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PRESENTACIO

A la presentacié del ntimero 34 d’aquesta publicacio, pariant dela
nova linia editorial i de les publicacions peridbdiques d’aquesta Comissié
de Benestar Social, deiem “... esperam que el 1995 sigui un periode de con-
solidacié de les dues publicacions podent-se mantenir la periodicitat pre-
vista d’Alimara, dos ntimeros 'any”. Per tant, aquest namero 36, creim
que ve a ser el nimero que culmina la nostra pretensio de 'any passat, en
uns moments on encara no podiem assegurar un futur segur a ta nova
&poca de la revista, ja que acabavem de posar en funcionament aquesta
nova linia editorial. Per aixd, creim que podem dir, sense massa preten-
sions, que la revista esta entrant en un procés de consolidacio, que s’ha
materialitzat en el compliment del compromis de publicar dos ntimeros a
Vany, Ara bé, també creim que encara manca que tots els técnics i profes-
sionals relacionats amb el treball social la vegin com a seva i que les
demandes de publicacid a la redaccio siguin tantes que arribi a ser un pro-
blema, el de espai disponible, i no com a hores d’ara, en que la participa~
cid encara €s minsa.

Passant ja al contingut d’aquest niimero, cal dir que Pencetam amb
la transcripcié de apartat de Benestar Social de les Bases per a un Acord
de Govern (1995-99) que fonamenta el denominat Pacte de Progrés que
actualment esta governant la instituci6 que edita aquestes planes. Com es
pot comprovar, el dit document ve precedit d’una introduccio del Conse-
ller Damia Pons i Pons, President de la Comissié de Benestar Social, i
encatregat de portar a terme aquestes linies programatiques.

De la resta de continguts, remarcar el bloc de prostitucio ja que és
una tematica que ha produit molt poca literatura técnica i si molta de mor-
bosa, per tant ens alegram de poder oferir als nostres lectors no un, sind
tres articles que vénen a omplir aquest buit.




A les darreres eleccions autonomiques, i com es sabut, a les iiles Bale-
ars guanya el Partit Poputar amb majoria absoluta, perd no a I'ifla
de Mallorca. Aixo va obrir la porta perqué els grups politics restants
que obtingueren representacié (Partit Socialista Obrer Espanyol, Par-
tit Socialista de Mallorca-Nacionalistes de Mallorca i Unié Mallorqui-
na, amb el suport, sense entrar a governar, d’Esquerra Unida)
poguessin unir les seves forces i establir un canvi en I'administracié
publica que té per ambit d’actuacié la nostra illa, Aquest canvi es
palesa en un acord per governar ef Consell insular a les acaballes del
segle XX i que té un document que el fonamenta, les Bases per a un
Acord de Gavern (1995-99),

La redaccié d’aquesta revista, sense entrar a valorar politicament
aquest fet, creu que s'ha obert una etapa diferent a fa de I'anterior
legislatura, basada en un primer moment en un govern estable del
Partit Popular i Unié Mallorquina, per passar posteriorment a un
periode d'una certa incertesa per la ruptura del pacte d’ambdds par-
tits en ta qual va seguir presidint la institucio ef Partit Popular pero
amb la presidéncia d'algunes comissions en mans de I'oposicié.
Estam, per tant, encetant una nova etapa que, en principi -tot | que
aquests Acords semblen gaudir de prou estabifitat- ha de durar quatre
anys. Et fet més destacat que marca Vinici d’aquesta nova singladura
s6n els treballs preparatoris per a 'elaboracié del Pla Estratégic
1996-99. | per aquest motiu creim que les Bases per a un Acord de
Govern (1995-99), és el document de referéncia per intuir les prope-
res i futures actuacions que engegara el Conself Insufar de Mallorca en
materia de serveis socials. Un document important que cal que cone-
guin totes les persones relacionades amb I'accié social a Mallorca.
Introdueix aquest document un article del President de la Comissié de
Benestar Social, Damia Pons i Pons, persona amb qui recaurd la res-
ponsabifitat de portar a terme aquestes bases.




ACORD DE GOVERN: PRIORITAT AL BENESTAR
SOCIAL

Damia Pons i Pons,
President de In Conissid de Benestar Social

la politica de Benestar Social es configura com una de les priori-
tats establertes a les Bases per a un Acord de Govern del Consell Insular
de Mallorca per al perfode 1995-99. Per primera vegada, la institucié d’au-
togovern de Mallorca passa a ser regida per una majoria de centre-csque-
rra, on ¢l Partit Socialista Obrer Espanyol, el PSM-Nacionalistes de
Mallorea i Unié Mallorguina assumeixen tasques executives, amb el
suport -puntual d’acord amb el Pacte, perd no incondicional- d’Esquerra
Unida.

La prioritat de les actuacions en matéria de Benestar Social deriva
no d'un enunciat retoric, sind de I'extensio que aguesta materia ocupa a
les Bases per a un Acord de Govern del Consell Insular de Mallorca: tretze
punts amb enunciats precisos i de gran abast. En Benestar Social 1'etapa
1995-99 serd, si es duen a terme les accions anunciades, decisiva. Parlar de
moments historics ha esdevengut un topic d’escas o nul valor. Pero si les
previsions establertes cs compleixen, el periode 1995-99 fara histdria a
Mallorca. Després d’aquests anys, ¢l Consell Insular de Mallorea entrara
cn et segle XXI amb una poiitica social renovada i de gran abast. El canvi
haura estal positiu.

La politica social del Consell Insular de Mallorca per a 1995-99 no
6s ni un trencament radical ni una pura continuitat. Parteix d'un element
que és, per obvi, quasi revolucionari: el Consell Insular de Mallorca ha
d’esser, d’acord amb VEstatut d’Autonomia, la institucié de govern de
Mallorca. Una institucié plenament autdonoma en relacio al Govern Balear.
A letapa 1983-95, el fet que el Consell Insular de Mallorca i e] Govern
Balcar fossin regits per les mateixes majories politiques determina que la
institucié de Mallorca actuas gairebé com una dependéncia més del
Govern Balear. T acabi essent una area subsidiaria sense vertadera autono-
mia ni personalitat.

El resultat de la subordinacié del Consell Insular de Mallorea al
Govern Balear fou la degradacio de la institucié de Mallorca. Politica
dependent, transferéncies escasses 1 mal dotades, despersonalitzacio insti-
tucional... Amb tot i aixd, la politica social del Consell Tnsular de Mallorca
mostra una relativa autonomia enfront del Govern Balear. El Consell ten-




gue Yavantatge d’haver estat creat (1979) abans que la Comunitat Autono-
ma (1983) i havia heretat el gran llegat assistencial de Pantiga Diputacio
Provincial de Balears (1812-1979). I¥altra banda, Ia Llei d"Acctd Social
(1987) establi que l'accié social seria competéncia dels Consells Insulars.

I’afirmaci6 del Consell Insular de Mallorca en materia de Benestar
Social enfront del Govern Balear disposa daltres armes que li permeteren
una relativa autonomia. D'una banda, una infrastructura de personal i
recursos mes solida que la del Govern Balear, on la politica sanitaria fou,
des del primer dia, prioritaria sobre la social. A més a més,el Govern de la
Nacid, en mans dels socialistes des de 1982, afavori politiques socials que
trobaven en el Consell Insular de Mallorca un receptor atent i diligent.

La creacid i consolidacié del serveis socials municipals i dels llars
del Menors (1989), la Hei d’atribucia de competéncies als Consells Insulars
en materia de serveis socials (1993), el I’la Estratégic i la reforma de la Llar
dels Ancians {1994)... s6n mostres d’'un gran procés de renovacié i canvi.
La politica social era una frontera oberta i dinamica. L’anacronica politica
benefico-assistencial donava pas a la creacio d’un sistema de serveis
socials que s’estenia a poc a poc fins a cobrir la totalitat de Mallorca.

El Consell Insular de Mallorca era I'instrument que aplicava una
politica de creacio de serveis socials ja existent a altres indrets d’Europaia
altres territoris amb una tradicié social més solida dins Espanya. Arribada
I'hora del canvi politic, de la gestié de la nova majoria de centre-esquerra,
la Comissid de Benestar Social podra dedicar els seus esforgos a continuar
i intensificar els esforgos de creacié i consolidacié de la xarxa de serveis
socials ja iniciada.

Les Bases per a un Acord de Govern (1995-99) contenen, quant a
Benestar Social, tant elements de canvi com de continuitat, D’entrad a,
l'objectiu fonamental de fer de les prestacions socials un dret dels ciuta-
dans, no un element discrecional que pot concedir o negar el poder politic
de torn. Més encara, enfront de la febre privatitzadora i de la demolicié
irresponsable del sistema public de prestacions socials, unha afirmacié
rotunda que els eixos fonamentals de la politica social & Mallorca seran el
Consell Insular i el Ajuntaments. 1 matisacié important: el sistema priblic
no s'enfronta amb els serveis socials de la Delegacié Diocesana, siné que
els t& com a complementaris. Igualment, cercara la cooperacid sectorial
amb ies entitats sense fi de lucre, Serveis complementaris i coordinats, no
antagonistes. Suma de recursos i esforgos, no confrontacio.

Aquesta politica d'un sector public social fort i ben dotat de recur-
sos humans i materials, complementat amb altres entitats que actuen en el
camp social, es pot fixar objectius de gran abast, sense caure en la
demagogia. Per aix0, les Bases per a un Acord de Govern relacionen, de
forma tan breu com precisa, linies d’actuacié sectorial en matéria de salari
social, promocié de la salut i toxicomanies, atencié a les persones margina-
des, Pla de Prestacions Basiques, voluntariat social, solidaritat amb el Ter-




cer Mon, minusvalids, menors, tercera edat i minories efniques 1 immigra-
ci6. Darrera cada enunciat s’anuncia una politica.

A I'hora del balang (1999), esper que una politica acurada, pru-
dent, constani i consensuada de Benestar Sovial, feta tant amb elements de
continuitat com de renovacié, permetra que Mallorca entri en el segle XXI
com un pais a nivell d’Europa. Una Mallorca que ha fet real el dret dels
mallorquins a disposar d’un sistema avangat de serveis de Benestar Sucial.

CONSELL INSULAR DE MALLORCA
BASES PER A UN ACORD DE GOVERN (1995-99)
AREA: COMISSIO DE BENESTAR SOCIAL

ASPECTES GENERALS

- El Consell Insular constituira un model alternatiu de gesti6 al del
Govern conservador de la Comunitat: el respecte al medi i la racional
administracié dels recursos, el progrés i la justicia social, l'impuls a la
llengua i Ia cultura seran els nostres objectius, La transparéncia, Vaus-
teritat, objectivitat i el respecte escrupolds a la legalitat seran el mare
formal de la politica de la coalicid.

- Des det Consell Insular s'impulsaran al Parlament les segiients mesures:

¢ Celebracié d’un debat anual sobre els consells insulars amb la parti-
cipacio del President de la Comunitat, els dels consells insulars i dels
portaveus parlamentaris, amb presentacio i debat de propostes de
resolucio.

» Revisio de la valoracié econdmica de les competéncies transferides.

o Regulaci6 del sistema definitiu de financament dels Consell Insu-
lars.

s Impuls als traspassos de competéncies, desenvolupant Varticle 39 de
I'EA.

o Revisio de la Llei de transferéncies al CIM de les competencies en
materia d’urbanisme i de patrimoni historic i artistic, en el sentit de
suprimir l'obligatorietat de Uexisténcia de les Comissions respectives
d'Urbanisme i de Patrimoni, deixant als consells insulars la capacitat
d’autoorganitzacid, 1 eliminant la preséncia obligatoria de represen-
tants del Govern Balear.
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BASES

DRET AL BENESTAR SOCIAL.- EI Consel! Insular de Mallorea
impulsara les accions pertinents per tal que les prestacions d’Aceid
Social es converteixin en un dret de tots els ciutadans de Mallorca i
superar aixi e} caracter discrecional de actual sistema de prestacions.
CARACTER PUBLIC DELS SERVEIS T COOPERACIO AMB ALTRES
ENTITATS.- El Consell Insular de Mallorca promoura l'establiment
d’un sistema de serveis amb la finalitat de garantir a tots els ciutadans
Paccés a les prestacions socials. Aquest sistema tindra com a eixos
fonamentals el Consell Insular de Mallorea i els Ajuntaments. A més,
es cooperara amb la Delegacid Diocesana d’ Accio Social per tal que els
serveis socials que disposa siguin consolidats i potenciats i que es con-
verteixin en una estructura estable que funcioni coordinadament amb
els serveis municipals del seu ambil. Es potenciara també la coopera-
¢io sectorial amb entitats sense afany de lucre, com a element comple-
mentari del sistema public de serveis socials a Mallorca.

SALARL SOCIAL.- El Consell Insular de Mallorca incrementara pro-
gressivament la dotacié del Salari Social, per tal d’estendre’n la cober-
tura a un major nombre de families. [Yaltra banda, intercssara del
Govern Balear que doti el Suport Transitori Comumnitari de forma pro-
porcional al Pressupost de la Comunitat Autonoma i que la part desti-
nada a Mallorca sigui proporcional a la poblacié i a les necessitats
socials de I'llla.

PROMOCIO DE LA SALUT I TOXICOMANIES.- Les activitats que
actualment duu a terme el Consell Insular de Mallorca mitjangant con-
veni amb el Govern Balear en el terreny de Promoci6 de la Salut, Toxi-
comanies, efc. tenen un caracter precari que hi impedeix 'elaboracia
de programes a llarg termini, impulsats per equips especialitzats esta-
bles i ben financatls. En el periode 1995-99, ¢l Consell Insular de
Mallorca rebra la transferéncia de les competéncies, degudament
dotades, d’aquestes materies per tal de poder consolidar equips de
treball i programes a llarg termini.

ATENCIO A LES PERSONES MARGINADFS.- 1l Consell insular de
Mallorca interessara una definicié competencial precisa en les competén-
cies d'atencid a les persones marginades. El Govern Balear tindra la com-
petencia d'impulsar la normativa i la coordinacié de caracter interinsular.
A nivell de Mallorca, la direcei6 del conjunt de centres d’atencid a les per-
sones marginades (Ei Refugi, Hospital de Nit, Puig des Bous, etc.) corres-
pondra al Consell Insular de Mallorca. La institucié insular rebra aquesta
competencia degudament dotada a fi de poder garantir i millorar el
nivell del servei. La gestié de cada un dels centres d’atencio a les perso-
nes marginades es podra realitzar en col laboracié amb els Ajuntaments 1
entitats sense afany de lucre (Caritas, La Sapiéncia, El Refugi, etc.).
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PLA DE PRESTACIONS BASIQUES.- El Consell Insular de Mallorea
negociara amb el Ministeri d’Afers Socials (Govern de la Nacio} i amb
la Conselleria de Sanitat i Seguretat Social (Govern Balear) un finanga-
ment estable i a llarg termini del Pla de Prestacions Basiques quce per-
meti la consolidacié d'una xarxa de serveis socials a nivell municipal,
superant aixi el caracter fluctuant i precari de les aportacions econo-
miques actuals que fan impossible la planificacid dels serveis.
VOLUNTARIAT SOCIAL.- El Consell Insular de Mallorea impulsara
Ja creaci6 del Forum Mallorqui del Voluntariat. A través del Forum, el
Consell Insular de Mallorca donara suport téenic i formatiu a les enti-
tats que desenvolupin iniciatives de solidaritat i cooperacid social.
SOLIDARITAT AMB EL TERCER MON.- Ei Consell Insular de
Mallorca incrementara -fins arribar, almenys, al 0,7% del Pressupost
en el perfode 1995-99- la seva aportacié al Fons Mallorqui de Solidari-
tat i Cooperacio. El Consell Insular de Mallorca mantindra 'actual
dotacid & infrastructura del Fons Mallorqui de Solidaritat i Coopera-
cié fins a la plena consolidacio &’aquest, amb la integracio dels Ajun-
taments de Mallorca i les aportacions municipals que vagin avancant
cap ai 0,7%.
MINUSVALIDS.- El Consell Insular de Mallorca interessara del
Govern Balear la transferéncia de les competéncies, degudament dota-
des, relatives al sector de Minusvalids. Les actuacions gue dura 2
terme el Consell Insufar de Mallorca tindran com a objectiu prioritari
Ia insercio socio-laborai dels minusvalids.
MENORS.- Ei Consell Insular de Mallorca interessara el Govern Bale-
ar la transferéncia de les competéncies, adientment dotades, relatives
a I’ Assisténcia i Proteccioé de Menors. L'actuacié del Consell Insular de
Mallorea en matéria de Menors tindra com a objectiu el desenvolupa-
ment de programes preventius dins 1"ambit familiar { social.
TERCERA EDAT .- El Consell Insudar de Mallorea tindra, en relacio a
la Tercera Edat, les actuacions seglients:
a) Manteniment del suport a les activitats d’esplai 1 lleure
programades per les Associacions de la Tercera Edat.
b) Dotacié programada al sosteniment dels Centres de la
Tercera Edat.
) Impulsar la creacit de la Xarxa de Centres de la Tercera
Edat, acordada pel Consell Insular 1 a realitzar coordina-
dament amb el Govern Balear i I’ Ajuntament de Palma.
Provisionalment, mentre es construeixen aquests Centre,
es mantindra I'ajuda al floguer dels Centres, que cs fara de
forma programada.
d) Potenciar les actuacions preventives a la gent de la tercera
edat (centres de dia, menjadors, assistencia domiciliaria,
ctc.) 1 considerar la Residencia de la Tercera Edat com a




ultim recurs, tot aixd amb la finalitat de mantenir les per-
senes majors dins el seu dmbit familiar 1 social,
) Una vegada en vigor el Pla Integral per a Persones Majors,
elaborat pel Govern Balear, sera elaborat ¢l Pla Estrategic
Insular per a Persones Majors, que conferira al Consell
Insular fa funcié coordinadora de I'oferta de places a
residéncies de la Tercera Edat dins el seu ambit insular.
13.- MINORIES ETNIQUES T IMMIGRACIO.- El Govern Balear transferira
al Consell Insular de Mallorca els recursos corresponents a Mallorca
del Pla Nacional Gitano que seran assignats als Ajuntaments de 'Tlla
€n proporcid a les comunitats gitanes que hi resideixin. D’altra banda,
el Consell Insular seguira cooperant amb les associacions que tinguin
com a finalitat el desenvolupament de la minoria gitana, En relacid als
immigrants, el Consell Insular de Mallorca desenvolupara, dins el sey
ambit competencial, les politiques d‘atencié als immigrants que es
derivin de les necessitats detectades per 1'Observatori Permanent de
Ia Immigracié.







