra

L'avaluacid no esta, de fet, integrada dins la concepei6 i els plans dels
serveis socials,

Matgrat el que sha dit anteriorment, podem constatar l'increment de
la sensibilitat sobre la qiiestié de 'avaluacia.

Els escassos programes d'avaluacid que es realitzen es duen a terme
amb m¢s freqliéncia als serveis publics que als serveis privats, i més en
els serveis comunitaris que en els serveis especifics.

No hi ha, de fet, instruments metodoelogics definits per dur a terme el
procés d'avaluacid; i aquesta és una qliestié clau per enfrontar-se a la
problematica de l'avaluacid.

L'objectiu basic de I'escassa avaluacid que es duu a terme és, per una
part, l'anélisi dels processos de gestic i d'implantacié dels serveis
socials, i, per altra, el coneixement del producte de Ja posada en marxa
dels programes, recursos i projectes.

El treball avaluatiu que es duu a terme té un caracter intern; fins i tot
podriem parlar, fonamentalment, d'autoavaluacié. L'avaluacié externa
no és, de moment, més que una utopia.

L'avaluacié econtmica brilla per la seva abséncia, la qual cosa resuita
preocupant des de la perspectiva del control de la despesa publica. 1
en aquest sentit fer 'avaluacié econdmica shauria de plantejar tant a
partir de l'analisi cost-benefici i cost-eficacia, com de} cost-utilitat. En
aquest sentit, aquest darrer aspecte avaluatiu serd fonamental.
Finalment, hem de constatar una manca de clarificacié del concepte
d'avaluacié, ja que hi ha importants confusions conceptuals amb altres
processos analitics.

De totes aquestes dades planteiades en pedem deduir una série de conclu-
sions significatives:

1.

En primer lioc, hem d'assenyalar que ens trobam davant una etapa
“quantitativa” en l'avaluacid, una etapa on el “producte” resulta un
aspecte d'avaluacié prioritari.

En segon lloc, hem d'agsenyalar la necessitat de posar en marxa una
etapa “qualitativa” que analitzi les dimensions politica, economica i
professional de 'avaluacid; en aquest sentit, ens podem referir a lava-
luacio del disseny dels projectes o a P'organitzacié deis recursos, a l'a-




valuacié dels processos d'implementacié o a limpacte dels processos
d'intervencio, tant des de la perspectiva individual com des de la pers-
pectiva grupal o comunitaria.

Consideram, en aquest context, que la implantacié d'aquesta nova etapa
qualitativa d'avaluacio pol esser un ajut fonamental i basic en uns moments cn que
resulta necessari replantejar, reconstruir els serveis socials; en uns moments en que
és necessari saber cap a on van els serveis socials; en uns moments en que s'estan
retallant pressuposts i plantilles; en uns moments en qué es posen en marxa nous
programes o es ratifiquen els que hi ha hagut sempre; en uns moments en que
assistim a un procés de burocratitzacio dels serveis socials; en uns moments en que
estan sorgint noves demandes i necessitats socials, nous pobres i nous problemes;
en uns moments en qué cal condixer els resultats de les accions socials realitzades;
en uns moments en qué cal comengar a prendre decisions sobre el model de serveis
socials gue la societat illenca i espanyola de 'any 2000 necessiia.

4, Elements i perspectives de I'avaluacié dels serveis socials a
la CAIB

D'acord amb aquestes elements d'analisi podem constatar que ens trobam
davant !a necessitat d'uma nova etapa; una nova etapa de la que volem posar una
série d'exemples significatius:

1. Un primer element d'analisi i de reflexio en relacié a un canvi sobre la
qliestié de l'avaluacié a les Tlles Balears son els treballs realitzats pel
Serveis de Promocid de la Salut del Consell Insular de Mallorca, a tra-
vés d'Amador Calafat, M. Amengual, G. Mejias i altres. En aguest sen-
tit, hem d'assenyalar els ireballs realitzats en relacid a 'avaluacio del
programa de prevencié de les drogodependencies “Tu decideixes”
(1989). Es tracta d'una primera aproximacié al coneixement del grau
d'eficacia i d'impacte d'un programa social especific. Tot i que es tracta
d'una “autcavaluacié” suposa, des d'una perspectiva metodologica,
ura aportacié significativa a la consolidacié de I'avaluacié des d'una
optica més qualitativa que pot servir per a la pressa de decisions. Dins
aquest context plantejat, resulta evident que el més important és, segu-
rament, el fet en si de la decisid d'avaluar i en relacio a un programa
que resulta dificil i complex avaluar com és el programa de prevencio
de les drogodependéncies.

Un segon element és la realitzacio d'una investigacio avaluativa sobre
l'adopcid com a recurs socio-educatiu a les Illes Balears. Aquest tre-
ball, com a conseqiiéncia d'un acord amb la Conselleria de Governacio
del Govern Balear, pretén condixer, des d'una perspectiva longitudi-
nal, els resultats dels processos adoptiug realitzats a Mallorca des de
l'any 1981 fins a Fany 1987.

Dels resultats obtinguts (March, M. X,, 1993) en podem deduir una
série de conclusions importants, tant des de la perspectiva de l'avalua-
cid, com des de la perspectiva de Fadopcid:

a} En primer iloc, i en funcio dels resultats obtinguts, podem valorar
de fora pusitiva els dilerents processos d'adopeié analitzats; cfecti
vament, si bé existeixen aspectes negatius o discutibles en relacié al
procés analitzat, en linies generals podem assenyalar que en la majoria
de les families adoptants no només sha produit una adaptacié mutua
entre l'adoptat i els pares, entre l'adoptat i el medi social i familiar,
entre l'adoptat i el medi escolar, sind també una valoracio positiva del
procés d'adopcié per part dels pares. Per tant, no només cal constatar
una bona situacié dels infants adoptats sind també cal assenyalar una
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miliora de la qualitat de vida del nin adoptat que presentava proble-
mes fisics, psiquics, sensorials, escolars o familiars; és a dir, que l'a-
dopcid ha donat una resposta positiva a les necessitats dels infants, la
gual cosa ha d'esser la finalitat de qualsevol procés adoptiu.

b) En segon lloc, i en funcid dels diversos aspectes analitzats, podem
constatar 1 assenyalar els punts més problematics del procés d'adop-
cide

* La informacio a l'adoptat de la seva condicié.

* La forma i les circumstancies en la qual se ddna aquesta informacio.

* La persona o persones que donen l'esmentada informacio,

* Bl coneixement per part dels pares de 'origen de l'adoptat.

* Bl coneixement de la condicié d'adoptat per part de I'escola.

* La informacié que han de proporcionar els pares a 'adoptat en rela-
cid al seu origen, als seus pares biologics, etc.

* La questio dels germans; es tracta d'un tema important, ja que en el
cas de separacid defs mateixos a causa de 'adopeid i per diverses cir-
cumstancies, cal plantejar-se la forma de relacid entre ells.

* La gliestio de la duracid i de les circumstancies de la Guarda i
Custddia. Es fracta d'una qilestié important en la que hi ha d’haver un
equilibri important entre els drets dels infants, dels pares bioldbgics i
dels pares acollidors.

Iis tracta, doncs, de qiiestions que o bé necessiten d'una regulaci6 legal
especifica o bé necessiten d'un treball important durant el periode en
el qual ¢ lloc la seleccié dels pares adoptius.

¢) En tercer lloc, una de les giiestions que ha quedat plantejada d'una
forma clara i manifesta, és la referent al model de seleccié de les fami-
lies per a Yacolliment i I'adopcid. En aquest sentit, i d'acord amb les
respostes obtingudes, consideram necessari la implantacid, per part de
l'entitat encarregada de dur a terme el procés d'adopeid, d'un model
de selecci¢ de families gue tingui les caracteristiques del que s'ha
denominat Model de Seleccié/Valoracid, o Model de
Preparacié/Educacié. Es tracta, doncs, de models de seleccid, en el
qual la preparacié i l'educacit dels candidats a pares adoptius, possi-
bilitin, d'una forma naturat i legal, el seguiment del procés d'adopeis.
d) En quart Hoc, consideram necessari a fa Hum dels resultats obtin-
guts, la necessitat de realitzar un treball de seguiment del processos
d'adopcié per tal de possibilitar no només una supervisié del procés,
sinG també I'ajut i la collaboracié de les families en els casos que aixi
ho necessitin.

e) En cinqué lloc, i malgrat que la investigacié avaluativa és parcial,
consideram fonamental el model d'avaluacié externa per dur a terme
aquests treballs. Una avaluacié externa, emperd, que possibiliti {a par-
ticipacid dels sectors afectats en el disseny, elaboracié i discussié dels
resultats obtinguts, per tal de fer possible una pressa de decisions con-
sensuada i una millora dels processos d'intervencié.

f) Finalment, hem de constatar que la utilitzacié de Pentrevista com
instrument metodologic per a la recollida d'informaci ha resultat
basica, ja que respon als ebjectius plantejats,

Amb tot, cal assenyalar que, amb aquest treball, ens trobam en una pri-
mera etapa del procés avaluatiu de I'adopcid, que calen més investiga-
cions. En aquest sentit, hem d'assenyalar que en aguests moments, i des
del Departament de Ciéncies de 'Educacié de la UIB amb la col-labora-
cid de fa Direceid General de Menors del Govern Balear, s'esta realitzant
una continuacio d'aquesta investigacid avaluativa de l'adopci6.