El Treball amb Suport, eina d’integracié faboral per a les persones
amb disminucions, és el tema que dona contingut a I'article de Ferran
Bellver, técnic d'aquest Servei d*Accié Social i Sanitat, i amb qui recau

actualment la responsabilitat de portar-lo a terme. El treball amb
suport & un dels sistemes més efectius d'integracié laboral de la gent

discapacitada, encara que no I'inic.
Aquest article fou presentat per Ferran Bellver al Seminari “La disca-
pacidad en el siglo XXI. Ef Plan de Accién: una propuesta de futuro”,

dut a terme a la Universidad Internacional Menéndez y Pelayo, a

Santander, el dia 6 de setembre d’enguany. Per tant, i com es podra
veure amb la seva lectura, esta estructurat per ser presentat a la dita
conferéncia. £l presentam avui, aqui, perqué el contingut déna una
visié clara del que s’ha aconseguit amb el Treball amb Suport i per-
que en poques ocasions s'han publicat articles sobre el tema q revistes
d’ambit de la nostra comunitat.




TREBALL AMB SUPORT: )
NO HI HA RAONS PER A L'EXCLUSIO

Ferran Bellver Silvan,
Asociacion Espaiiola de “Supported Employment” (AESE)

A Espanya, el Treball amb Suport s'ha comengat a desplegar amb
gran esperanca des de finals de la década dels 80 i, sobretot, en els 90
(Bellver, 1993): Barcelona, Projecte AURA, 1989; Mallorca, Programa “Tre-
ball amb Suport”, 1990; Mallorca, I Simposi Internacional sobre “Suppor-
ted Employment”, 1991; Astaries, Proyecto “Trabajo Apoyado”, 1992; San
Pedro de Alcéntara {Malaga), Programa “Empleo con Soporte”, 1992; Vic,
“Servei de Treball amb Suport. EINA”, 1992; Pamplona, “Empleo con
Apoyo AGEDNA, 1992; i, posteriorment, els projectes de Tenerife SIM-
PROMI i FUNCASOR; Bilbao, Eragintza; Alacant, Mancomunitat Baix-
Segura; Sevilla, Paz i Bien; etc. També, i des d’'un altre vessant, les univer-
sitats espanyoles, i principalment la Facultat de Psicologia de la Universi-
tat de Salamanca, estan coniribuint a la implantacio t difusio d’aquesta
metodologia en el nostre pais. Es pot dir que juntament amb Irlanda, Gran
Bretanya, Portugal, Noruega i els Paisos Baixos, Espanya és un dels
motors del puixant desenvolupament d’aquesta alternativa d'integracit
laboral a Europa.

F] Treball amb Suport és un model metodoldgic d'integracié labo-
ral que facilita la incorporaci6 en Vocupacié ordinaria de col lectius de
persones amb limitacions significatives de caracter fisic, psiquic o senso-
rial, a través d’un conjunt d’estratégies i procediments técnics de suport,
ajustats a les necessitats dels treballadors amb discapacitat. El model
compta amb suficient evidéncia empirica i estudis experimentals que ava-
luen la seva consisténcia i eficicia des de fa més de 15 anys en els Estats
Units de Nord-ameérica, Australia, Canada, Jap6 i Europa (Wehman i Kre-
gel, 1992).

1.- Principis

Els principis en els que es fonamenta el Treball amb Suport fan
referéncia als drets civils de tots els ciutadans, reconeguts a les Constitu-
cions de la majoria de pafsos (Constitucié Espanyola, 1978: art. 35, 401 49):
dret al treball, dret a participar en la construccid de la societat, dret a una




vida digna sense ser discriminat ni marginat sobre la base de 1a diversitat
fisica, o psiquica, dret a rebre cls suports i serveis que calguin a cada per-
sona perque realment existeixi una igualtat d’oportunitats per a tots, expo-
nent d'una societat justa, etc.

El Treball amb Suport se centra en la persona i les seves necessi-
tats, amb una visi6 de normalitzacié (Wolfensberger, 1972) a tots els
nivells 1 utilitzant com a meétode “sine qua non” la integracié social, per
aconseguir la qualitat de vida que els ciutadans amb minusvalua exigei-
xen. La defensa de la persona (“person’s advocacy” i “self-advocacy”)
esta, per tant, absolutament present en tots els plantejaments que es fan en
aquesta Iinia d'integracié laboral, tenint molt esment a ies preferéncies i
desigs de I'individu en la construccié del seu projecte personal de futur,
l"aportacié dels serveis de suport dissenyats a la seva mesura i I'ajuda per-
qué superi els obstacles que dificulten la seva participacié plena en la
societat (Turner, 1995).

S’emfasitza I'adaptacié dels recursos i serveis a Ia persona, i no
adaptar la persona als recursos existents (Verdugo, 1994). D'aqui que els
projectes de Treball amb Suport siguin projectes basats en la comunitat i
00 tant en estructures o edificis; persegueixen la plena inclusié social de
les persones amb discapacitat, a través de 'ocupacié en les empreses del
mercat obert i, generalment, construeixen entre tots els que hi intervenen
un Pla Individualitzat d'Inclusié Laboral (PIIL) que fixa els objectius més
immediats a aconseguir per cada persona protagonista de la seva propia
integracio, ajudant-lo en el procés de transicié d’entorns protegits a la vida
independent com un adult en la comunitat, en la que I'ocupacio, natural-
ment, juga un paper decisiu,

Bl Treball amb Suport sc centra, doncs, en la persona i els seus
drets, i desplega estratégies, procediments, tecnologies, metodes d’ensen-
yament, etc., abans de dir si una persona amb determinades caracteristi-
ques es integrable o no. Més encara, postula que ningti no ha de ser exclos
de l'ocupacié. Té un enfocament positiu davant lindividu considerant
sobretot les capacitats en lloc de les discapacitats tot cercant sempre el
lloc de feina que més s'ajusti al treballador, realitzant fins i tot les negocia-
cions i les adaptacions que siguin possibles i necessarics perqué fa partici-
pacié parcial d'una persona en l'activital d’una empresa pugui ser real
(Institute on Community Integration, 1990}

En definitiva, el que el Treball amb Suport promou és el canvi en
la vida de les persones, situant les treballadores i treballadors en
ambients integrats que ofereixin més possibilitats d'interaccié amb com-
panys sensc minusvalua i que signifiquin una oportunitat nova en la seva
trajectoria laboral que per ventura mai no havien tingut. Aquestes noves
experiencies laborals, a través de I'ocupacié amb suport, incremenlen
l'autoestima del treballador i la seva valoracié social, I'ajuden al desenvo-
fupament personal en trobar-se molt sovint en la necessitat d'elegir o




prendre decisions i en la resolucié de problemes, ¢s a dir, contribueixen a
augmentar substancialment la qualitat de vida de les persones (Matson i
Rusch, 1986; McLoughlin et al., 1987; Shalock, 1988; O'Brien 1 Lyle, 1989;
McCormack et al.,, 1990). Ter tot aixd, val la pena d’assumir el risc -la dig-
nitat del risc- que suposa situar-se en aquest nou enfocament que, tot
assegurant els serveis de suport i seguiment imprescindibles, és beneficiés
no només per a l'individu 1 fa seva familia, sind també per la societat en
general i per a I'Estat (Wehman, 1988; Brown, 1939).

2.- Definicié de “integracio laboral”

El Pla d’Accié per a les Persones amb Discapacitat (1995-2000), eix
d’aquest Seminari, no entra en la definicié del terme “infegracic laboral”,
perd consider que és necessari fer-ho, ni que sigui breument, per clarificar
de queé estam patlant i degut a 1'tis ambigu que d’ell se'n fa moites vega-
des, fet que al meu parer ha introduit confusio en el sector i ha generalit-
zat Vactitud que en aquest terreny tot s'hi val si disminueix Fatur en el
col.lectin.

Integraci6 laboral és la incorporacié d’una persona amb minusva-
lua a un lloc de feina real d’una empresa ordinaria, sigui ptiblica o priva-
da, on el treballador amb minusvalua trebalia juntament amb/i interactua
freqiicntment amb altres treballadors sense minusvalua diferents del per-
sonal dels serveis de suport (Eversen, 1 592). El treballador té firmat un
contracte laboral legal, segons categoria i conveni, i rep un salari just pel
treball que fa, essent objecte de drets i obligacions com els altres treballa-
dors.

De la mateixa manera que ningu no catalogaria de “integracio
escolar” la ubicacié d'un nin amb minusvalua en un centre d’educacio
especial, tampoc no es pot acceptar com “integracio laboral” la mera
incorporacié d’una persona amb minusvalua en un lloc de treball real, exi-
gent, competitiu, perd sacrificant precisament el concepte d'integracio.

Aqui ens pot servir el principi de proporcions naturals (Institute
on Community Integration, 1990) que propugna que els serveis per a les
persones amb discapacitat han de tendir sempre a no sobrepassar les que
es consideren dimensions natirals en la societat. En el terreny laboral que
ara ens ocupa, aquest principi s'acompleix quan una empresa és reflex de
les proporcions naturals dels distints col.lectius de poblacio existents en la
societat, per tant, si les minusvalues en general afecten un 10% de ia
poblacié (Comissié Europea, 1994), seria natural que en una empresa hi
hagués fins a un 10% del personal amb alguna minusvalua, perd no més.

La LISMI (Tit. VII, art. 37} obliga I'Estat a prioritzar i a desenvolu-
par una politica d’ocupacié la finalitat primordial de la qual sigui la inte-
gracio laboral dels treballadors minusvalids en I'empresa ordinaria, pert a




les acaballes del segle XX no és apreciable encara a Espanya un sistema
normatiu estructurat i unes mesures que facin realitat aquesta prioritzacié,
de tal manera que el col.ectiu tingui facilitat I'accés al mercat laboral
obert. fis un deure inexcusable dels poders priblics i de les organitzacions
no governamentals contribuir amb imaginacio i tenacitat al desplegament
d’aquest sistema facilitador de la integracié laboral en el que el Treball
amDb Suport esta cridat a ocupar un lioc preeminent.

3.- Classificacio

Dit aixd, podem aportar una classificacié de l'ocupacié per als
collectius de persones amb discapacitat d’acord amb la integracié laboral.
Aquesta classificacié difereix un poc de la que fa el Pla d’Accié per a les
Persones amb Discapacitat 1995-2000.

CLASSIFICACIO DE L'OCUPACIO
D’ACORD AMB LA INTEGRACIO LABORAL

1. OCUPACIO ORDINARIA INDIVIDUALITZADA

s mesures normatives facilitadores
* Treball amb suport

2. OCUPACIO ESPECIAL/PROTEGIDA EN GRUP

¢ Enclavaments

¢ Brigades mobils

e Centres Especials d’Ocupacio

¢ Mesures normatives facilitadores de transicié 1 reconversioé

L’ocupacié ordinaria individual és la que procura una maxima
integracié taboral, establint les mesures de discriminacié positiva gue
siguin necessarics i el suport de formacié en el lloc de feina i de seguiment
que I'individu necessita perque, només aixi, puguem dir que I'equiparacié
d’oportunitats en aquest camp és un fet,

Aqui 'emmarca el conjunt de mesures facilitadores: I'accessibili-
tat, la quota de reserva del 2% i el 3%, l'autoocupacid, cls contractes labo-
rals especials, incentius, bonificacions, etc.

£l Treball amb Suport s'inscriu, naturalment, aqui perqué consti-
tueix precisament el conjunt de métodes i estratégies que fan possible que
les persones amb significatives limitacions fisiques, psiquiques o senso-
rials puguin tenir una ocupacié en les empreses ordinaries del mercat




laboral oberl, posant 'émfasi precisament en aixd, en el fet que sén en l'o-
cupacié ordinria i cn ambients integrats, i no en estructures ni ambients
especials. Aixd és el substancial 1 sobre aquesta base es fa la classificacic.
Que aquestes persones necessitin més o menys suport és accidental, que
se soluciona amb les mesures diferencials d’equiparacié d’oportunitats a
que té dret cada persona.

L'ocupacié especial/protegida en grup ofereix menys oportunitats
d’integracié laboral perqué cls lreballadors, majoritariament amb
minusvalua, interactuen basicament entre si 1 no es Mouen en un grup
huma que reflexa la composicié natural de la societat. No obstant, i a
pesar de les seves limitacions, de les tres possibilitats existents en aquesta
mateixa categoria, la primera -els enclavaments- és la que ofereix més pos-
sibilitats d’integracié laboral 1 la segona potser també ttil per a alguns
col.lectius.

Donat que aquesta classificacié estd basada en la integracio labo-
ral, dins aquest segon nivell, no s'ha d’oblidar la necessitat de dissenyar
mesures normatives facilitadores de la transicié vers 'ocupacio ordinaria
de les persones ubicades en estructures especials, com les apuntades en el
Pla d’Accid per a les Persones amb Discapacitat 1995-2000 i altres; i,
també, mesures de reconversié dels propis centres especials d’ocupacio.

4.- El Treball amb Suport

Metodologia avalada per I'evidéncia empirica i per ingent quanti-
tat d’estudis experimentals a nombrosos paisos, que la converteixen en un
instrument eficag d‘integracio laboral per a collectius importants de per-
sones amb diferents limitacions fisiques, psiquiques i sensorials (Inge et
al., 1991). Actualment es beneficien del Treball amb Suport collectius de
persones amb retard mental, amb autisme, amb problemes psiquiatrics,
amb sordesa o ceguiesa, amb diferents trastorns fisics, amb paralisi cere-
bral, i també les persones amb traumatisme cranioencefalic.

Les caracteristiques del Treball amb Suport sén:

- Collocacié individual en empreses ordinaries.

- Contracte laboral i salari just.

- Acompanyament del preparador laboral i suports naturals.
- Formacié en el lloc de feina.

- Retirada progressiva del preparador laboral.

- Suport tecnic 1 seguiment segons necessitats.

Les fases metodologiques del Treball amb Suport solen ser:

1.- Recerca d’ocupacié / creacié d’ocupacio.
Anilisis i valoracio del lloc de feina.
2.- Valoracid dels candidats.
3.- Collocacié: analisi de la compatibilitat candidat-lloc




4.- Formacio en ¢l lloc de feina: instruccié sistematica.

5.- Suport continuat, defensa i seguiment.

5.- Reflexions i suggeriments sobre algunes mesures facili-
tadores de la integracio laboral

Abans de res cal felicitar els autors del Pla d’ Accié per a les Perso-
nes amb Discapacitat 1995-2000 per haver-hi contemplat el Treball amb
Suport, tot considerant-lo un element important per a la integracié laboral.
En aixd coincidim plenament. Per a nosaltres aquest fet té una especial
significacié perqué recull I'evidéncia de la progressiva implantacié d’a-
questa metodologia a nombroses localitats del territori espanyol i s’avanga
a considerar-lo en un Pla, tot i que el Treball amb Suport encara no s’hagi
mencionat ni regulat en cap normativa de I'Estat, a nivell central. Es, sens
dubte, un bon auguri.

Farem aqui algunes reflexions i suggerirem algunes mesures que
consideram que poden contribuir a aplanar el cami de Ia integracié laboral
als col.lectius de persones a qui servim. Amb aixé pretenem sumar la nos-
tra modesta veu a la d’altres organitzacions espanyoles i organismes de
I'lstat, amb molt més pes historic que nosaltres, que vénen reclamant
mesures siimilars en els darrers temps.

En primer loc, consideram que s’hauria de definir un sistema de
serveis de suport i a qui compet el sen financament, per fases, per garantir
a les persones amb discapacitat el dret a una ocupacio integrada en les
empreses del mercat obert. En ell s'hi haurien d’establir els mdduls de
suport i les despeses segons els col.lectius, i les férmules de finangament
d’aquests serveis de suport que prestarien les entitats publiques i privades
interessades.

En segon loc, s'hauria de garantir a tota persona amb discapacitat
que ho vulgui 'elaboracié d’un Pla Individualitzat d’Inclusié Laboral
(PITL), eix director de I'activitat dels serveis de suport i de les iniciatives
que potencien la inclusié socio-laboral de les persones. Aquest Pla, un cop
definit i estructurat, s’hauria d’exigir a totes les entitats financades amb
doblers publics que prestaran els serveis de suport en les empreses
ordinaries.

Tercer, resulta imprescindible ja crear un contracte especial de
formaci6 per a col.lectius que requereixen suport i seguiment en el lloc de
feina, en la linia prevista en I'art. 34.2 de la LISML. Es evident que el “con-
tracte d’aprenentatge” no pot ser en absolut instrument indicat per a la
integracio laboral de les persones amb discapacitat. Els que ens movem en
Yocupacit ordinaria des de fa més de cinc anys sentim un buit legislatiu
en ambit de l'ocupacié temporal i hem experimentat un clar retrocés en
aquest terreny amb 'altima reforma iaboral.




Quart, seria bo per als objectius de la integracio laboral que 1'Estat
ha d’afrontar, arbitrar un sistema que permeti comptabilitzar la percepcio
d’alguna pensi6 o subsidi amb una ocupacié a temps parcial o de menor
productivitat, de tal manera que la persona pugui tenir uns ingressos dig-
nes (I'equivalent al salari minim interprofessional o superior) participant
activament en la societat.

Cinqueé, s hauria d’estimular i potenciar l'aparicié en tot el terrilori
espanyol d’Empreses de Maxima Integracié Laboral (MIL) que serien
aquelles que compleixen amb el principi de les propurcions nalurals, & a
dir, que tindrien un 10% de treballadors amb alguna minusvalua, connec-
tades amb organitzacions que presten serveis de suport i seguiment.
Aquestes Fmpreses Mil haurien de comptar, per a aquest 10% de trebalia-
dors, amb uns incentius econdmics iguals o superiors als concedits norma-
tivament als Centres Especials d’Ocupacio.

Sise, i darrer, sobre les quotes de reserva de 2% que obliga a les
empreses de més de 50 treballadors, i del 3% que obliga a I'Administracio,
és preferible deixar-ho aixi, tot aportant iniciatives positives en Hoc de
punitives que puguin afavorir el seu compliment -com la recent Llei
13/1995, de 18 de maig, de Contractes de les Administracions Publiques,
disposicié addicional 8ena, que atorga preferencia de contractacio a les
empreses que compleixin amb el 2%- o oferint uns serveis de suport i
incentius als empresaris per ajudar-los a complir la llei. En aquest sentit,
consideram completament erroni perseguir, penalitzar, multar o fins i tot
suggerir alternatives al compliment d'aquesta llei (no importa que ho
facin altres paisos del nostre entorn), tant més quan les alternatives no van
precisament a fomentar la integracié laboral tal com s’ha definit aqui, sind
tot el contrari. Als empresaris no se’ls ha de demanar diners, (inicament
se’ls ha de demanar ocupaci¢ i facilitar-los-ho.

6.- La AESE connectada amb la EUSE i la WASE

Abans d’acabar, vull dir només unes paraules sobre I’Associacio
Espanyola de “Supported Employment” (AESE) i les seves connexions
amb altres organitzacions internacional homologues. La nostra ONG va
néixer el 1993 per difondre i promoure el Treball amb Suport a Espanya i
contribuir aixi a la integracio laboral de centenars de persones. Esta prou
ben connectada amb la European Union of Supported Employment
(EUSE), formant part de la seva junta directiva, i a través d’aquesta amb la
World Association os Supported Employment (WASE), que es crea el
mes de maig d’enguany.

La nostra voluntat és servir a qualsevol organitzacié o entitat del
nostre pafs, per petita que sigui, que vulgui posar en marxa o desplegar
qualsevol iniciativa d’Ocupacié amb Suport per a persones amb alguna




limitaci6 fisica, psiquica o sensorial. Per aixd, hem presentat un gran pro-
jecte ~de la ma de la Universitat de Salamanca, del Real Patronato de
Madrid i de [a Fundacié EMJ, de Barcelona- a la Unitat Administradora
del Fons Social Europeu (Iniciativa Ocupacid-HORIZON) que, d‘aprovar-
se, podra cobrir molts projectes locals d'Ocupacié amb Suport i contribuir
al floriment d’aquesta linia d’integracié laboral a Espanya.

Daltra banda, estam treballant ja en perspectiva europea en el
Programa HELLOS 1T on coordinam el Grup ntim. 10 (“Supported. Employ-
ment”) de la Seccié d’'Integracié Econdmica; i comencam a col.laborar
modestament amb paisos sud-americans que estan comengant a fer les
primeres passes per incidir en aguesta linia d’actuacié en el continent
america.

Des d’aquesta dimensié internacional, ens adonam del creixent
mmpacte que 'Ocupacié amb Suport té en molts paisos, en les persones, en
les organitzacions i els governs. Des de la nostra organitzacié estam dispo-
sats a collaborar com millor sapiguem amb I’Administracié i amb qualse-
vol entitat o persona preocupades per la plena inclusio social de les perso-
nes amb discapacitat perqué, a través de I'ocupacié integrada, puguin
aconseguir una millor qualitat de vida.
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En el nimero 3 del Full informatiu. Accié Social de juliol de I'any pas-
sat, publicavem una noticia que féia referéncia a les LLars del Menor.
En ella s'informava que des d’aquest recurs “... donant continuitat a
una tasca ja iniciada en anys anteriors, han encetat una col.fecid de
documents técnics de suport a la intervencié educativa”.

Aquests documents eren, el primer, un de Primers Auxilis, i, el segon, Ef
Suport Escolar a la LLar. D'aquest darrer és del que hem de parlar ara.
Els responsables de les llaretes es posaren en contacte amb aquesta
redaccio per estudiar fes possibilitats de publicacié de dits documents,
Ef que ara publicam es va veure que era un tema que anava brodat
per a la revista Alimara i es féu el comentari als seus redactors.
Aquests en prengueren nota, els agrada la idea i hi introduiren un
seguit de canvis fins a arribar al document que segueix i que porta
per titol “El Suport Escolar a la vida quotidiana d’una LLar Funcio-
nal”. Es tracta d’un estudi acurat que pot servir de quadern-quia a
tots els professionals que treballen aspectes socio-educatius amb
Infants institucionalitzats,

En son les seves autores Antonia Cerdd, Margalida Mercant i Maria
Victoria Secall, totes elles de I'Equip Técnic de LLars def Menor.




EL SUPORT ESCOLAR A LA VIDA QUOTIDIANA
D'UNA LLAR FUNCIONAL

Antonia Cerda, pedagoga,

Margalida Mercant, diplomada en T.5. 1
Maria Victoria Secall, psicologa.

Equip Técnic de Liars del Meitor.

Congell Inisular de Mallorea

INTRODUCCIO

Per als infants que vitten en una llar funcional, I'escola és un dels
llocs de trobada continuat amb altres infants normalitzats; una bona adap-
tacit escolar afavorira la seva integracio i sociabilitat. Aixi mateix, 'exit
escolar (els scus progressos en el rendiment i aprenentatge) t¢ una gran
importancia per a la seva autoimatge i per equiparar-se a la resta de com-
panys. De cara al futur, la seva trajectoria escolar condicionara decisiva-
ment les possibilitats d’insercié personal i laboral com un membre actiu
de la societat.

Dins Yactivitat educativa d’un centre residencial de menors, 'estu-
di ha d’ocupar un lloc preferent. Ens referirem a I'estudi en un sentit
ampli: no sols aquell temps que es dedica a realitzar les tasques escolars,
sind també totes aquelles altres activitats de la vida quotidiana que ajuden
a desenvolupar habilitats basiques necessaries per als aprenentatges
escolars.

LUAPRENENTATGE
“Proceso mediante el cual un sujeto adquiere destrezas o habilida-
des, incorpora contenidos informativos o adopta nuevas estrategias de
conocimiento y accion” (Diccionario de C. de la Educacién, 1983).
En tot procés d’aprenentatge cal tenir present els seglients aspectes:
- La motivacidé: [ aprenentatge s'inicia amb un procés de motivacio que
mobilitza les energies de I'estudiant vers I'acte d’aprendre. Mitjangant
la motivacié la persona s’obre activament cap als estimuls per tal d'in-
terpretar-los, processar-los i integrar-los als coneixements ja existents.
Si no hi ha motivacid, se n'ha de crear; i si hi ha una motivacid negati-
va s'ha de canviar, La motivacié ha de donar sortida a les expectatives
i els interessos de cada individu.




- La percepcié: Es la recollida d’informacié a través dels sentits, ¢s el
moment de la codificacid, de “I'input” o entrada de dades. Hi ha mol-
tes percepcions que es realitzen allunyades de Fobjecte sensible, sén
les percepcions induides a través del llenguatge i la lectura. En la per-
cepeid es manté sempre una relacio “d’aquiiara” amb les dades.

- Laintegracid de la informacié: Els nous coneixements tenen significat
mitjancant les estructures cognitives organitzades del subjecte mateix,
¢s a dir, dels coneixements previs. En paraules d’Ausubel: “Si hagués
de reduir tota la psicologia educativa en un sol principi, enunciaria
aquest: el factor particular que més influeix en I'aprenentatge és el gue
I"alummne ja sap. Descobrim aixd i ensenyem en conseqiiéncia”.

- L’atencié selectiva: Es una capacitat de Porganisme que permet cen-
trar-se en una part de la informacié o del missatge, ignorant la resta.
Es tracta d’un recurs de I'organisme per alleugerir la sobrecarrega
informativa a la qual el subjecte estd sotmés en nombroses ocasions.
Sense aquesta capacitat focal de Uatencia, P'experiéncia humana esde-
vindria un veritable caos i quedaria totalment desorganitzada.

in Pexercici de "atencié, hi influeixen sempre: les limitacions dels
sentits, Uestat animic, el grau de novetat de la tasca, la intensitat dels csti-
muls i el nivell de fatiga.

- Lamemodrja: Retencid i emmagatzematge a curt o llarg termini de la
informacid. També entenem la memoria com a record de les estructu-
res previament emmagatzemades, amb capacitat d’evocar-les en un
moment determinat. La memaria es fa necessaria per a la interioritza-
¢i6 de conductes i habilitats, i també per a la deteccid i el reconeixe-
ment d’informacions.

Tota activitat d’aprenentatge cal que estigui fonamentada en el sub-
jecte que la rep per tal de potenciar la seva autoestima i autonemia personal.

LA INSTITUCIO | 'ESCOLA

La infancia és el perfode clau en la formacid de Ja personalitat i el
desenvolupament intellectual. L'infant tendeix, espontaniament, a incor-
porar els aspectes socials i intel.lectuals de la societat en la qual es troba.
Per aixo fa una constant demanda a 'adult i al seu entorn. No sempre rep
una resposta satisfactoria a la seva demanda i avors es produeix el dese-
quilibri que dificulta el normal procés maduratiu de cada individu.

Els nins institucionalitzats, freqiientment no han rebut una respos-
ta adequada a la scva demanda d’aprenentatge i maduracié. La manca
d'estimuls adequats i les situacions de risc viscudes, solen provocar dis-
tuncions en el seu desenvolupament. La desestructuracié famitiar i la falta
de models adequats poden provocar manca d’habits intel.lectuals, poca
autonomia i problemes d’adaptacicé.




L'escola per si mateixa no pot motivar suficientment el nin cap a
Yaprenentatge. Normalment son la familia i I'escola les que assumeixen la
tasca d’estimular el desenvolupament intel.lectual de Vinfant. En el nostre
cas son la institucid i escela.

Aquesta tasca de suport a P'aprenentatge escolar té tres exigencies
fonamentals:

- El contacte regular amb els mestres del nin.

- Elrespecte d'un temps diari dedicat al treball personal.

- La realitzacio d’activitats en la vida quolidiana que afavoreixin el
desenvolupament i I'aprenentatge en general.

COM AFAVORIR LESTUDI MITJANCANT LA VIDA QUOTI-
DIANA

I organitzacié de la vida quotidiana és l'element educatiu fona-
mental d'una llar funcional. Independentment de la importancia que
donem a l'estudi i a I'adaptacié escolar, Yestructura de vida quotidiana
que tingui cada llar pot ésser afavoridora o dificultadora de la tasca esco-
lar.

No es pot oblidar un aspecte que afecta la majoria de nins institu-
cionalitzats 1 és un significatiu retard escolar que dificulta la seva adapta-
cié en aquest ambit. Aixd fa que la creacié d’una atmosfera favorable a
Vestudi tingui, en el nostre cas, dificultats afegides de les quals hem d’és-
ser tots conscients.

Aquesta tasca d’afavorir Yestudi inclou, almanco, quatre aspectes:
- lorganitzaci6 del temps,

- la disposicio de I'espai,

- les actituds de refor¢ de les tasques escolars per part del personal
educatiu, 1

- les activitats quotidianes que afavoreixen 'aprenentatge.

1- Pel que fa a I'organitzacié del temps, és important no caure en dos
extrems igualment perniciosos: la sobrecrrega d’activitats 1 l'absencia
d’estimuls.

Cada dia hi ha d’haver moments d’activitat planificats per I'educador
{per a tot ¢l grup o individualment), pero també moments personals
per dedicar-los a U'oci, la intimitat o I'estudi. La vida quolidiana de la
liar ha que provocar moments de gran grup, de petit grup i moments
individuals, evitant el perill que el nin institucionalitzat visqui sempre
“en col Jectivitat”.

Per aixd és important delimitar “temps de respecte a 'activitat alie-
na”, en queé uns puguin estar estudiant, altres llegint, altres dedicats a
tasques manuals etc...., segons I'edat, els interessos 1 les necessitats.




(Juan no es tenen aquests habits o amb nins molt petits caldra anar
introduint aquests “temps” d’una manera molt reduida (15 o 30
minuts diaris); aquest temps s'anira allargant a mesura que es vagi
interioritzant I'habit o 'edat del nin ho permeti. Des del Cicle Secun-
dari, s"ha d'ajudar el nin perque s'organitzi el temps que necessita per
a 'estudi (horari setmanal d’estudi) i iniciar-lo en les téeniques d’es-
tudi.

IL- La disposicié de I'espai es també facilitadora de I'estudi i V'activitat
ndividual.
No es pot pretendre que ningit se senti motivat a estudiar en un lloc
on, a la vegada, altres estan jugant, cridant o mirant la TV, encara que
d’aquesta manera estiguin tots a 'abast de Yeducador.
Tampoc no es tracta de mantenir un aula supervisada per un © uns
quants adults on es forci la concentracid i I'estudi, ja que suposaria
una mena de prolongacié de la jornada escolar més enlla del que és
raonable. T amb el perill que el nin acabi estudiant només quan el
colloguen en un aula i ] vigila un adult sense arribar a interioritzar
lestudi com quelcom personal.
Cada nin hauria de disposar del seu racé personal on es pogués reti-
rar per estudiar, llegir, pintar, escriure, ete. En principi aquest lloc ha
d’estar en el seu dormitori 0 en una sala propera on ell disposi d'una
taula i una estanteria per al seu material de feina i les seves coses.
Encara que suposi més risc de deteriorament de material, és en el lloc
més proper possible a I'activitat quotidiana del nin on han d’estar les
seves coses.

.- El tercer aspecte a ressenyar és el de les actituds reforadores dels
adults.
I’infant necessita molta maduresa per poder valorar I'estudi per si
mateix i ésser capag d’esforgar-se per a futures compensacions que es
troben fora del seu horitzé temporal. Fing ben entrada 1'adolescencia
dificilment participara en tasques que no siguin gratificants per si
mateixes si no es déna una pressié social -explicita i implicita- perala
seva realitzacio.
Per a qualsevol infant, l'actitud vers I’escola que puguin tenir les per-
sones que l'envolten representa un factor motivacional essencial. El
nin arriba a percebre les qliestions escolar com un tema de molta
valua i dona sentit a l'esforg si cada dia li demanen com s'ha desenvo-
lupat la jornada, interessant-se pel que aprén o pels deures, si es
posen en confacte amb el professor per tal d’intercanviar informacis,
si es concedeix importancia (en justa mesura) pels resultats obtinguts
preocupant-se quan hi ha baix rendiment, si s’afavoreix la realitzacio
de les tasques escolars, etc.




A una institucié aquestes actituds reforgadores no sorgeixen esponta-
niament com en els pares sind que han d’esser deliberades i planifica-
des per Vequip educatiu i, si el cas ho requereix, han d’esser revisades
amb l'assessorament dels técnics o equips de suport.

IV.- El darrer element que cal recollir és el de les activitats quotidianes
que serveixen de suport a I'aprenentatge.
L’activitat de I'educador amb el grup no és el resultat de ta improvisa-
ci6 nt de la seva capacitat per entretenir els infants, siné que es regeix
per uns criteris educatius.
L’eleccic dels jocs que I'educador proposa o inicia; la seleccid de jogut-
nes, de llibres i de materials d’activitats; la dinamica en que es realit-
zen les activitats rutinaries d’ordre, neteja i alimentacio; les ofertes per
a l'oci i el temps lliure... han d’esser programades 1 estructurades per
Fequip educatiu.
Moltes d’aquestes activitats poden reforcar els aprenentatges escolars
sense perdre el seu caracter lidic o recreatiu i son uns dels recursos
fonamentals de I'educador per afavorir el desenvolupament harmonic
del nin i la seva integracio.

ESTRATEGIES PER REFORCAR LES HABILITATS BASIQUES

Entre totes les habilitats basiques que ha d’adquirir i desenvolu-
par un subjecte al llarg del seu procés d'aprenentatge i que el faran capag
d’csser una persona activa en la societat, podriem destacar les segiients:

1.- Comunicaci6 i expressid

2.- Orientacio espacio-temporal

3.- Habilitat manual

4.- Observaci¢-atencié

5.- Memoria

6.- Ordre i neteja

7.- Cooperacié i treball en equip

8.- Habit lector

9.- Destresa numerica

10.- Reflexid i resolucid de problemes.

A Vescola aquestes habilitats han de ser dosificades, estructurades
i planificades pel mestre per tal d’aconseguir resultats optims. A la Hlar,
educador ha de coneixer el nivell en qué es troba a cada una d’elles el nin
per tal d’afavorir, des de lactivitat quotidiana, el seu desenvolupament.

La planificacié de I'educador ha d’incloure també les estrategies
per tal de potenciar aquestes habilitats, Es a dir, un pla flexible i adaptable
a les circumstancies i mitjans disponibies, que prevegi el refor¢ d’aquests
aspectes.




A continuacio se suggereixen una série d’estratéegies globals a
tenir en compte a I'hora de planificar:

- Adequar els objectius proposats als interessos i les capacitats de cada
nin.

- Estimular la manipulacié, I'observacio i I'experimentacié sensorial en
condicions de seguretat.

- Crear condicions en queé el nin pugui fer “els seus experiments” en
relacio a si mateix, als altres i als objectes.

- Promoure situacions on el nin hagi d’optar, elegir, prendre decisions i
viure'n consequiéncies.

- Facilitar I'experiéncia del temps i I'espai.

- Bstimular la curiositat, la creativitat i la fantasia dels nins.

- Crear situacions d’expressié dels sentiments, emocions i opinions pro-
pies, i d’atencid escolla als dels aliens.

- Apropar el nin al goig lidic d’elements culturals fonamentals com la
lectura, l’escriptura, la pintura, la muisica, ete.

- Proposar al grup responsabilitats que promoguin el respecte d’alld
que és collectiu i d’alld que és individual.

- Posar al seu abast materials educatius atractius, utilitzables esponta-
niament o amb la motivacié de )'educador.

- Reforcar i estimular el nin en cada una de les passes aconseguides, per
petites que semblin.

- Avaluar periddicament els avangos aconseguits.

Aquests criteris generals es concretaran en les activitats que Fedu-
cador proposi (a partir dels interessos dels nins) o que sorgeixin esponta-
niament d’ells, facilitades o reforcades per 'educador; i convenientment
planificades faran possible la consecucié de les habilitats que pretenem,

CONVE RECORDAR QUE?

- Les dificultats que alguns nins tenen respecte a la lectura, escriptura,
calcul..., no es resoldran repetint el que fan malament.

- Shan de cercar altres activitats de lectura, escriptura, calcul... que
siguin diferents de les que fan a I'escola; que els agradin més i els sur-
tin bé, perd que aconsegueixin els mateixos objectius.

- Els deures com a activitat escolar donen seguretat al nin i s6n un bon
canal d'informacié entre I'escola i els educadors.

- Nomeés les activitats que relacionen els conceptes adquirits amb els
nous son significatives per al nin. Aqui es veu la importancia de la
coordinacio amb el professor del nin. Aquest seria el primer objectiu
de la comunicacié del professor i I'educador.




SUGGERIMENTS PER A ACTIVITATS DE REFORC

Recollim a continuacié propostes d’activitats que es poden realit-
zar dins ¢l marc del “temps d’estudi” o del “temps lliure”, perd que tenen
una incidencia directa sobre Vaprenentatge del nin (cobreixen buits o
reforcen aquells aspectes que per a alguns nins sén mes dificils d’apren-
dre).