Per tant, de la investigacio avaluativa no només poder coneixer I'im-
pacte d'un procés d'intervencio social, siné que pedem possibilitar la
introduccié de canvis significatius en els processos d'intervencio sobre
aquesta qiiestid des de la perspectiva professional i politica.

Un tercer element important és I'avaluacio realitzada -i que estam rea-
litzant- del Projecte Home (PH). L'avaluacid realitzada, fins al
moment, sha concretat en 'analisi de les persones que han abandonat
¢l PH en la fase de reinsercid, intentant coneixer el seu perfil i les seves
caracieristiques; el seu itinerari d'addiccit = les drogodependencies; el
procés dentrada, d'estada i de sortida del PTL; de conéixer les causes
del seu abandonament; de conéixer els canvis existents dins la seva
vida i de condixer la seva valoracid del PH. Es tractava de conéixer
Vimpacte que el PH ha tingut sobre aquestes persones, amb la finalitat
de plantejar elements de reflexid sobre el procés terapéutic del PH i
propostes de modificacio del mateix.

D'aquesta analisi avaluativa realitzzada en un grup de 32 persones ia
través d'una enfrevista semiestructurada -a partir del model d'avalua-
ci6 externa- hem extret les seglients conclusions:

a) Quasi tots els entrevistats consideren que l'etapa de reinsercio ha
d'esser objecte de modificaci6, ja que no s'adapta ni a les caracteristi-
ques individuals dels subjectes ni tampoc al que sha aprés al llarg de
tot el procés terapeutic. Es tracta, en aquest sentit, de possibilitar, per
una part, una major autonomia persenal, una major responsabilitat,
una major confianga dels directius del PH, i per altra, unes normes
més flexibles, més “normals”, menys “artificials” o menys jerarqui-
ques.

Es tracta, doncs, d'una reivindicacio que pretén el respecte personal i
un major protagonisme dels individus del PH per poder decidir en
relacid a la seva propia vida quotidiana.

Aquesta critica a aquesta fase de reinsercid implica la necessitat de
plantejar-se un enfocament plural d'aquesta etapa, que s'adapti a les
caracteristiques individuals i que combint aquesta individualitzacio
amb la normativa del PH.

b) D'acord amb les dades obtingudes, hem d'assenyalar que el proces
terapéutic seguit en el PH per aquest grup que ha abandonat en Ia
fase de reinserci6, és positiu no només per l'abandonament generalit-
zat del consum de drogues, sind també pels canvis haguts en Pestil de
vida.

) Dins el context metodoldgic, hem de ressenyar que l'avaluacié
externa que hem realitzat des de el Departament de Ciencies de
1'Educacié (March, M./Orte, C./i Grup d'Avaluaci¢ de Psico-peda-
gogia, 1995) resulta imprescindible en la realitzacid d'aquests tipus
d'estudis i de treballs. Perd aquesta avaluacid externa s'ha pogut
realitzar perqué s'ha tingut la collaboracié seriosa, responsable i
negociada del PH. Una col-laboracié que ¢ns ha donat una total li-
bertat i que ens ha possibilitat el fet de poder dur a terme un debat
amb els responsables de la institucié sobre els resultats obtinguts i
les possibles decisions a prendre per poder millorar el procés
terapéutic.

d) Un clement metodotdgic que consideram fonamental per poder
condixer I'impacte que ha tingut el PH, és la utilitzacid de les entrevis-
tes i el seguiment sistematic de les persones que o bé abandonaren el
PH o bé acabaren el procés terapéutic. L'experiéncia avaluadora realit-
zada aixi ho demostra.