1.- Per reforgar la COMUNICACIO I L'EXPRESSIO (capacitar l'infant
per a comunicar-se de forma oral, escrita, plastica i corporal).
- Exercicis articulatoris
- Imitacid d’animals
- Expressié | comprensié mimiques. Dramatitzacio.
- Cangons, poemes, refranys, endevinalles i embarbussaments.
- Muisica: audicions, representacions i cangons.
- Complementar i reforcar el metode de lecto-escriptura
- Lectura i escenificacio de contes
- Xerrar d’un lema concret i escriure’]
- Realitzar activitats amb instruccions escrites: receptes de cuina,
jocs reglats,...
- Col.ioquis
- Descripcions
- Lectures dirigides, silencioses i en veu alta, fent-ne un reswn

2.- Per reforgax IORIENTACIO ESPACIO-TEMPORAL (Ser capag de
situar-se a 'espai i al temps).
- Assenyalar les parts del cos
- Jocs d'identificacio del cos
- Jocs a espais tancats i oberts
- Jocs de lateralitat: (dreta-esquerra, mar i terra...)
- Jocs amb el rellotge de busques
- Jocs amb el calendari
- Jocs ritmics
-Jocs de pistes
- Parxis, oca, ...

3.- Per reforcar VHABILITAT MANUAL (aconseguir una adequada
psicomotricitat fina apta per al treball i la satisfaccid personal)
- Jocs de cartes
- Joes d’encaixar i engranatge
- Joes d’enfilar {collars, polseres, bosses, etc.)
- Jocs de bolles, xapes, baldufa, bitlles, futboli, etc.
- Jocs amb les mans: ombres xineses, gomes, cordons, etc.
- Modelatge: fang, plastilina, pasta de paper, ...




- Retallables: (fabricacié propia o comprats): pepes, vestits,
maquetes, etc.

- Fabricacié de ninots: {cosir, pintar, fer calga, omplir, ...)

- Construccions amb deixalles

- Diaporama (diapositives casolanes)

- Guinyol: confeccié dels personatges, construccié del teatret, mas-
cares, ...

- Confeccionar decorats per a escenificacions i dramatitzacions

- Acompanyament de cancons amb siulets, potades, picar de
mans, instruments...

- Papiroflexia: amb diaris, revistes, paper xarol, seda...

- Reforg amb activitats quotidianes: vestir, desvestir, embotonar,
termar, plegar, cosir...

4.- Per reforcar 'OBSERVACIQ i 'ATENCIO (millorar la percepcid
sensorial, potenciar la concentracié i autocontrol de la imaginacio).

- Jocs d'observacié-atencio: Kim, gimcana, telegrama, calent-fred,
veig-veig, el cap mana, a la recerca del tresor-...

- Passatemps: il.lusions optiques, jeroglifics, sopa de iletres o nam-
bres, dibuixos amagats, descobriment d’errors

- Trencaclosques

- Escacs, dames

- Laberints

- Jocs de percepcié sensorials {potenciar els sentits tapant-ne
totalment o parciahment un}:

* Amb els ulls tapats: recondixer companys, objectes, etc;
indicar procedéncia d'un so; recondixer gusts; gallina
cega...

¢ Jocs de mimica

* Endevinar personatges contestant si o no

- Observar animals (mirar, tocar, escoltar) que es trobin a I'abast

5.- Per reforcar la MEMORIA (desenvolupament de I’habilitat memo-
ristica)
- Jocs diversos, controlats per I'adult, per exercitar la memoria:
* de colors
e visual d'objectes
¢ visual de xifres
@ visual de paraules
visual grafica
e visual de frases
* auditiva de paraules
® guditiva musical
* poctica




¢ associativa
» seqiiencial
e tactil

¢ espacial

6.- Per reforcar 'ORDRE i la NETEJA (manifestar un comportament
adequat a les situacions quotidianes)
- Comportament a taula: utilitzar sense dificultat els coberts, ser-
vir, menjar correctament
- Conductes d’higiene personal adequades a l'edat
- Cura de la roba i I'aspecte personal
- Cura del dormitori: llit, decoracid...
- Cura dels llocs J’us coma i pablics

7.- Per reforcar la COOPERACIO i el TREBALL EN EQUIP (potenciar
la cohesié del grup, i també 'autoestima i 'autonomia personal)
- Jocs amb parelles 1 grup
- Jocs d'equip
- Assemblees i reunions
- Assumprio de rols (posar-se al lloc de l'altre)
- Confeccia de revistes, murals...
- Dramatitzacions

8.- Per reforcar VTHABIT LECTOR (Aconseguir el gust per la lectura)
- Animacié a la lectura
- Lectura diaria, afavorint 'accés als llibres
- Lectura dirigida: individual i grupal
- Bscenificacions de lectures
- Pintura del que s'ha llegit
- Resums
- Llegir contes a nins més petits
- Fer-se soct de qualque biblioteca.

9.- Per refor¢ar 'HABILITAT NUMERICA (manipular adequadament
el calcul numeric, aguditzar 'enginy matematic, logic i geometric)
- Manipulacions numeriques amb loteria, dominé, daus i monedes
- Confeccid de codis i missatges secrets
- Céleul menlal
- Mesuraments d’objectes i persones amb unitats naturals i artifi-
cials
- Escales i proporcions. Planols i retolacions
- Logica: miniarc
- Passatemps, jocs de mistos i escuradents
- Ordenacid d'histonvies




- Analogies entre dibuixos

- Tamgram

- Geometria: dibuixos i construccions a partir de formes geométri-
ques

- Laberints. Figures ocultes

10.- Per reforgar la REFLEXIO I RESOLUCIO DE PROBLEMES (apren-
dre a definir, interpretar, representar i planificar Ia solucié a qualse-
vol problema, avaluant-ne els resultats)

- Percepei6 d'igualtats i diferéncies
- Classificacid

- Seriacié

- Analogies

- Formulacié d’hipotesis
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L’Equip de Gent Gran del Servei d’Accié Social i Sanitat compta entre
els seus projectes i des de I'any passat, amb un que té per objectiu I'a-
jut i suport a les persones que cuiden a persones majors.

Josefina Santiago i Tofol Sastre, professionals d'aquest Equip i amb
Varticle que conforma aquest bloc, intenten fer una andlisi del treball
engegat durant aquest temps i de la informaci6 extreta de les perso-
nes amb les que s'ha treballat, tant del seu perfil (basicament dones),
com del procés de convertir-se en cuidador i la problematica i les
necessitats de les persones que cuiden d'altres.

Per tant, un document que ens ofereix una primera aproximacié a un
treball nou a fa nostra Ilfa. Un treball que no disposa de literatura
publicada a revistes del nostre ambit illenc, buit que pot comencar a
omplir aquest article.




ELS FAMILIARS CUIDADORS DE PERSONES GRANS

Josefina Santiago, psicolega, i
Tofol Sastre, treballudor social,
de I'Equip de Gent Gran

del Consell Insular de Mallorca

Aquest articte és el resultat del treball iniciat a comengaments de
any 1994 amb les persones que cuiden majors de 65 anys. Bs basa en
entrevistes en profunditat i en Yestudi i I'intercanvi d'altres experiencies.
Algunes de les afirmacions que s'hi fan son hipotesis fonamentades en
I'experiéncia, altres son conclusions contrastades.

La reflexid csta estructurada sobre la base de tres aspectes centrals:

- L'eslructura familiar i Uespecialitzacié femenina del rol de cuida-

dor

- Bl procés de convertir-se en cuidador

- La problematica i les necessitats dels cutdadors

Estructura familiar i sexe dels cuidadors

Hi ha un tema fonamental per poder comprendre el paper dels
cuidadors -ja que no és freqiient trobar-los fora dels vincles de parentiu™:
l'estructura i la dinamica de les families. Es pot dir que els cuidadors exer-
ceixent aquest rol en families tradicionals, de manera que sempre s'hi tro-
ben algunes constants: preséncia de les dones dedicades a la llar, con-
vivéncia en un mateix ambit territorial, relacio de parentiu reforcada pel
contacte habitual, etc. Aixd no vol dir que no hi hagi cuidadors en les
noves formes de convivéncia, perd és molt més dificil, ja que les caracteris-
tiques d’aquestes limiten les possibilitats de les formes de suport mutu
tradicionals.

Les solides relacions doméstiques que caracteritzaven abans les
lars nuclears s'estan redefining, com a conseqiiéncia de la reduccié gene-
ralitzada del temps de convivéncia a la mateixa llar de membres de diver-
ses generacions, la desaparicié de les llars formades per més d'un nucli
familiar, la reduccié del nombre de membres de Ia llar, i el fenomen del
creixement de les llars unipersonals.

A la familia tradicional , en les formes més normalitzades d’orga-
nitzacié de la convivéncia, s’hi déna una certa divisié de papers i les




dones hi assumeixen la responsabilitat de la cura dels altres (fills, dismi-
nuits, malalts...). La cura de les persones grans, dones, recau basicament
en les dones. S6n les filles -0 les nores- les qui s'encarreguen de les perso-
nes de generacions anteriors; les mulicrs, dels marits.

El procés de convertir-se en cuidador

Convertir-se en cuidadora és un procés que, basicament, ¢ dos
tipus de (rajectories: la relativa a les persones que progressivament hi
esdevenen, i la d’aquelles persones que de forma sobtada s'han de fer
carrec d’alguna persona gran.

Un grup important de cuidadors no hi esdevé en un moment
determinat, sin6 que ho fa de manera progressiva, a mesura que la perso-
na gran envelleix i va requerint atencions. També es troben persones que,
per un accident o una malaltia, es converteixen en cuidadors per un perio-
de de temps breu, en el qual hi ha hagut un procés per a la negociacio de
Ja futura situacié perque ja se'n tenia una expectativa molt clara. La pro-
gressivitat implica convivéncia o relacié normalitzada i freqiient, i també
referents normatius i afectius respectuesos amb el costum.

Tots aquests cuidadors, que anomenarem cuidadors progressius,
generalment han viscut, sempre ¢ durant molts d’anys, amb la persena
gran. Bn alguns casos, quan el fill o la filla es casen, la nova parella se’'n va
a viure a casa dels pares. En altres casos, una filla que es queda fadrina es
fa carrec dels grans; sol ser, freqiientment, la gran o la petita, o en tot cas,
I"tnica entre els germans que és de sexe femeni. Hi ha altres casos, com
ara el fet d’envellir en parella i, amb menys freqiiéncia, el retorn d’una de
les filles a la llar dels pares quan s'ha separat del marit.

Les dues situacions esmentades pel que fa al cuidador progressiu
no son viscudes amb tensid, no hi ha ansietat en el moment critic de pren-
dre la decisio de fer-se carrec dels grans. Tot i que I'atencié suposi una
activitat addicional, la familia es va acomodant progressivament a la nova
situacio 1 a les noves exigéncies, encara que la malaltia o Vaccident siguin
sobtats. No hi ha cap conflicte perqué hi ha hagut prou temps per poder
adaptar-se a la nova situacio i reorganitzar les relacions i els habits.

L'altra possibilitat de convertir-se en cuidador es produeix en un
moment concret, bé per la vindetat de la persona gran, bé per una malal-
tia sobtada o bé perque es fa palés que aquelia persona no pot continuar
vivint tota sola pel risc que aixo comporta. Aquests cuidadors, els anome-
nam cuidadors sobrevinguts.

En aquestes situacions no sol haver-hi convivencia prévia, a la
mateixa casa, amb la persona gran. Els familiars decideixen crear una
neva relacié cuidador-cuidat que no existia abans. El fet d’assumir el
paper de cuidador ha provocat en moltes ocasions conflictes i tensions, no




sols entre ell i la persona atesa, sind també entre el cuidador i la familia
extensa, entre ef cuidador i la familia nuclear i entre la persona cuidada 1
la familia nuclear. Fs tracta del tipus de cuidador que manifesta més el seu
malestar. Els conflicles sorgeixen perqué la nova situacid suposa haver
d’adoptar nous rols i porta implicitament un canvi en les relacions fami-
liars, de vegades no suficientment negociades ni amb la familia extensa ni
amb la nuclear.

En el cas dels cuidadors progressius hi ha una eleccio per part de
la propia persona gran; tria quin dels familiars ha d’assumir el rol de cui-
dador. Aquesta elecci6 pot no esser acceptada, pero normalment la perso-
na gran té un cert marge de decisio. L'heréncia i la tradicié son els ele-
ments centrals d’aquest poder de seleccid. Es habitual que la persona tria-
da rebi una part més important de Vheréncia que la resta de germans. En
canvi, en els casos dels cuidadors sobrevinguts, en no haver negociat les
giiestions de I'heréncia, pot suscitar-se o augmentar el conflicte entre els
membres familiars. Cal assenyalar que a la Part Forana de Mallorca és
habitual tenir una o més finques, quarterades, i casaa la vila.

En els casos dels cuidadors sobrevinguts, la persona gran no sof
tenir opcié d’elegir; solen esser els familiars -especialment les dones- els
qui decideixen qui se n'encarregara. En la presa de la decisio hi influeixen
factors com la proximitat del domicili, la freqiiencia de contactes exteriors.
La capacitat de seleccié del vell és més reduida.

Tant en el cas dels cuidadors progressius com en el dels sobrevin-
guts, tot i que la familia tengui més d'un membre que es pugui fer carrec
de la persona gran, sols n'hi ha un, el cuidador principal, com a punt de
referéncia en relacié a tota la tasca i a totes les relacions exteriors que
aguesta genera (anar al metge, gestions amb entitats...). Puntualment,
aquest cuidador rep ajuda d’altres membres de la familia.

La problematica i les necessitats dels familiars cuidadors

El grup de persones entrevistades mantfesten que hi ha una
dependéncia total de la persona gran envers el cuidador. Defineixen
aquesta dependéncia com la necessitat constant de la presencia del cuida-
dor, ja que l'atencié inclou aspectes domaéstics, socials, de medicacid, de
mobititat, d’higiene personal, de manteniment fisic i d’afecte.

Diven que no poden deixar-los tots sols; si han de participar en
qualsevol acte social, per senzill o basic que sigui, ho han de planificar
amb temps (reorganitzacid de Vassisténcia: qui en tindra cura, a quines
hores...) Bl resultat és que no poden descansar ni fisicament ni -sobretot-
psicoldgicament. Aquestes situacions sén generadores d’angoixa, d’ansie-
tat, i sempre van lligades a sentiments de pérdua (manco temps iliure,
manco temps amb la parella...) i de rentincia a futurs projectes personais o
de parella (viatges, treball ...).




Els cuidadors sén capagos de descriure la situacio i les dificultats
que sorgeixen quan s’ha d’atendre una persona les vint-i-quatre hores del
dia, perd paradoxalment no actuen per poder descarregar-se’n temporal-
ment. Aixi, per exemple, posen tot tipus de dificultats perqué una substi-
tucié en la tasca els faci fruir d'un temps d’oci sense cap obligacio. No
solen sollicitar col laboracié a la familia, no es produeixen intents de rede-
finir el seu paper com a cuidadors entre els membres d’aquesta. Les
demandes d’ajuda formal, lligades al servei d‘ajuda domiciliaria, sén per
poder moure la persona gran, per a tenir-ne esment de la higiene i no per
poder gaudir del lleure.

En general, el vincle entre el cuidador i la persona cuidada és molt
intens i hom pot parlar d’una relacié de fusio entre el dos. I com més
absorbent és aquesta relacié de fusié, més evidents son els efectes negatius
sobre e] cuidador,

En primer Tlog, les dificultats de relaci6, especialmet en els cuida-
dors sobrevinguts, provoquen un desequilibri important en el funciona-
ment de la familia. Fan, per exemple, que la parella hagi d’adaptar-se a les
noves circumstancies i que la seva relacié esdevingui mediatitzada pel
malalt. S'ha observat, també, una disminucié important i progressiva de
les relacions socials del cuidador, les quals en alguns casos arriben a ser
nul.les: amistats, sortides de casa, participacié en associacions o entitats
ciutadanes, temps lliure ...

D’altra banda, les vivéncies anteriors poden reactivar- se. Com
més temes no resolts entre cuidador 1 cuidat siguin presents, més dificul-
tosa és la relacio entre ells. E]l malalt, pel fet d’estar-hi, no deixa de ser
una part activa de la vida familiar i hi pot manifestar actituds victimistes,
de xantatge, fins i tot de tirania.

El cuidador pot passar d’'una posicié d’omnipreséncia i exclusis,
que arriba al imit de la resisténcia psiquica i fisica, a una posicié també de
victima, que pot traduir-se en el castig o les agressions verbals a la perse-
na que en depén,

En darrer lloe, es troben els problemes que presenta cada cuidador
a I'hora d’enfrontar-se a la seva tasca durant moltes hores al dia, i que
estan relacionats amb la seva preparacié prévia, amb la seva disponibili-
tat, amb problematiques associades, amb el suport amb qué compt. Son
relacions que sostenen i afavoreixen cert tipus de patologia; sovint es
desenvolupen processos depressius per part del cuidador.

Tot aix influeix en la problematica del cuidador familiar, centrada espe-
cialment en les dificultats per poder crear independéncia en Ja relacié amb Ia perso-
na cuidada, en la manca de suport en l'assistencia, en la manca d'informacié i de
preparacid, { en la manca d’elaboracio que, a nivelt personal, ha de fer tot cuidador
per enfrontar-se al seu nou procés vital.

Les necessitats dels cuidadors van lligades a la resolucié d’aques-
tes problematiques:




- Parlar amb professionals /0 amb persones que es trobin en situactons
semblants.

- Necessitat d’informacit i de formacio per tal d’alleugerir les seves tas-
ques i la percepcié de no fer les coses bé.

- Eldesig que la seva funci6 sigui reconeguda, i especialment pels
familiars més propers. Aquesta necessitat va Higada a 'angoixa per la
propia veltesa, perqué en estar continuament enfrontats a les dificul-
tats de I'envelliment, dubten si els familiars assumiran, si cal, aquest
paper en el futur. Plantegen que, possiblement, son la darrera genera-
¢ié que estan assumint I'obligacio “moral” tradicional d’ocupar-se
dels grans fins a les tltimes conseqiiencies. Hom afirma el caracter
residual d’aquesta forma d’ajuda i aixd només és una percepclo, pero
pot tenir un fonament: és probable que no es continui amb aquest
tipus de cuidadors, perd se’n podran trobar que tindran una més gran
capacitat de negociacio, que obtindran més ajuda familiar daltres aju-
des formals. Aguesta nova situacio esta relacionada amb el canvi del
rol social de les dones, i amb els canvis que s’estan produint en les fox-
mes de convivéncia. Per tant, és important de fer extensible a la resta
de la societat, i a les generacions joves, el reconeixement d’aquesta
tasca, mitjangant campanyes informatives i divulgatives.

- Recursos com ara el SAD, els voluntaris, les ajudes no técniques, les
estades temporals... per taf de facilitar la tasca assistencial i per poder
gaudir de més temps lliure.

La situacié actual de la majoria de cuidadors no és una condemna,
no estan condemnats a la manca de limits en la seva obligacio. Com en
altres situacions de relaci6, és possible de fer-les evolucionar cap a formes
més autdnomes i ajudar a aconseguir-ho és el que poden fer els diversos
professionals: han d’ajudar a elaborar processos personals d’ansietat, a
objectivar les situacions, a organitzar les ajudes externes (crear els recursos
i administrar-los), a assessorar el procés de renegociacié amb la familia, en
la derivacié a serveis especialitzats, en les intervencions especifiques
{grups d’autoajuda, grups formatius, tractaments terapéutics, ...).

NOTES

(1) No es consideren aqui els casos de cuidadors professionals, com
els treballadors familiars o auxiliars, ni cap tipus de relacié mediada
per un pagament. Tampoc no es consideren els acompanyants ocasio-
nals.




El bioc de toxicomanies que introduim ara esta compost per tres arti-
cles, tots ells signats per diferents membres de 'Equip d'Atencié a les
drogodependencies del Servei d’Accié social i Sanitat.

Al primer el signen Manuela Caparros i Julia Monge i porta per titol
“Abordatge de I'alcoholisme: abans i després de la seva deteccié”; és
un article que va ser presentat com a poneéncia al 2n Encontre de Psi-
cologia de Balears, organitzat pel Col.legi de Psicolegs de Balears i
tot i que va ser publicat a una edicié del mateix Col.legi, recompilant
les diferents ponéncies, la redaccié, conjuntament amb les autores, ha
cregut convenient la seva publicacié a la nostra revista ja que creim
que d'aquesta manera pot arribar a un piblic diferent (encara que el
col.lectiu de psicdlegs hi puguin tenir accés per dues vies diferents).

El sequeix I'article “Descripcié d’un perfil de toxicomans detectats en
fases inicials del procés addictiu”, de Manuela Caparrés, Maria
Immaculada Capllonch i Fernanda Caro. El document ens parla i des-
criu 10 casos clinics arran de 'haver detectat, des de V'inici del seu
trebafl, “un grup de pacients joves, de similars caracteristiques entre
si, que no haviem trobat descrits a 1a literatura, ni teniem experiéncia
d’haver atés préviament”.

Tanca el bloc, I'article “Mirar i veure les drogodependéncies. El
diagnostic de llindar: un instrument per al pronostic”, de Fernanda
Caro i Julio lzquierdo. Aquest article intenta aportar instruments
metodologics per realitzar I'abordatge dels problemes d’addiccions a
les drogues arran de I'experiéncia aportada pel treball quotidia des
de ['Equip del qual formen part,




ABORDATGE DE L'ALCOHOLISMIE: )
ABANS | DESPRES DE LA SEVA DETECCIO"

Manuela Caparrés Gémez i
M?* Julia Monge Canellas, psicologuces del Equip
d’ Atencid a les Drogodependencies, C.LM.

Des de la nostra practica professional, venim observant una seric
de circumstancies que dificulten 'accés de l'alcoholic i/0 la seva familia a
un servei especialitzat en el tractament de Ia problematica de Yalcoholis-
me.

Aquest és el motiu pel que ens hem detingut a estudiar algunes de
les causes que dificulten Ia deteccié i abordatge de la dependeéncia
alcoholica:

En primer lloc, 'acceptacié social de 1"ds de 1'alcohol a ia nostra
cultura i el patré de consum actual han contribuit a extensa consideracio
de l'alcohol com a menys perjudicial que altres substancies psicoactives.

Saccepta 1'is de l'alcohol i fins i tot T'abtis, perd no que es sobre-
passin certs limits establerts per la mateixa societat, passant de l'accepta-
cié del consum al rebuig del consum excessiu, ja sigui ocasional o cons-
tant.

En segon lloc, Yaccés de I'alcohdlic i/ o la seva familia als recursos
assistencials sol produir-se a través de demandes o consultes per una pro-
blemaitica diferent a Ualcoholisme, encara que directament relacionada
amb ella 1 que pot ser d'allo més variada (salut, escolaritat, econdmica,
trastorns psicoldgics, maltractaments, separacio matrimonial...) quedant
aixi Ialcoholisme emmascarat per altra disfuncié o patologia. A aixd s'hi
afegeix que el propi alcoholic i/o familia s6n els que minimitzen o ocul-
ten el consum d’alcohol, quan possiblement és aquest Vorigen del proble-
ma expressat.

En tercer lloc, és tasca del professional que rep la demanda re-
situar el paper de V'afcohol dins la problematica individual i familiar, és a
dir contextualitzar la demanda. Aquest primer contacte amb Valcoholic/a
0 algun membre de la seva familia pot estimular la motivacié cap a l'inici
d’un tractament i desangoixar els afectats. Per aixo és necessari que el pro-
fessional en qilesti6, independentment del context en el que estigui treba-
llant, pugui detectar i fins i tot diagnosticar I'alcoholisme.

Bs suficient que estigui sensibilitzat i informat, i no senti cap temor
a abordar aspectes de l'alcoholisme que puguin facilitar la motivacio i sen-




sibilitzacié de aleohdlic o de la seva familia per acceptar iniciar un pri-
mer conlacte amb un centre especialitzat,

La dependéncia a I'alcohol facilment s'ignora, centrant-se I'atencié
en altra patologia o problematica que es considera prioritaria per ser la
que motiva la demanda. Aquest seria el cas del metge especialista o de
capgalera que se centren en la patologia hepatica, cardio-vascular, digesti-
va; del treballador social que atén les dificultats economiques o laborals, o
els maltractaments patits pels fills o la parella; de I'advecat que tramita
una separacio matrimonial o altra demanda legal; o del psicoleg que abor-
da la problematica de parella o els trastorns afectius de Valcohdlic o dels
seus familiars, o que atén els trastorns de conducta o de fracas escolar dels
fills. Els esmentats professionals poden no tenir en compte [a problematica
alcoholica per subestimar-la o simplement per “acceptar” amb sentiment
d’impotencia estar davant un alcoholic.

La possibilitat per part d’aquests professionals de mantenir un
contacte directe amb I'alcohélic 0 amb algun membre de la seva familia els
permet iniciar una primera aproximacié a la problematica, desangoixar,
motivar cap a I'inici d'un tractament i derivar cap a un servei especialit-
zat.

Derivar significa haver superat la fase prévia de deteccié que faci-
lita 1 assegura que I'arribada al servei especialitzat es faci efectiva, que 1'al-
coholic o familiar manifestin i exposin la demanda en el servei especialit-
zat.

Com comenta A. Rodriguez-Martos, el metge de capcalera té un
paper “anic” i una relacié “tnica” amb el malalt i el seu entorn. De la scva
sensibilitat i comprensio en dependran la deteccid i orientacié correctes
que permetin aconduir els esforqos cap a un éxit terapéutic real.

Nosaltres afegiriem que aquest paper “tnic” es pot estendre a
altres professionals de la salut i del camp social, sobretot pel que fa a tre-
ballar la motivacié cap al tractament, la derivacié a un programa de tracta-
ment especific i el seguiment i reforcament de I'evolucio en el tractament
en els segiients contactes que mantengui amb afectat /0 la seva familia,

Una part molt important del procés, tant des del servei especialit-
zat com des de la consulta medica o psicoldgica, és la realitzacié del
diagnostic de la problematica relacionada amb I'alcohol, ja sigui 'abus o
Ia dependéncia,

Per aconseguir-ho es precisa d’una adequada exploracié i avalua-
cié del context situacional de Vafectat i la seva familia, que ens permetra
acostar-nos a la vertadera magnitud de! problema; és a dir, per poder
determinar si ens trobam davant un patré de dependeéncia a Falcohol o
d’un trastorn per abtis de I'alcohol.

Al DSM-M] fa diferenciacié entre ambdds termes era la presencia o
abséncia d’addicci6 fisiologica, perd al DSM-111-R es considera com a fac-
tor diferenciador la intensitat dels stmptomes i conductes relacionats amb




Ialcohol. Es a dir, “els simptomes de la sindrome de dependeéncia abasten,
sense limitar-se a ella, els simptomes fisiologics de tolerancia i abstinen-
cia”.

Després d’haver realitzat el diagnostic s’inicia Vabordatge
terapéutic amb una série d'objectius a curt, mitja i llarg termini:

* A curt termini:

-Desintoxicacio per aconscguir la superacié/evitacié de la sindro-

me d’abstinéncia.

- Tractament de la patologia associnda aguda (eventual).

-Intervencié social urgent (eventual).

Técniques a utilitzar: indicacié farmacoldgica (ambulatoria o hos-
pitalaria).

» A mitja termini:

- Abskinéncia absoluta mantinguda: a través de la conscienciacio i
decisio personal {motivacio) i resoldre o pal.Har la problematica
fisica, psiquica i social; i aturar el deteriorament bio-psico-social.

- Responsabilitat { conscienciacio de "alcoholic en el tractament.

-Extincid de In conducta depenent: adquisicié d’habits personals i
habilitats socials amb Uabstinéncia a 1'alcohol.

Tecniques a utilitzar: interdictors alcoholics, terapia individual,

familiar i grupal.
* A llarg termini:

-Recuperacid integral: consolidacio d’actituds i habits adquirits

durant el procés de tractament. Foment del desenvolupament
personal per recuperar i mantenir I'autonomia necessaria per
poder afrontar les seves dificultats vitals.
L alcoholic ha d’aconseguir un estil de vida diferent al que tenia
durant la fase activa de l'alcoholisme per facilitar adquisicio i
manteniment d’un millor estat de salut fisic i psiquic i de benes-
tar social.

Tecniques a utilitzar: les mateixes que les emprades a mitja termi-
ni, perd distanciant de cada vegada més els contactes amb el centre de
tractament, fins a aconseguir la plena autonomia.

La relacié i comunicacié entre els diferents professionals que man-
tenguin el contacte amb l'alcoholic i/o la seva familia ha de ser fluida i
constant per tal d’afavorir la consecucié dels objectius plantejats a cadas-
cuna de les fases de la intervencio.

fis important destacar que aguesta intercomunicacié no s'ha de
limitar tan sols als professionals responsables directes del tractament, sino
que també comporta la continua comunicacié de tots els implicats en el
seguiment de l'alcoholic i /o la seva familia a les diferents arees afectades
des del primer contacte i fins que finalitza la relacid terapéutica, tot inter-
venint al llarg de tot el procés.




NOTES

(*) Aquest article va ser presentat com a ponencia al “2on Encontre de
psicologia de Balears”, organitzat pel Collegi de Psicolegs de Balears,
tot figurant a la publicaci6 corresponent.
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DESCRIPCIO D'UN PERFIL DE TOXICOMANS
DETECTATS EN FASES INICIALS
DEL PROCES ADDICTIU

Maria Immaculada Capllonch Gamundi, psiguiatra;
Manuela Caparrés Gomez, psicolega i

Fernanda Caro Blanco, freballadora social,

de I'Equip d' Atencié a les Drogodependencies. CIM

INTRODUCCIO

Des de linici del nostre treball en Equip d’Atencié a Drogode-
pendencies ens adonarem de la gran varietat de situacions que s'etiqueta-
ven sota el mateix epigraf.

e manera especial ens crida 'atencid un grup de pacients joves,
de similars caracteristiques entre si, que no haviem trobat descrits a la lite-
ratura, ni teniem experiéncia d’haver atés previament.

En el present article es descriuen 10 casos clinics de similars carac-
teristiques, plantejant-se aixi:

- la importancia de la deteccié precog de la toxicomania,

- algunes hipotesis sobre el seu psicodiagnostic i

- I'evolucié fins el moment actual.

METODOLOGIA

Hem procedit a I'estudi retrospectiu de les histories cliniques del
nostre Centre en els darrers sis mesos, recollint aixi una mostra que com-
plis les segitents caracteristiques:

- temps de consum de drogues al voltant d’un any de
durada (3-18 mesos);

- demanda de tractament realitzada per iniciativa propia o
familiar, facilitant-la, en el segon cas, per ells;

- no haver abandonat el seu seguiment en el nostre centre
des que iniciaren el tractament.

Amb tots clis es formalitza el Qilestionari de Tipolegia Toxicologica de
Cancrini. Finalitzant-se, aixi mateix, 'esmentada tipologia per classificar la
mostra en els grups descrits.

Oferim a continuacié un quadre resum de les 4 tipologies descrites
per Cancrini:




Toxicomania Traumatica,
Toxicomania a partir de neurosi actual
Toxicomania de transicid i
Toxicomania Sociopatica,

tot atenent les seglients variables:

Emergencia subjectiva: Caracteristiques que cmergeixen
en el comportament de I'individu i que s6n concomitants
amb la propia toxicomania.

Vivencia de Ia droga: Funcié que compleix el consum
d’aquesta per I'individu, “per a qué” consumeix.
Estructura familiar: Caracteristiques de l'estructura i
dels models de comunicacié del sistema familiar del dro-
godependent.

Conducta téxica: Descripeié de la conducta del toxico-
man referida exclusivament a la seva relacié amb la
droga (modc de consuim, conseqiiéncies d'aquest), i amb
el context terapéutic (demanda o no de tractament, evo-
lucid, efc.)

Orientacié terapéutica: Caracteristiques del model

terapeutic que s’aconseila.
Aquestes tipologies, aplicades a la mostra, s'han interrelacionat

amb les variables que segueixen:

- temps de consum,

- via d’administracid,

- tractaments anteriors realitzats,

- alteracions biologiques detectades (Hepatitis B i C, HIV)

- caracteristiques socials: edat, sexe, estat civil, estudis,
situaci6 laboral i Iexisténcia o no de problemes legals.

TIPQLOGIA EMERGENCIA | VIVENCIA ESTRUCTISRA CONDUCTA ORIENTACIO
SUBJECTIVA . DE LA DROGA FAMILIAR TOXICA TERAPEUTICA
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ment més que
d’obtenir plaer.
Alleugeriment
davant el trau-
ma

amb rof paren-
tal.

Conducta d’evi-
tacié de l'elabo-
racio del dol.

Cificultats de
desvinculacioé.

Dificultats per
trobar punts de
referéncia per
verbalitzar
experiencia vis-
cuda.

Nuch familiar
i en situacio d'es-
i 1rés,

nt brusc de la
dependencia.

Abs controlal
anterior,

‘ Ruptura rapida

estil de vida.

Conducta auto-
destructiva i
teatral.

Consum OH i
farmacs.

¢ Ocultacio habit.

C. Terapéutica,

Terapia orienta-

. da a {'elabora-
| cio del dol,

: Ajudar a la des-
fvinculacio amb

'entorn fami-
lfar.

Terapia de
suport.




TIPOLOGIA

EMERGENCIA
SUBJECTIVA

VIVENCIA
DE LA DROGA

ESTRUCTURA
FAMILIAR

CONDUCTA
TOXICA

ORIENTACIO
TERAPEUTICA

A partir de

neurosi actuaal

Alteracions del
i comportarment:
s inestabilitat.
| Estat depressiu.

Manifestacions
i de malestar
{inespecific.
fNeurasténia-

xa | trastorns
psicosomalics.

Automeclicacio
per compensar
estats depres-
sitls, ansiosons i
malestar inespe-
cific.

Dolords desafia-

i ment i into-

neurosi d’angok- ¢

ferancia carre-
gada de provo-
cacions cap a
familia i tera-
peutes.

“Dramatitzaci¢”
del patiment,

Forta implicacio
d’un progeni-
tor,

Paper periferic
de Valtre.
Triangle per-
vers.

Debilitat limits

Fsubsistemes.
: Polaritat fill

bo/dolent.
Model contra-
dictori.
Missatges ambi-
gus i ambiva-
lents.

Connatacio
depressiva de
"habit.

Actitud d’exhi-
bicia.

 Consum contio-

lat no greu.

Sollicita ajuda a
SErVeis.

Manté relacié
(entorn, fami-

“lia).

Conducla desa-
fiant.
Complicitat
terapeuta.

Selectiva eleccid
toxic.

Terdpia estruc-
tural-estratégica
definicia/dife-
renciacio de rols
i jerarquies.
Aconsellable
CT
(Maxifamilia).
(Incorporacid
de Fautoritat),

Control dels
comportaments
simptomatics a
través d'un
front unit de
pares.

De transicid

 Organitzacié

- personal “tran-
sitorial”: presén-
cia simuttania i
aiterada de
dinamismes
Lneurdtics i
 psicotics.
tAlternances
d'humor.

Recerca d'ator-
diment cronic

T alternat amb

plaer.

importancia de
¥Us de drogues
en el control de
I'angoixa, amb
ris¢ de suicidi.
Rebel ii¢ ideolo-
gica o tanca-
ment depressiu,

Missatges para-
doxals | incon-

rgruents,
Alta mistificacié

familiar,

Relaciens conju-
gals conflictives
i insatisfaciories.
Implicacié amb-
dds progenitors.
Polaritat fracas-
sat/triomfador.

Actitucls d’auto-
sacrifici.

Comportament
toxic ritualista,
compulsiu i
aulodestructiu
{descuit).
Evolucio rapida.
T. nuclear,
Dependencia
secreta, Ccompa-
tible amb Pacli-
vitat laboral.

Cerquen ajuda
tardana.
Manipulacic
terapéutica.
Dramatitzacions
intenses,
Alternen fases
selectives.

Intervencid con-
traparadoexal:
intervencions
orientades a
I'acceptacié de
les dificuitats i
resisténcies al
canvi.

Proteccio al joc
repetitiu,

Conbtrol del
simptoma.

Soctopatica

Psicopata o
socidpata.
Personalitats
antisocials pro-
clives a la irre-
flexio i a 'oc-
ting-oul.

: Desordre afec-
tiu.

Embotament de
les sensacions i
enfravaloracié
d’'efectes i
danys.
Percepcio hostit
de I'entorr.
Experiéncia sub-
jectiva sentida
com insatis-
factaria, debil |
incompleta.

Model comuni-
catiu de familia
multiproblema-
tica.

Famities desor-
ganitzades i
ambients margi-
rals.

Situacions de
mancanga amb
desavantatge
socio-culturat,
Families privile-
giades amb
desordre afec-
tiu.