¢) Finalment, hem dassenyalar que dels resultats obtinguts i de la dis-
cussio tinguda amb els responsables del PH, consideram que s'ha de
replantejar el concepte “d'exit” des de la perspectiva de l'acabament
de tot el procés terapeutic def PH. Es tracta d'una giiestié prou inferes-
sant, ja que implica fer una reflexié profunda sobre la necessitat d'a-
daptar la filosofia i l'organitzacio del PH a les caracteristiques de cada
individu i no I'adaptacié de Findividu al PH. En base a aquesta refle-
xi0, és possible dur a terme una modificacié interessant sobre les for-
mes d'aplicar la filosofia del PH, una filosofia que es considera accep-
tada, 1til | assimilada.

Per tant, de avaluacio realitzada del PH n'hem pogut extreure importants
conclusions sobre 'eficacia del PH, sobre la necessitat de modificar aspectes def
mateix, sobre els processos d'intervencié professional i sobre la problematica del
treball educativ-terapeutic amb drogaaddictes. [ a tot aixd, se 1i ha d'afegir el fet
d'extreure importants conclusions metodologiques sobre l'avaluacié en relacié als
estudis de seguiment i a I'avaluacié externa amb consens, dialeg, comprensio i
suport de la institucié analitzada.

Alxi dongs, resulta evident que malgrat l'escas desenvolupament de l'ava-
luacio dels serveis socials a les Balears, aquesta se'ns presenta amb unes certes pers-
pectives de futur, perd, sobretot, amb una gran necessitat i repte de futur. I tot aixa,
en uns moments en qué estam assistint a una cruilla prou important per definir les
perspectives dels serveis socials a la CAIB i, evidentment, a I'Estat Espanyol; cal un
nou model de politica social, cal una nova organitzacid dels mateixos que doni res-
posta a les noves demandes i necessitats, als recursos existents, a les noves i a les
velles prioritats, a la crisi financera i econdmica, al malestar social i al malestar pro-
fessional i institucional, Cal evitar ¢l procés de desinstitucionalitzacio dels serveis
socials i de la seva burocratitzacié, I en aquest context, el paper de l'avaluacid ha
d'esser fonamental per poder decidir els camins d'aquesta nova politica social que
la realitat dels anys 90 i la perspectiva de I'any 2000 exigeix i demanda.

Tanmateix, i per poder dur a terme una accié avaluadora que racionalitzi
la politica social, milleri els processos professionals d'intervenci6 i possibiliti 'ana-
lisi dels canvis produits en el teixit social a partir de la politica realitzada, cal tenir
en compte una série d'elements i de factors:

1. La voluntat dels politics i el consens dels professionals resulta fona-
mental per dur 2 ferme un programa d'avaiuacié dels serveis socials
que tingui en compte els diferents nivells, aspecies i objectius.

2. La crisi econdmica i financera actual, i la politica social existent a la
nostra Comunitat Autdnoma exigeix la impjantacié urgent d'una cul-
tura de l'avaluacié que eviti decisions precipitades, modificacions dels
plans socials sense fonament, retalls de la despesa social de forma
indiseriminada 1 injusta, tancaments de centres i serveis, etc. Per tant,
l'existéncia de programes d'avaluacié serd fonamental per dur a terme
decisions clares al respecte de la politica social.

3. Cal fer una aposta per la implantacid d'una avaluaci6 externa que esti-
gui, emperd, integrada dins la politica social i consensuada a nivell
professional. Perd aquesta iniciativa per a I'avaluacié externa ha d'im-
plicar 'impuls no només a 'avaluacid interna, sind, fonamentalment, a
P'autoavaluacié com a mecanisme fonamental de miliorar els processos
d'intervencid.

4. En fa implantaci6é d'aquesta cultura de I'avaluacié, cal comencar a
prioritzar, basicament, els programes que analitzin cls processos d'in-
tervencid i I'impacte dels programes o serveis.

5. Per poder assolir aquesta finalitat i consens avaluatiu, cal dur a terme




una politica de formaci6 en ¢l camp de la planificacié i de l'avaluacio
pels professionals que trebatlen en el sector dels serveis socials.

En qualsevol cas, l'avaluacié dels serveis socials s'ha de fonamentar en
fanalisi dels canvis socials produits per la intervencié de les politiques socials; la
qual cosa es contradiu en les analisis a cust termini. Es tracta d'una contradiccit
que no pot esser un entrebanc en la posada en marxa d'aquesta politica avaluadora.