Comportaments
antisocials pre-

i vis a la toxico-

mania i poste-
riors.
Assimilacio rapi-
da i natural de
{a toxicomania.
Episodis de
sobredosi.
Incapacitat d'es-
tablir vincies
afectius ade-
quats.

¢ Actitud desa-

fiant davant ¢l
terapeuta.

Desafecte de
I'hahbit.

Politoxicomania

Dificultat d'en-
ganxament a la
terapia.
Cadena
terapéutica per
crear un procés
de canvi.

P.M.Metadona

oferint marc
referencial subs-
Gtutiu.




MATERIAL | DESCRIPCIO DE LA MOSTRA

S’han trobat 10 pacients que coincidien en el consum d’heroina de
més o manco un any de dependéncia; la majoria d’ells sols havien emprat
la via esnifada i tots se sentien alleugerits un cop detectat el problema,
objectivant-se una bona motivacié per al tractament.

Es tracta de pacients homes tots ells, d’edats compreses entre els
18-23 anys, fadrins, amb bon suport familiar, molt normatius, actius labo-
ralment encara que en el moment de la consulta algun estava de baixa
laboral.

Van a la consulta, majoritariament, ja desintoxicats 1 si $'ha de
practicar la desintoxicacié es porta a terme facilment i sense problemes
afegits.

La desintoxicacid practicada en tots els casos és ambutatoria, sense
que cap d'ells requerfs d'ingrés hospitalari.

Cal assenyalar que tots ells pertanyen a dos municipis contigus i
€5 mouen en una mateixa arca de relacio social i d’oci.

Tipologia familiar

Pertanyen a families nuclears tipus, exceptuant dos d’ells que
pertanyen a families separades (nim. 2 i 8 a les taules descriptives que
s'annexen),

Totes les families s'incorporen inicialment al tractament, predomi-
nant el progenitor femeni (5 casos) i la parella parental a la resta (altres 5
casos).

La seva actifud ha estat considerada com a col_laboradora amb
predomini de la sobreproteccio.

S'objectiva debilitat dels limits en cls seus subsistemes i jerarquies,
deficit de V'autoritat parental i en el compliment de normes, amb molta
permissivitat.

56n families de nivell social mig-mig o mig-ait, resultat del seu
esforg personal i laboral, no havent sabut transmetre Jes seves inquictuds
o valors als seus fills. Aquest fet els ha afavorit una dependéncia i estan-
cament a la pubertat, no possibilitant la seva autonomia i maduracié per-
sonal

Aquesta dependencia (tant de la farnilia com de la droga) dificulta
eteccid de relacions personals adequades. La meitat d'ells havien mantin-
gut una relacié de parella fins I'inici del tractament. Als sis mesos de trac-
tament tots estaven sense parella.

Tipologia del toxicoman
En la major part del grup d’estudi, segons tipologia de Cancrini,
apareixen trets de toxicomania traumatica (o vivéncia de desengany) i de




toxicomania per “neurosi actual”, aquesta de tipus astenic, d'angoixa,
substituint les seves “dificultats actuals” per la toxicomania.
Com a trets predominants en relacid al qitestionari de Cancrini es
presenten:
A. Nivell d’integraci6 abans de la drogodependeéncia:
- Havien cursat estudis quasi amb regularitat fins a I'inici
del consum.
- Havien tingut activitat laboral fins a I'inici de la
dependencia.
- En relacié amb el grup de pares estaven integrats a un
“srup normalitzat” des del punt de vista social i cultural
abans del consum i la dependeéncia.
B. No han existit trastorns psicosomatics abans de la drogode-
pendéncia.
C. La toxicomania es manifesta després d’un periode traumatic sig-
nificatiu:

- vivéncia de desengany, entesa aquesta com una crisi d'i-
dentitat, d’adolescencia amb models referencials defec-
tuosos o poc valids que impedeixen la formacié de crite-
ris sdlids o presa de decisions.

. Refereixen conflictes entre els pares: explicits o implicits.
Fl toxicoman dins la seva familia estava considerat com el fill
exemplar,
F. Durant el periode de desenvolupament infantil havien crescut
amb la seva familia d"origen.
G.La conducta del toxicoman no es manifesta obertament i té ten-
dencia a ser oculta.

Han utilitzat indiscriminadament qualsevol substancia.
Consumeixen més per la recerca de plaer que per l'atordiment.
No es descriuen episodis de sobredosi.

. No s’han manifestat conductes antisocials greus ni abans ni des-
prés de l'inici de la drogodependencia.

=

RESULTATS:

A la descripcié de la mostra ja hem referit el resultat de la formalit-
zacio del Quiestionari de Tipologia Toxicologica de Cancrini.

De la resta de variables estudiades en destaquen:

Taula I: CARACTERISTIQUES SOCIALS
- Edat entre 18-23 anys.
Fs planteja una situacio de detencid del precés maduratii, es troben
tots ells en ina época gite podem denominar d'adolescéncia tardana.
- Tots sén homes i fadrins.




- Medi de procedéncia: rural.

- Estan actius laboralment tots ells, exceptuant un que estudia 2n.
de BUP.

- Tots tenen el suport de la seva familia i no tenen causes legals
pendents.

Taula Il: CARACTERISTIQUES | CONSEQUENCIES DEL CONSUM

- El temps de consum varia entre 3-18 mesos, essent la droga prin-
cipal d’addiccié I'heroina esnifada i tan sols en dos casos via
intravenosa.

- Cap d’ells havia estat tractat anteriorment per aquest problema i
a nivell fisic no presentaven els problemes hepatics més comuns.
Tots ells foren vacunats contra 'hepatitis B donada la seva bona
disposicié i evolucid.

- Cap d’ells tenia anticossos contra el virus de la immunodeficién-
cia adquirida.

Taula [1l: TRACTAMENT SEGUIT 1 EVOLUCIO

- Tres d'ells segueixen un programa lliure de drogues i la resta
programa de manteniment amb Naltrexona, administrant-se, en
molts casos, més per disminuir Uansietat dels familiars, que 1o
perque creguem que ells Ja necessiten com a forma de control.

- Tots ells han comengat tractament psicoldgic en diferents ves-
sants: individual, familiar i just comencen terapia grupal.

- Tres d’ells precisaren tractament antidepressiu per presentar
una depressid clinica prévia o afegida.

- Sols hi ha hagut 2 recaigudes puntuals, verbalitzades per ells
mateixos i que s’han pogut reconduir sensc més problemes.
Actualment tots estan abstinents.

DISCUSSIO

Partim de la hipotesi que una deteceid precog del consum en els
adolescents, juntament amb una intervencié rapida, eficag i integral, gene-
rara un major exit terapéutic.

Detenint 'abtis de drogues en una etapa inicial del procés addice-
tin, s'impedeixen futares disfuncions en altres arees del desenvolupament
bic-psico-social.

Entenem aquest tipus de consum com I"expressio d’un conflicte en
una etapa critica del cicle vital, no tant com una conducta establerta o
arrelada integrament en la personalitat del pacient, sing com un simptoma
d"una disfuncié relacional (inter o intrapersonal).




CONCLUSIONS:

Aquest tipus de toxicomans donen la impressi6 d’estancar-se a la
pubertat. Sén inestables emoctonalment, depressius, verbalment agressius
amb els pares als que intenten culpabilitzar (agressiu-dependent). S'han
produit vivencies de desengany o crisi d'identitat, potenciades per la per-
dua que suposa abandonar la pubertat i enfrontar-se a una vida adulta per
a la que no es troben preparats. Presenten marcats trefs d'immaduresa
potenciats per un context familiar sobreprotector dependent que entor-
peix 'evolucio del seu creixement.

Creim que son pacients de bon prondstic, contribueixen a I'elevat
fndex de retencié del Centre 1 son els que presenten manco recaigudes. 51
aquestes es producixen, es verbalitzen amb rapidesa, com a consegiiencia
de la transferéncia positiva que estableixen amb els terapeutes. Crida Va-
tenci6 que tan sols es produeixin dues recaigudes puntuals, que siguin
verbalitzades tot d’una per ells mateixos i de facil reconduccié.

Responen a un programa multimodal de terapia individual, fami-
liar i grupal ja que:

- No presenten gravetat de fa situacid quant a les possibilitats de
tractament, afavorint la integracié laboral, personal, social i la
realitzacié d’un projecte d’autonomia.

- La seva actitud davant la proposta de terapia és favorable man-
tenint un vincle constructiu amb el professional un cop establer-
ta la relacio inicial.

Aquest programa multimodal es pot aplicar gracies a la bona coor-
dinacié amb professionals d’altres arees i centres (Centres de Salut i Uni-
tats de Treball Social principalment), als seus propis recursos i al bon
suport familiar que presenten.

Creim que és molt important que es puguin atendre aquests
pacients de la manera més agil possible ja que aixi es prevé la cronificacio
de futurs problemes que serien més greus. El bon resultat terapéutic acon-
seguit fins ara és per als terapeutes un incentiu per seguir treballant en
aquesta linia, potser amb més optimisme, i al capdavall amb majors possi-
bilitats per aconseguir I'exit terapéutic pel suport positiu que suposen.

Aquest article no és més que una petita ressenya a mode d'intro-
duccid 1 exposicio del que esperam sera en el futur una propera comunica-
¢i6 tot i haver aprofundit en l'estudi d’aquest grup de pacients i a la vista
de la seva evolucit durant un periode de temps més perllongat.




TAULES DESCRIPTIVES SITUACIO PACIENTS

TAULA |: CARACTERISTIQUES SOCIALS

Nre. Assignat a cada pacient

1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
FOAT 20 19 20 18 i8 18 20 23 20 18
SEXE v vV v v v v v v v v
ESTAT CIVIL 5 S H 3 5 5 S 5 5
SITUACIO Estu-
LABORAL Activ Activ Activ Activ Activ | Atural i Activ Activ Activ | diant
SUPCRT
FAMILIAR Sl St 51 Si S Sl sl S St S
ANTECEDENTS
LEGALS,
RELACIO AMB NG NG NO NG NO NG NG NO NO NO
LA JUSTICIA
MEDI DE
PROCEDENCHA | RURAL | RURAL | RURAL | RURAL | RURAL RURAL | RURAL | RURAL | RURAL | RURAL
V= Varén
S= Soltero

TAULA Ii: CARACTERISTIQUES I CONSEQUENCIES DEL CONSUM

- Nre. Assignat a cada pacient

1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
TEMPS DE 12 12 12 3 5 6 12 B 17 18
CONSUM MESOS | MESOS | MESOS | MESOS | MESOS | MESOS | MESOS | MESOs | MESOS | MESOS
SUBSTANCIA
CONSUMIDA HEROINA | HEROMNA | HEROINA | HERGINA | HEROTMA | HERGINA | HERcia | HEROINA | HERGINA | HERGINA
VIA D' ESNIFADA | INTRA- | ESMIFADA | ESNIEADA | ESNIFADA | ESNIFADA | FSNIFACA | ESNIFADA | ESNITADA | INTRA.
ADMINISTRACIO VENOSA VENGSA
TRACTAMENTS NO NO NO e} NO NO NG NG NG 5l
ANTERIORS
HEPATITIS
8 NEG NEG NEG NEG HEG NEG NEG NEG NEG NEG
¢ NEG POS NEG HEG NEG NEG NEG NEG NEG HEG
HIV. NEG NEG NEG NEG NEG NEG NEG NEG HEG NEG

TAULA 1Hl: TRACTAMENT SEGUIT I EVOLUCIO
Nre. Assignat a cada pacient

1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
PROGRAMA
LLIURE DROGUES X A X % X ks 3 X 4 ¥
PI.NLX
DIAGNOSTIC FIRFIR20 | FULFIX-20 | FITHIK20 | FIERN20 ) FITER20 | Fss2o | Frrsgao FILRX-20 | FYREG20 | OFRIFI-2D
CIE-10 F32.1-10 F32.1:16 $32.1.18
PSICOTERAPIA X X X X A X X X X X
TRAC. PSQU. % X X
CONCOMITANT DT AT AGF
Nre. RECAICUDES] 10 0 1 [ 0 0 0 0 1 0

F11-HX-20 = Sindrome de dependendia a opiacis aclualment en abstinéncia
#32-1-10 = £pisodi depressiv moderal
ADT = Antidepressius triciclics




MIRAR | VEURE LES DROGODEPENDENCIES
El diagnostic de lindar: un instrument per al
pronostic

Julio Tzquierdo Rodriguez, nmetge i psicoleg.
Fernanda Caro Blanco, treballadora social.
Equip d’ Atencid a les Drogodependencies. CIM

A mesura que la nostra practica professional ens fa incidir en el
coneixement de les persones i families drogodependents i encara que
pugui semblar una frase feta, buida de contingut, estam de cada vegada
més d’acord amb la idea que la problematica de les drogodependencies és
un fenomen complex. No només perqué ens trobam amb una gran diver-
sitat de substancies consumides per individus de caracteristiques diver-
ses que cerquen en el consum (i fins 1 tot en el tractament) respostes dife-
rents, sind també perque es consumeixen en circumstancies, ambients i
contextos diferenciats.

Hores d’ara potser no calgui dir que hi ha una distancia considera-
ble del pare de familia alcoholic -aparentment integrat- a T'adolescent-nin
de barris marginals que inicia la scva escalada a partir de les coles inhala-
bles, al jove de classe mitja-alta consumidor de drogues estimulants els
caps de setmana, a I'esportista dopat amb anfetamines, a I'heroinoman o
politoxicdman que consumeix preferentment per via intravenosa, al dro-
godependent malalt mental... A vegades una sola cosa els fa comparables:
la relacié de dependéncia que han establert amb una o varies drogues.

Amb aixd, de cap manera volem dir que, per complexa, aquesta
problematica sigui inabordable, sind que necessariament ha d’anar acom-
panyada d'un enfocament global, ample, pero sobretot ha de ser observa-
da des d'una perspectiva:

- globalitzadora: considerant totes les interrelacions que s’estan donant
entre la substancia, I'individu i el seu context;

- flexible: eliminant estereotipus, mites i idees preconcebudes;

- i particularitzada: considerant l'individu drogodependent com una
persona diferenciada de la resta del col-lectiu, tant en les seves carac-
teristiques com en les seves necessitats i els seus recursos.

Observar, mirar les drogodependéncies, pero també aprendre a
veure-les, per tal d’oferir propostes de tractament adequades i, per tant,
eficaces.




L'observacio i el coneixement de cadascun dels individus que ini-
cien tractament és, obviament, un procés que s'ha d’estendre a tot el pro-
grama de tractament. Perd hi ha un moment especialment indicat per a
aquesta tasca: la fase de diagnostic.

Aquesta fase, gairebé inicial, que succeeix immediatament després
de l'acollida de I'usuari, té un valor fonamental en la terapia. El diagnostic
representa els fonaments sobre els quals podrem constrair edifici/entra-
mat terapeutic.

El diagnostic és Ia fase del tractament que ens ha de permetre:

- determinar el tipus de programa de tractament a desenvolupar;

- eltipus d’intervencié que s'ha de prioritzar, en quin moment o aspec-
te del procés de tractament s'ha de posar 'accent;

- quin és el perfil del professional més jdoni per responsabilitzar-se, o
portar el pes més gran, del cas;

- €l prondstic inicial que feim vers la rehabilitacié i el grau possible o
previsibie d’assoliment dels objectius plantejats.

Des de I'inici de la nostra feina a 'Equip d’Atencié a les Drogode-
pendencies ens plantejarem la necessitat de fer una recollida sistematica,
sistematitzada i rigorosa de les dades de les persones que accedeixen al
servei perque ens permetés elaborar un bon diagndstic, a la vegada que
ens possibilitas una reflexié continuada sobre la nostra feina. Estam par-
lant de la necessitat d’establir una metodologia no només per a la inter-
vencid terapeutica, sind també per al diagnostic de Ja situacio a resoldre.

Aquesta metodologia ens permet protegir-nos d’un dels aspectes
que , al nostre parer, fan encara més complex i més irresoluble el proble-
ma de les drogodependéncies: 1'apassionament amb que moltes vegades
g’aborda. No resulta del tot facil, encara que si profitds, prendre un cert
distanciament per tal d’intentar mirar i veure els fets amb I'objectivitat
justa.

Entenem que la recollida de dades que conforma el diagnostic ha
de considerar un ample ventall d’aspectes:

* medico-sanitaris i psiquiatrics: existéncia o no de patologies organi-
ques o psicopatologiques, ...;

*  toxicologics: droga/gues d’elecci6, anys de consum, tractaments pre-
vis, caracteristiques del consum actual, ...;

*  psicoldgics i relacionals: nucli de convivéncia, relaciéd amb els seus
membres, implicacié personal al tractament, relacié amb o seu entorn.

* socials: domicili, situacid laboral, situacié judicial, Integracid a la
comunitat.

Tot aixd ha d’anar acompanyat de I'observacié des de diferents pers-
pectives o disciplines, és a dir: I'observacié i el diagnostic interdisciplinar.

Afinant encara més en la fase de Diagnaostic i mitjangant un procés
de debat intern de I'Equip, ens varem proposar realitzar el que anomenam
un diagnostic del llindar.




El que presentam a continuacid no és més que un projecte d'inves-
tigacid que esta en procés de validacio. Aixi, a partir de les hipotesis que
plantejam podrem determinar fins a quin punt e diagnostic de Hindar es o
no un instrument valid per al prondstic, a la vegada que permetra deter-
minar quins aspectes haurem de modificar per millorar aquest pronostic.

I, qué és aixd del llindar? Dones el llindar no ¢s més que la carac-
teritzacié que feim dels drogodependents (toxicomans i alcohdlics) que
accedeixen al servei classificant-los per grups diferencials amb dos objec-
tius basics:

1. Determinar intervencions estratégiques individuals:
o prioritzant sobre aspectes de salut i millora de la qualitat de vida;
o incidint amb major intensitat en el procés psicologic individual;
e atenent estrategies d’atencio-intervencio famiiiar;
s afavorint una millora dels aspectes socials;
o derivant cap a altres recursos més idonis, ...
2, Realitzar un pronostic sobre 'evolucié previsible del cas.

Tenim coneixement, per la literatura existent, de la caracteritzaci6 de
tres llindars diferencials:

- alt

- mig i

- baix
Alt llindar: es refereix principalment a drogodependents amb una
bona quantitat de recursos tant personals com del seu medi social i
familiar, que pronostiquen una bona i rapida evolucié en el seu tracta-
ment.
Baix llindar: serien aquells drogodependents amb greus dificultats
tant sanitaries com psicoldgiques, relacionals i socials, que els posen
de vegades en situacions de marginalitat, i amb els que el seu pronos-
tic de rehabilitacié i normalitzacio és baix.
Mig llindar: sén aquells drogodependents que es trobarien a mig,
cami entre uns i altres.