En tot cas volem fer nostre el plantejament realifzat per Teresa Montagut
{1994,92-93) quee diu el segitent:

“El que ens ha d'aportar 'avaluacié dels serveis socials no és tant com ha
estat el procés de la posada en practica de la politica o quins son els resultats quan-
titatius dels processos que shan seguit. Avaluar I'actuaci6 en el cobriment de les
necessitats socials o en el grau en qué s'ha avangat cap al millorament del benestar
de la poblacié, és un afer complex. L'activitat dels serveis socials és, sens dubte,
dificil d'avaluar. Déiem que els canvis poden trigar a aparéixer, i també que son de
dificil observaci6 i identificacié amb una acci¢ concreta.”

Agquesta dificultat que ¢és socioldgica, politica, professional i metodologica
no pot esser un entrebanc per tirar endavant una politica avaluadora d'aquestes
caracteristiques. La necessitat d'introduir la racionalitat en els processos de recon-
versio dels serveis socials ens obliga a avangar en aquesta dimensio avaluativa i
avaluadora. El contrari suposara seguir avangant en el procés de desinstitucionalit-
zacié salvatge dels serveis socials i impedir la consolidacié dels serveis socials des
d'una perspectiva d'eficacia, de solidaritat, de participacié i d'eficiencia. Aquest és,
en la nostra opinid, el repte per a la racionalitzacio politica i professional dels ser-
veis socials, per a la consolidacié d'un nou model de serveis socials.
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CONCLUSIONS

. . .
REGLAMENTACIO | RESPONSABILITZACIO PUBLICA
1 Regulacio i definicié dels equipaments (centres de serveis sorials, cen-
tres d'acollida}, Unitats de Treball Social i prestacions, especificant:
minims d'oferta publica, dotacions, persenal, formes de coordinacio
instituctonal, etc,
2 Que els serveis considerats anteriorment siguin de plena responsabili-
tat priblica i es fixi un termini per a la seva consolidacié no superior a
la finalitzacié de 1996.
3 Es constata ia necessitat que el conjunt de competéncies d'accié social
actualment disperses entre diverses conselleries del Govern Balear
{(Menors a Governacid, Dona a Vice-presidéncia i la resta a Sanitat i
Seguretat Social} estiguin ubicades integrament en una mateixa
Conselleria amb responsabilitat sobre Accié Social i Serveis Socials.

COORDINACIO TECNICO-POLITICA

4 Creacid, abans d'acabar la present legislatura, del Consell Insular
d' Accid Social de Mallorea tal com estableix la Llei d'Accid Social.

5 Creacié d'un grup permanent de coordinacid técnico-politica de
Serveis Socials d'Atencid Primaria, en el marc del Consell Insular
&' Accit Social de Mallorca. Aquest grup estaria format a partir de pro-
postes dels ajuntaments 1 consells, i amb un minim de 10 técnics,
garantint la representacié del consell insular, de I'Ajuntament de g
Palma, dels ajuntaments amb més de 20.000 habitants i de represen-
tants dels altres ajuntaments de les tres grans comarques de Mallorca i £
de la Mancomunitat Pla de Maliorca. ;

6 Regulacié de les relacions entre les administracions publiques i les
organitzacions no governamentals, establint mecanismes estables de |
coordinacié i seguiment, aixi com avaluant les iniciatives socials d'in- |
terds public.

GARANTIA DE FINANCAMENT _
7 Reglamentar les partides pressupostaries imputables i la modalitat de ¢

calcul de la quantificacié del 6% que estableix la Liei d'Accid Social.

8 Garantir a tots els ajuntaments que compleixin amb la dedicaci6 mini- |

ma del 6% un minim finangament per al manteniment dels Serveis &

d'Atencié Primaria, no basat en convenis siné en transferéncies anuals, &




proporcionals al volum d'habitants. El govern de la CAIB ha de garan-
tir que la dotacid minima per als Serveis d'Atencié Primaria, i igual
per a cada habitant de la CATB, sigui de 3.000 ptes./hab., revisable
anualment.

SENSIBILITZACIO

9 Que les administracions ptbliques garanteixin el ple coneixement dels
Servels Socials d'Atencié Primaria, facilitant el govern de la CAIBi els
consells insulars una Jinia de finangament perqué els ajuntaments
puguin for les seves propies campanyes,

PROFESSIONALS DELS SERVEIS SOCIALS
10 Reconcixement del paper dels professionals dels serveis socials, digni-
ficacio professional i homologacio dels nivells retributius,
11 Reclamacid de suport administratiu com a condicié indispensable per
a incrementar les responsabilitats de gestid i el manteniment del siste-
ma informatiu.