Perd aguestes definicions resultaven un tant vagues, imprecises.
Aixi que, per tal de saber amb més concrecié de que parlavem quan ens
referiemn a un o laltre llindar, ens varem arriscar a establir una puntuacio
a cada llindar, atenent-nos a variables préviament formulades.

Variables:

- Domicili

- Familia:

e nucli de convivéncia
¢ familiar responsable

- Toxicologia:

e anys de consum
e tractaments previs
¢ consum actual




- Salut:
* VIH
¢ Patologia organica cromica
¢ Alteracions psicopatologiques
- Implicacid en el tractament
- Situacié judicial
- Situacié laboral
- Ocupacié del temps lliure

La puntuacié de cada variable es va determinar mitjangant la inte-
rrelacio d’aquestes amb el grau de normalitzacié, risc o conflicte observat i
que, respectivament, caracteritzen 1'alt, el mig i el baix llindar.

Aixi, la puntuacié proposada i que ha de validar-se va ésser la
seglient:

Domicili:

- Amb domicili: 0 punts

- Amb domicili inestable: 5 punts

- Sense domicili: 15 punts
Convivencia:

- Amb familia normativa: 0 punts

- Amb familia en conflicte: 3 punts

- Sense familia: 5 punts
Familiar responsable:

- Amb familiar responsable vinculat al procés: 0 punts

- Amb familiar responsable poc vinculat al procés: 3 punts

- Sense familiar responsable: 5 punts
Anys de consum:

- Menys de 2 anys: 1 punt

- De 2-5 anys: 2 punts

- De 6-10 anys o més: 3 punts
Tractaments previs:

- Cap tractament: 0 punts

-1 Tractament: 1 punt

- De 2-5 Tractaments: 2 punts

- Més de 6 tractaments: 3 punts
Consum actual:

- Baix: 0 punts

- Mig: 1 punt

- Alt: 3 punts
VIH:

- No portador: 0 punts

- Portador asintomatic: 3 punts

- SIDA: 16 punts




Alteracions psicopatologiques:
- Sense: 0 punts
- Lleus: 1 punt
- Moderades: 3 punts
- Greus: 15 punts
Patologia organica cronica:
- Cap o llew: 0 punts
- Maderada: 1 punt
- Intensa: 3 punts
Implicacié personal en el tractament:
- Motivat: 0 punts
- Mitjanament motivat: 3 punts
- Poc 0 gens motivat: 7 punts
Situacié judicial:
- Sense refacid amb la justicia: O punts
- Amb antecedents judicials: 2 punts
- Amb antecedents penals: 7 punts
Situacid laboral:
- Amb treball estable: 0 punts
- Amb treball inestable: 1 punt
- Sense treball: 3 punis
Ocupacié del temps lliure:
- Bona: 0 punts
- Mitja: 2 punts
- Baixa o nulla: 3 punts

La puntuacid global quedaria de la seglient manera:
o Alt llindar. . els que sumen de 0-14 punts
o Mig Hindar .o entre 15-30 punts
e Baix llindar... + de 31 punts

Posteriorment varem subdividir el mig llindar, ja que donava un
marge massa ample, en:
Mig-Alt: de 15 a 20 punts
Mig-Baix: de 21 a 30 punts
Per tal de fer un simil, i encara que resulta fictici per estercotipat,
segons aquesta classificacio, un drogodependent d’alt llindar prototipic seria:
e Una persona amb domicili fix; amb familia normativa (es refereix a
families socialment normatives, encara que relacionalment hi hagi
conflictes); que compta amb un familiar responsable implicat en el
tractament; amb pocs anys de consum i pocs intents de tractament
anteriors; sense patologia organica cronica 1 sense psicopatologies
greus; sense antecedents penals (encara que si els tengui judicials) i
amb una situacio laboral més o manco normalitzada.




® El cas prototipic de baix llindar seria diametralment oposat al perfil
anteriorment descrit, encara que hem destacat tres variables, per con-
siderar-les significatives ja que aporten al tractament unes caracteristi-
ques molt definides:

- trobar-se sense domicili.

- amb manifestacions clares de S1DA {No portador asintométic)

- tenir una psicopatologia greu.

Si es donen aquestes tres situacions, encara que les attres variables
sumin 0, es considera un individu de baix lindar.

Consideraci6 especial rep la variable “Implicacid personal en el
tractament”, encara que no resuiti tant significativa com les anteriors.

Una altra variable a la que haviem donat una puntuacié alta i que
incidia de manera important en la definicid d’un perfil de baix Hindar és la
de “antecedents penals”; perd en posteriors revisions del dia gnostic de
llindar ens varem adonar que I'aportacié d’aquesta variable no 1é gran
valor, ja que es refereix a situacions anteriors a la demanda de tractament i
pot estar incidint 0 no en e moment en qué es fa la demanda.

Una altra variable que cal ressenyar és la de “tractaments previs™:
hem considerat com indicador d’alt llindar no haver realitzat tractaments
previs, o haver fet pocs intents de tractament, ja que estam en la linia de
demostrar que una deteccié precose també en el tema de les toxicomanies
possibilita un prondstic més favorable. La idea de “tocar fons” com a punt
de partida d'un bon procés terapeutic, pot ser sigui ja una idea que cal
anar rebutjant. Perd aixo, tal vegada, sera motiu d'una altra discussid.

Presentam a continuacié els resuitats sobre el diagnostic de llindar
d’una mostra:

Caracteristiques de la mostra:

- Volum: 199 casos.

- Toxicdmans i alcohdlics, homes i dones, en diferents fases del

seu tractament i que es trobaven en seguiment en el moment de
la recollida de dades (maig del 95)

- Han fet demanda als Centres Comarcals de Palma, Inca i Mana-

cor.

- El diagnéstic de llindar correspon al moment de Iinici del tracta-

ment.

DIAGNOSTIC DE LLINDAR SOBRE
UNA MOSTRA D’INDIVIDUS EN SEGUIMENT

ALT MIG-ALT MIG-BAIX BAIX TOTAL
Cas0s Yo Casos % Casos % £asos % €asos %
PALMA 8 11,43 17 24,28 29 41,43 16 22,86 70 100
INCA 23 35,94 15 23,44 16 25001 10 15,62 64 100
MANACOR 4 6,15 2 3,08 30 46,15 29 44 62 65 100
TOTALS 35 17,58 34 17,10 75 37,691 55 27,63 199 100




La contractacié dels diagnostics de llindar i dels resultats de les
intervencions estratégiques ens permetran extreure una série de conclu-
sions sobre diverses questions fonamentals:

- la millora en l'utilitzacié de les estrategies adecuades en cada cas

individual;

- un adecuat funcionament i planificacié de la feina concreta del

nostre equip;

- una reflexié sobre guins recursos, tant interns com externs, som

necessaris des d'una perspectiva més globalitzadora.

Com a conclusié final es podria afegir que la coordinacio i optimit-
zacio de recursos no hauria d’estar basada en creences, modes o pressions
socials i institucionals, sind en una avaluacio rigorosa que ens permetés
anar apropant-nos a estratégies terapeutiques mes exitoses.

Esperam, amb aquestes modestes i encara poc elaborades aporta-
cions, haver obert una Hnia de discussié i estudi que Tesulta forca interes-
sant, sobreo tot per a les millores que pot aportar a la nostra feina i per la
possibilitat que ens ofereix d'incorporar models d’atencié més eficagos.




Forma aquest bloc un sol article signat per Lluis Balfester i que porta
per titol “Notes sobre "Exclusid i Salut”. L'article fou presentat pel seu
autor com a ponéncia als Encontres Técnics sobre Metodologia de la
Intervencio Social integral per a la Liuita contra VExclusio.

En ell se'ns parla d’exclusié, d'integracié i de privacio. Liuis Ballester
posa sobre la taula el fet que en els processos de privacié-exclusié hi
intervenen tres aspectes: els processos culturals (integracié socio-cul-
tural, creences personals i valors socials, etc), els processos institucio-
nals (accessibilitat als serveis de salut, configuracié dels sistemes de
serveis, estructura de I"administracié i competéncies, etc.) i, per titim,
els socials (desigualtats socials en I'accés i consum dels recursos
socials, desigualtat en les oportunitats, estructuracié i dindmica de la
poblacio en el territori, estructura de la famifia, etc.).

En definitiva, un article que pot ajudar a definir millor les estratégies
de les politiques d'insercié social.




NOTES SOBRE “EXCLUSIO 1 SALUT” @

(Ponéncia presentada a: "Encontres Técnics sobre Metodologia de la Intervencic Social Inte-

gral per a la Luita contra Exclusic”. Vaténdia, 21 a 23 de juny de 1995)

Lluis Ballester Brage
Responsable de la Unitat de Planificacid | Estudis
Servei d’ Accid Social i Sunitat del CTM

Exclusid, integracio, privacio

El concepte d’exclusié es defineix en relacié al concepte d’integra-
ci6, considerant com excloents entre si a ambdos conceptes, 1 a la Vegada
com definitoris d’un tinic procés. En una primera aproximacio ja s'inclou
la nocié de procés, A la nostra manera d’entendre ambdos conceptes reco-
neixem dit procés, perd creiem necessari interpretar-lo com Higat a la
dinamica de les necessitats socials 1 els valors socials. Es a dir, interpretam
I'exclusié com una situacié que pot caracteritzar-se en relacio a les dife-
rents situacions de privacio i a les ruptures i obstacles per a desenvolupar
les trajectories vitals en determinat context social, siguin dits obstacles
purament materials o culturals.

Pel que fa a la situacié de salut, entesa com complexa associacié de
diverses variables, no sera tan sols la malaltia (el tipus i la gravetat, l'afec-
tacié que produeix, ete.) les que determinin exclusio, sind una serie de
fendomens com la consideracio social negativa de la sindrome, la mancanga
de recursos socials, etc. De tal manera que el concepte d’exclusid s’ha d’in-
terpretar com lligat al de PRIVACIO, és a dir, lligat a la dinamica de les
necessitats i els valors socials. En dita dindmica hi ha tres aspectes fona-
mentals que influeixen en els processos de privacid-exclusio:

1. Processos culturals (integracié social-cuitural, creences personals i
valors socials, etc.).

2. Processos institucionals (accessibilitat als serveis de salut, configura-
ci6 dels sistemes de serveis, estructura de I'administracio i competen-
cies, aixi com del conjunt d'iniciatives socials).

3. Processos socials (desigualtats socials a I'aceés i consum dels recursos
socials 1 les oportunitats, estricturacio i dinamica de la poblacié en el
territori, estructura de la familia, consideracio del cicle vital i familiar,
etc.).




Tant la salut com l'assisténcia sanitaria estan relacionades amb
Vestructura de la societat. La forma en la qual la societat esta organitzada i
estructurada t¢ una influéncia significativa en el tipus i distribucié de les
malalties. (Rodriguez i Miguel, 1990: pp. 34 a 46). Aquesta, fins i tot, deli-
mita i déna forma a la resposta organitzada a la malaltia: el sistema sanita-
i (Miguel, JM. de 1983). Analitzar la malalta o el sistema sanitar sense
estudiar la seva connexio amb V'estructura social i la interaccié social signi-
fica oblidar una de les parts crucials de la dindmica de les necessitats® .
Per establir la connexio entre estructura social i salut, s'ha d'investigar la
forma en la qual factors socials de la importancia de Festructura de les
organitzacions, la distribucié dels recursos, la manera d’entendre el treball
i el temps lliure, la percepcid de la salut d’una comunitat afecten la salut i
la malaltia, aixi com la resposta social a tals fenomens.

La salut, tant com el fet d’emmalaltir, és doncs multifactorial i les
condicions economiques, de treball, de vivenda, urbanistiques, culturals,
etc., influeixen de forma definitiva en la malaltia (Duran, M2 A, 1983). De
tal manera que una situacié de necessitat viscuda individualment només
s'explica socialment, Es constitueix, reconeix, expressa i resol o no, social-
ment. Utifitzant la diferenciacié dels tres processos anam a assenyalar com
es produeix aquesta interrelacié de factors i es generen processos d’exclu-
510 diversos.

1. Processos culturals

Processos culturals que s’expressen en dos nivells diferenciats:

a.ler una banda, en la conducta individual-familiar basada en cre-
ences relatives a la salut;

b.Per altra banda, en la relacié entre necessitats i valors socials a
un nivell més general, que s’expressa en les demandes col.lecti-
ves i els fonaments normatius (no legals) del consens social.

1.a. Creences sobre la salut

Generalment, entre la poblacié, es tenen idees més 0 manco correc-
tes sobre el que ¢s rellevant quant a la propia salut. Idees sobre el que s'ha
d’evitar o fer per mantenir-se sa i per curar les malalties que es tradueixen
en comportaments. Per exemple, la mateixa demanda als serveis sanitaris,
el “silenci de les necessitats”, o el fet d’autodiagnosticar-se tenen a veure
amb dites creences. Ef fet que la quantitat de farmacs subministrats als
infants sigui directament proporcional a la quantitat de firmacs presos per
la mare (Maiam, Becker i Katlic, 1986) mostra la importancia dels efectes
de dites creences.




Per sistema de creences refatiu a la salut s’entén un conjunt de
valors, normes, coneixements i comportaments lligats a Ia salut. Per indi-
vidualitzar i comprendre els factors que influcixen en fa posada en marxa
d’accions autonomes 1 individuals lligades a la gestio de la propia salut o
al propi malestar, s’han definit alguns models explicatius que Becker resu-
meix sota Vexpressié “models de comportament Iligats a la salut” (Becker,
1979). A partir de dits models Becker ha definit el seu Healti Belief Model
(HBM) que es basa en cinc factors:

Predisposicid a la malaltia.

- Gravetat de la malaltia.

Obstacles per a dur terme ['accié aconsellada.

- Beneficis induiis de I'accié aconsellada pels usuaris.
- Elements de reforc.

Per a Becker la decisi6é de realitzar una accid depén d'una certa
“motivacid per a la salut”, que encara esta influida pels missatges, les
informacions, els models que el subjecte rep, directa i/o indirectament,
del sistema sanitari i d’altres fonts qualificades, obté els seus continguts de
Vexperiéncia subjectiva de I'individu i de les seves condicions socio-
estructurals. Una experiencia personal de dificultat d’accés als serveis, de
manca de reconeixement del malestar, de consideracid social negativa, de
no acceptacié incondicional, etc. poden anar desenvolupant una cultura
personal-familiar negativa, una separacié dels patrons normalitzats de
motivaci6 per a la salut i d’evitacio de la malaltia.

En aquest planol es trobaria un primer nivell d’exclusi6, nomes
aparentment voluntaria. La consideracié dels comportaments lligats a la
salut i malaltia com expressid d’un sistema de “creences”, d'una sub-cul-
tura, permet superar algunes interpretacions mecanicistes que han fundat
actuacions cliniques i treballs preventius basats en la seglient hipdtesi: qui
no té habits sans o qui no acudeix amb una demanda clarament formula-
da als serveis de salut és perque no té informacio; aleshores, si aportam la
informacié que manca, dites conductes desapareixeran. Hi ha una elabora-
ci6 personal-familiar que no es redueix a patrons racionalistes de dit estil.

1.b. Necessitats i valors socials
La relacid entre necessitats i valors és sistematica (Pla Lara, 1992:
p. 124). Cada un dels sistemes culturals diferenciats t€ les seves propies

pretensions de validesa. Tal com ja Max Weber havia destacat:

“(.,) cls distints sistemes de valors existents Hiuren entre si una batalla sense solucié
possible”, (M. Weber, 1980. pp. 2151 216)




No només és una cosa que es pugui reduir a la diferéncia de Hen-
gues que utilitzam {com deim les coses}, siné a la diferéncia de llenguat-
ges {quines coses deim). Les representacions dominants entre els ciuta-
dans “normals” i integrats en relacié amb les denominades “poblacions de
risc” constitueixen un factor de primer ordre per a I'éxit o el fracas de les
pelitiques destinades a la insercié social dels subjectes exclosos.

l.a poblacid que expressa valors mitjans de la comunitat, basa les
seves teories sobre Ja malaltia en una série de creences que es nodreixen
de diverses fonts: experiéncies personals, anuncis de farmicia, enciclopé-
dies mediques, comentaris de premsa i d'altres mitjans de comunicacid,
divulgacions de la tecnologia i del diagnostic i tractament tecnoldgic... El
seu model de malaltia és el de la maquina supercomplicada avariada, amb
parametres exactes -la temperatura o la tensio arterial son xifres precises i
qualsevol desviacid és signe d’alarma-, maquina que no permet perdues
de fluid -fatalitat d"hemorragies o d’excessos- i que, per tot aixd, requereix
una vigilancia continua similar al manteniment del cotxe utilitari: el
metge, com el mecanic, medeix nivells o alga el capot per veure I'interior
de la maquina humana mitjangant la radiologia, o mitiancant el correcte
reglatge prevé accidents o aconsella ritmes de vida.

La malaltia mental ens permet veure com es produeix un procés
d’exclusio sobre la base d'una expressié de la diferéncia, encara que puguem
fer-ho extensiu a la SIDA o a les toxicomanies, per exemple. La malaltia men-
tal no és aliena a aquest estereotipus popular de la maquina espanyada: les
malaltics mentals son malalties del cervell sobre les quals tenen influéncia
directa els esdeveniments vitals i I'estrés, davant els quals ni Vindividu ni la
seva familia tenen capacitat de defensa o d’amortiment. La complementarie-
tat entre cervell malalt i indefensid social seria la formula d’aquest imaginari
social del boig que reenvia no tant al perill d’antany com a I'incordi social.

El malalt mental és percebut des del primer cop de vista com una
persena rara: mai no se sap com reaccionara, no ens entén als normals i
mai no arribarem a coneixer els seus sentiments, tan allunyats dels nos-
tres; és egoista i descontrolal; no té er compte els sentiments ni els pensa-
ments dels altres; es bota les normes... El resultat és una visié del malalt al
qual se li nega la capacitat per a la conducta comunicativa: deixa de ser
una persona que emet missatges per convertir-se en un ser, conductes del
qual s6n simptomes segregats pel scu cervell malalt. D'aqui que el tracta-
ment ideal per al malalt mental, des de I'optica del saber popular, sigui el
rebuig suau. Hls malalts mentals tinicament han de retornar a la comunitat
guan estiguin completament curats -curacié significa tornar a estar com
abans del seu trastorn- i, mentrestant, han de permancixer en cliniques,
ben atesos, amb portes obertes, donat que, en general, no son perillosos.
L'estereotipus popular remarca I'especificitat d’un espai diferenciat per a
la anormalitat psiquica entesa aquesta com a violacio de les normes socials
implicites d’educacid, decéncia, adequacio als rols, etc.