SIMPLIFICACIO | MILLORAMENT DE LA GESTIO

12 Fer efectiu el criteri de finestra tnica, possibilitant la gestié municipal,
i en especial en aquells ajuntaments amb més de 20.000 habitants, de
les prestactons econdmiques, garanting que, en qualsevol cas, els ajun-
taments siguin sempre la porta d'entrada del ciutada cap a aquestes
prestacions. Igualment, es considera necessari seguir el eriteri de coor-
dinacié de les tramitacions i sollicituds de places residencials, sigui
creant un Centre Coordinador de Places Residencials o qualsevol altre
organisme de coordinacié que ajudi a simplificar els processos de tra-
mitacid i sol.licitud iniciats als Serveis d'Atencid Primaria.

13 Facilitacid, per part de {'organisme responsable, d'informacio regular i
exhaustiva sobre els Programes Socials Ruropeus.

PREVENCIO, PROMOCIO | LLUITA CONTRA LA
POBRESA

14 Tots els ajuntaments han de garantir als seus plans la realitzacié de
programes preventius i de promocié social, d'acord amb les seves
necessitats.

15 Que abans de finals de 'any 1995 es faci, per part del Govern Balear,
un Pla de Livita contra la Pobresa a les Balears, garantint gue en cls
treballs preparatoris i en la seva redaccid hi hagi representacié dels
Serveis Socials d'Atencid Primaria i les Organitzacions no
Governamentals.

t6  Avaluacid del Pla Quadriennal que ara acaba i elaboracié d'un nou pla
Quadriennal de Serveis Socials clarament territorialitzat per a cada
una de les illes, 1 que ¢s presenti al Conseil d'Accié Social de Matlerca
per a ta seva discussio,

Palma, 2 de desembre de 1994




Pautes generals per a la presentacié d'articles a la revista Alimara

1. La revista Alimara, com a instrament de difusi¢ i comunicacié del
Servel d'Accié Social i Sanitat del Consell Insular de Mallorca, esta
oberta a la publicacié de treballs i aportacions de tots cls professionals
de les disciplines relacionades amb l'accid social.

2. Elseu punt de referéncia és I'illa de Mallorca i, per tant, es prieritzaran

els treballs que tenguin relacié amb el nostre territori insular, tot i que

s'hi poden aportar materials que no tenguin aquesta referéncia.

Treballs que es poden publicar:

- Investigacions empiriques o aplicades.

- Treballs de reflexio i recopilacio tedrica.

- Treballs de descripeid 1 analist metodoldgica.

- Relats d'intervencions socials: models i resultats.

- Experiéncies practiques (analisi i conctusions), etc.

4. L'equip de redaccid es reserva el dret de publicaci6. Abans d'acceptar
definitivament els originals, els revisara i si es decideix a publicar-los
ho comunicara als autors, tot proposant, si s'escau, les modificacions
oportunes.

5. Presentacid d'articles:

a) Shauran de presentar a la redaccié d'Alimara, carrer del Generat
Riera, ntim. 67, 07010 PALMA.

En nota a part, s'especificara el nom i els llinatges de l'autor o autors,
el DNI, l'adrega, la poblacié i et codi postal; el teléfon particular o de
contacte, la professi¢ i el carrec. Si el signant és un col lectiu, a part de
les dades anteriors, es faran constar les del seu responsable o coordi-
nador.

b) Els originals es presentaran en disquet informatic, preferentment en
WordPerfect o Word per a PC o Macintosh. Se n'adjuntara, també, una
chpia en paper.

¢) L'extensio sera entre 5 i 25 folis,

d) L'autor ¢ autors n'aportaran un resum de 12-15 linies,

e) Les taules, figures i grafics es presentaran per separat i numerades,
tot indicant clarament el lloc d'insercis.

f) Les anotacions a peut de pagina i les claus dels textos es numeraran
per ordre d'aparicié en el text i es presentaran en full a part.

g) Les referéncies bibliografiques es presentaran al final detl text i per
ordre alfabétic d'autors.

h) Quan en un article es faci mencié dalgun crganisme o entitat mit-
jancant les sigles, la primera vegada que aparegui en text es posara el
nom complet de l'organisme o entitat, seguit de la sigla entre parénte-
Si.

6. Els treballs hauran de ser inédits, exceptuant aquells la difusio dels
quals s'hagi fet a través d'un mitja de dificil accés.

7. [ls articles hauran de ser redactats en catala,

8. Les normes de publicacié podran ser modificades si l'equip de redac-
¢i6 ho creu necessari.
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