En aquest moment ens trobam davant un segon nivell d’exclusio
Dasal vit la naluralilal de la segregacié que es va gestant sobre la conside
raci6 social de cada fenomen. Ei respecte, Vacceptacié incondicional de la
diferencia, el pluralisme d’esferes culturals de valor és la base per a la
relacié entre els diversos sistemes condicionants materials i institucionals
que produeixen exclusid, i que en miltiples ocasions s'associen sistemati-
cament a U'exclusio cultural, fent que aquesta sigui molt més dificil de
superar.

2. Processos institucionals

Entre els diversos condicionants institucionals, es poden identifi-
car aquells que interfereixen en la determinacié de les necessitats, aquells
que defineixen el que es pot considerar com a necessari. Un exemple estu-
diat per Mildred Blaxter {1980), és el condicionament de les valoracions
per part dels servels ja existents, de manera que com assenyala, en oca-
sions el problema de determinar les necessitats d’un col.lectiu es confon
amb el problema de dissenyar els criteris de selecci6 per a determinats ser-
veis. De la mateixa manera que algunes institucions defineixen la seva
funcio i clientela en termes de la seva propia estructura i de la seva propia
ideologia o en funcio dels recursos disponibles™. La frontera entre salut i
malaltia 0 entre normalitat i discapacitat, entre necessitat i no necessitat es
pot veure afectada per les decisions dels professionals o dels administra-
dors dels sistemes de serveis, sense possibilitat de réplica per part dels
usuaris, perd atemptant als pretesos fonaments objectius de les seves pro-
pies estimacions.

3. Processos socials

Tant la salut com el sistema sanitari han de ser analitzats com a
parts integrants de la societat. Darrera els alts nivells de vida aconseguits
per les societats avangades s’amaguen grans diferéncies socials. En el cas
de la salut, els models tedrics dominants (metge, sanitari, econdomic) se
ceniren en la sanitat (assisténcia sanitaria) com la principal font de salut.
Obliden el paper de la dindmica social en la génesi, desenvolupament i
incliés curacio de la malaltia, i en aix0 radica precisament una de les raons
de les seves Hmitacions explicatives. Aquestes tradicions tedriques inter-
preten les diferéncies socials en salut racionalitzant-les com a simples
diferéncies assistencials o en la distribucié dels recursos. Amb aixo el pro-
blema es fragmenta: es converteix en l'objecte d'una politica especifica (la
politica sanitaria) i s’allunya i separa de la resta de l'activitat politica i
social.




Com destaca J.A. Rodriguez (1988: p.: 75), la salut i la malaltia no
s distribueixen en la societat de forma aleatoria®. Certs grups socials
estan malalts més sovint que altres, i algunes poblacions moren en edats
més primerenques que altres. Les diferéncies en mortalitat i esperanga de
vida entre els diversos grups i classes socials han estat suficientment
observades en diverses investigacions. Aqui s’hauria d’aprofundir en la
diversificacio de les formes de desigualtat. Juntament amb la diferenciacio
basada en el control dels recursos, estan apareixent noves formes de desi-
gualtat i noves formes de pobresa. Es evident I'increment de I'anomenada
desigualtat horitzontal (a través del cicle vital, entre diversos ambits de
vida)} en relacid a la vertical (entre diverses classes socials), encara que
aquesta darrera no ha reduit {a seva importancia. Les diverses formes de
desigualtat no estan representades només per les relacions de classe
economicament definides, sind que al sistema vertical de desigualtat de
classe se superposa, complicant-ho, fragmentant-ho i en part neutralit-
zant-ho el conflicte de classe, el sistema horitzontal de la discapacitat dels
ambits de vida. (Pico, 1987: p. 21) A continuacié s’apuntaran alguns cle-
ments sobre les xarxes socials que puguin ajudar a diferenciar aquestes
estructures comunitaries que se solen identificar com “ambits de vida”,

Exclusid, unitats de convivéncia i xarxes socials

Tenint present la necessitat d’interpretar cada cas concret com
expressio dels tres processos anteriors, s’han anat definint els grups més
desafavorits com lligats a tres fenomens®;

1. Toxicomanies.
2. SIDA.
3. Malalties mentals croniques.

Processos cultutals Processos institucionals

Processos socials




Dites situacions es poden estudiar des de diversos nivells d'exclu-
5i6, més 0 manco profunds en funcié de la concurréncia 0 no de diversos
processos de privacid-exclusié. Un quadre resum relativament simple ens
pot donar tres nivells, segons es doni nomes un, dos o els tres processos
d’exclusio:

La situacié extrema es podria caracteritzar com aquella en la qual
el subjecte amb una determinada malaltia, o en una situacio de deficit/risc
per a la seva salut, no t¢ recursos personals per a I'autonomia, existeix una
consideracié social negativa, dita situacié es produeix en un context que
limita el seu accés als sistemes d’'ajuda (sanitari o social) i, tot aixd, en el
marc d'una privacié de condicions basiques i de recursos (unitat de con-
vivencia, xarxes socials).

Perd, en aquest punt, parcix que pot ser adequat introduir un ele-
ment now. La salut i Uexclusié tenen com a protagonistes al conjunt de la
societat, de tal manera que qualsevol politica d’insercié social, de supera-
ci6 de Pexclusid, més enlla de les simples prestacions econdmiques o asi-
lars, passa per una consideracié de la propia comunitat. Des d’aquest
plantejament, la consideracié de les unitats de convivéncia i de les xarxes
socials es fa fonamental.

Sobre la base de les investigacions existents, es pot distingir entre
families “de risc” en el nivell de la prevencié i en el nivell terapéutic.
Families de risc des del punt de vista de la prevenci6 son aquelles amb
pocs recursos {(privacié de condicions basiques), poca experiencia {inclosa
una escassa socialitzacio) sobre temes de salut, escassa assisténcia recipro-
ca entre els components, escas suport per part de la xarxa informal i d'al-
tres grups de referéncia, alta conilictivitat interna i rebuig d’autocontrol.
Atenent-se a diverses investigacions pareixeria que aquestes eventualitats
caracteritzarien prop del 30% de totes les unitats de convivencia, percen-
fatge que naturalment augmenta considerablement en les arees més sub-
desenvoiapades i en els paisos menys modernitzats.

Les families de risc des del punt de vista terapéutic son molt simi-
Jars a les precedents, afegint-se’ls la incapacitat de relacionar-se amb I"ex-
terior (en I'tis dels serveis informals i sobretot formals) i un més accentuat
rebuig/incapacitat/conflictivitat per dur a terme accions d’autocura.
Estructuralment es tracta freqiientment, segons 'obtingut de les investiga-
cions de camp, de:

families multiproblematiques complexes (molts membres 1 escassos
recursos de tot tipus);

unitats de convivéncia amb un tnic component (especialment gent
gran);

families monoparentals amb fills dependents i pocs recursos perso-
nals;

perd, també per parelles sense fills (en moltes ocasions molt joves o
molt grans}.




Esta clar que la manca d’un grau elevat d'instruccié i una ocupacio
prolessional amb baixa qualificacié incideixen sobre les situacions de risc
més que quan incideix el simple nivell de renda (privacié de manteni-
ment). Aquesta darrera variable és també menys determinant, sempre als
efectes del grau de risc, si no esta associada al tipus de “cultura profana”
de la salut que la familia pot tenir, la qual depén d’ajudes socialitzadores
que augmenten la capacitat d’autocura o de recurs de xarxes de suport
sanitari autonom.

Pel contrari, ha hagut qui, com L. Pratt (1976), ha intentat una pre-
cisa identificacié de la familia capag de salut, anomenant-la energized
family. Aquesta darrera estaria caracteritzada per ligams flexibles perd esfa-
bles, avaforides per una organitzacié de parella paritaria en la distribucié
de les tasques i del poder, amb modalitats comunicatives transparents,
que evita tant el tancament de les relacions familiars cap a 'exterior com
Pexcessiva obertura o disminucié (pérdua d’identitat) de dites relacions.

Aquests apunts només es poden acceptar com indicadors per al
diagnostic i el prondstic d’exclusio, no tant per prendre com a model para-
digmatic a un tipus de familia i demonitzar la resta.

Altra Hnia d’analisi és la centrada en les xarxes socials. Cada vega-
da més frequentment les reflexions sobre els comportaments ligats a la
gestio de la salut i de la malaltia, i sobre la incidencia i difusio d’algunes
patologies (tant fisiques com psiquiques) focalitzen I'atencié sobre les xar-
xes socials (social uetwork). L'individu no és considerat ja com atom aillat
que, basant-se en les seves circumstancies socials i demografiques, assu-
meix determinats comportaments i administra la seva salut i la seva
malaltia segons canons culturalment admesos i compartits, sind com indi-
vidu inserit en una dmplia xarxa de relacions i concixements, comporta-
ment del qual pot ser explicat i comprés en funcié de les caracteristiques
relacionals i estructurals de les seves xarxes socials de referéncia (social
netivork):

- El comportament de I'individu pot ser compres i explicat com una
funcié de les seves xarxes de referéncia.

- La pertinenga a una o més xarxes pot ser considerada com expressio
de l'estratégia realitzada pel subjecte per satisfer les seves necessitats.

- A causa de que les necessitats son multiples, els subjectes tendeixen a
pertanyer al mateix temps a més d’una xarxa, encara que dbviament
de forma no rigida (tant en el sentit que, baix determinades condi-
cions, Findividu entra i surt de les xarxes, com en el sentit que les xar-
xes, quant a que permeten nous contactes i informacions, son tenden-
cialment dinamiques i estan en continu canvi).

- Xarxes d’'alta densitat suporten sobretot afecte, seguretat, béns no ins-
trumentals o bé serveis, gaudiment del qual requercix un cort nivell
de “confidencia” i mitua confianga entre els subjectes que intercan-
vien els serveis.




- Xarxes de baixa densitat suporten sobretot béns instrumentals, infor-
macions i nous contactes,

Entre les multiples xarxes a les quals pot pertanyer un subjecte €s
possible individualitzar algunes xarxes particulars, que pel tipus de vin-
cles que les constitueixen es caracteritzen per ser, generalment, d'alta den-
sitat i de fort suport (en sentit ampli) pel subjecte. Els vincles s6n predomi-
naniment de parentiu, d’amics, de veinatge: vincles, per tant, basats en
relacions cara a cara, consolidats per encontres i intercanvis freqients.
Tals vincles constitueixen Vesquelet de les xarxes de parentiu, d’amistat,
de veinatge que poden estar compresos en la més ampla categoria de les
xarxes de la “sociabilitat” primaria. Encara que en una politica de serveis
orientada pel criteri de satisfaccio de les necessitats és fonamental que Vin-
dividu pertanyi, al mateix temps, tant a xarxes d’alta densitat com a xar-
xes de baixa densitat, les xarxes de sociabilitat primaria adquireixen una
importancia no menyspreable de cara al benestar, en sentit ampli, del sub-
jecte i, per tant, de cara a la seva salut, per dos motius fonamentals:

a) Primer, perqué estan, sobretot, centrades en vincles de suport emocio-
nal, psicologic i afectiu, que “protegeixen” el subjecte, augmenten les
seves capacitats d’adaptacio a Vexterior 1 reforcen la seva identitat, el
seu sentit de “pertinenga”.

b) Segon, perque dins de dites xarxes “circulen” una série de “serveis”,
de canvi de prestacions (per exemple, companyia o assisténcia perso-
nal, individualitzada i flexible) que responen a necessitats que, degut
a la seva naturalesa, no poden ser sempre socialitzades externament i,
per tant, satisfetes per sistemes de serveis institucionalitzats.

De tal manera que el desenvolupament de xarxes socials, el desen-
volupament de processos comunitaris, €s un dels requisits perque tes poli-
tiques d’insercio social puguin tenir éxit a llarg termini. Almenys, la supe-
racié de les formes primaries d’exclusio (processos culturals), nomes cs
pot basar en el desenvolupament de dits processos.

NOTES

(1) Aquest text és un resum d’algunes hipdtesis de treball sobre les quals
s’esta treballant en relacio a la formulacié de les estratégies d'una
politica d'insercio social; per suposat que no pretén desenvolupar una
tesi inequivoca i indiscutible.

(2) Els mateixos indicadors de Vestat de salut més utilitrats, com la mor-
talitat, morbilitat i incapacitat es basen en I'agregacid de dades de




3)

(4)

salut individual. Mostren la distribucié dels nivells de salut en una
comunitat i poden mesurar certes desigualtats entre grups socials,
perd no expliquen les causes que generen les diferéncies observades
{(Blaxter, M. 1980; Carr-Hill i Blaxter, 1982},

l’anomenat “efecte Mateo” té relacié amb aquests condicionants insti-
tucionals.

Se sap que les condicions de vida tenen repercussions directes en I'es-
tat de salut o en l'aparicié de determinades malalties. Amb aquest
proposit han estat realitzats estudis epidemiologics, analisi de la rela-
¢i6 entre variables socials, demografiques i economiques i variables
com salut i malaltia. Valgui com exemple una de les quals s'ha con-
vertit en un dels paradigmes: Una comissié del Departament de Salut
i Seguretat Social del govern angles, presidida per Sir Dou glas Black,
realitza una revisio bastant complexa de I'evideéncia existent sobre
desigualtats socials en els nivells de salut i en els serveis sanitaris del
seu pais (D.FH.S.5., 1980}, Els resuliats eren molt clars. Les taxes de
mortalitat tendeixen a créixer a mesura que el nivell socio-econdmic
baixa, a totes les edats i sexes. En el moment del naixement i durant el
primer mes de vida moren dos nadons de treballadors mensuals no
especialitzats per cada un que mor en els grups de professionals.
Durant els 11 mesos segiients de vida 4 nines i 5 nins, fills de pares
treballadors manuals no especialitzats morien per cada nina o nin fill
d"un professional.

Altres indicadors de salut, com la percepcié subjectiva de salut, els
indicadors de factors de risc o els relatius a la utilitzacié de serveis
sanitaris, també es distribucixen de mancra desigual entre diversos
grups socials.

A aquest respecte cap consultar els treballs d'Aguilar, Gaviria, Goi-
zueta i Laparra (1992) sobre exclusid, en especial els capitols dedicats
a “Toxicomanies”, “Alccholisme”, “SIDA” i la resta dels dedicats a
salut i exclusio.
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La prostitucié, un tema complex, tal com afirma el titol d’'un dels arti-
cles que conformen aquest bloc. Nosaltres hi volem afegir que, a aprt
de complex, és un tema tabt, no ja només en la societat en general,
sind queé també en la literatura técnica car els articles publicats a
revistes mallorquines sén ben pocs; ara per ara només podem assequ-
rar que coneixem els apareguts a la primera época d’aquesta revista,
al numero 2 de juliol-agost de 1987 i al nimero 25-26 de maig-agost
de 1991 i, en aquest darrer, se cita el treball de Gina Garcies (1987),
Les mallorquines d’avui (pag. 44 i 45). A part d'aquests treballs
publicats no se'n coneixen d'altres, exceptuant, és clar efs apareguts
als diaris locals.
Per tant, avui, la revista Alimara té la possibilitat de posar a I'abast
dels seus lectors material impres sobre aquest tema i cobrir, en part,
aquest buit existent,
Aquest bloc el conformen no un, siné tres articles sobre la prostitucic.
Podem comengar pel que signa Margalida Ferrando, “La prostitucié:
un tema complex”, que ens ha permes d'introduir aquest bloc i gue
ens fa cinc céntims sobre la prostitucié en el seu vessant social i legal,
amb les incongruéncies historiques de la legislacié ol voltant d’aquest
greu problema. El segueix I'article “Memoria del Carrer. Prostitucio |
Vellesa”, de Lluis Ballester i Josefina Santiago. L article I'emmarcam
en aquest bloc, perd com molt bé indica el seu titol, també parta de
vellesa; és un article que transcriu la informacic extreta de les entre-
vistes realitzades a 18 dones de més de 60 anys que havien exercit la
prostitucié. Per 4itim, tanca el bloc article de Marti March i Carme
Orte, “La intervenci6 socio-educativa sobre la prostitucié de la dona:
problematica, possibilitats i perspectives”, article important pel fet
que ens aporta un llistat de programes i estudis engegats a I'Estat
Espanyol sobre el tema que ens ocupa; sén 15 programes o estudis
que es realitzen a distins punts de 'Estat i entre ells, s‘aporta la infor-
macio del program "Pis Petit” que porta a terme Caritas Diocesana
de Mallorca en conveni amb I'Ajuntament de Palma.




LA PROSTITUCIO: UN TEMA COMPLEX

Margalida Ferrando Barcel6, advocada.
Directora executiva de ln
Comissid Interdepartamental de la Dona

Tractar el tema de la prostitucio no és gens facil. Avui en dia, en la
societat actual, quan se'n parla sovint encara es fa des de posicions con-
demnatdries, moralitzants, redemptores o hipocrites. En aquest sentit, la
Resolucié del Parlament Europeu d’11 de juny de 1986 sobre les agres-
sions a Ja dona posa de manifest el segiient: “Crida I'atencio la hipocresia
d'aquelles societats que condemnen i penalitzen les prostitutes, mentre
que els clients, darrers responsables de la freqliéncia d’aquest fenomen, no
tenen taca, ni estigma, ni persecucio a la qual tenir por”.

Tal vegada, aquesta és la nota que ha caracteritzat des de sempre la
prostitucié: I'existencia d'una doble moral i Vestigma que marca les prostitutes.

Aurora Riviere, en el llibre Caidas, miserables, degeneradas. Estudio
sobre la prostitucidn en el siglo XIX, fa referéncia al fet que en aquest segle es
considerava que, malgrat el caracter subversiu, pertorbador i transgressor
de la prostitucié, les prostitutes eren la representacié d’un mal necessari i
que la poblacié mascutina, que de forma generalitzada feia un us privat de
la prostitucié, menyspreava publicament les prostitutes. Segons Aurora
Riviere, les prostitutes decimononiques i les actuals professionals del sexe
tenen en comit Uestigma que marca la seva ocupacid. Les prostitutes han
estat estigmatitzades 1 marginades com a pecadores, com a agressores
d’un ordre moral i com a degenerades per viure una sexualitat fora del
matrimoni, i també com a portadores de malalties.

Per altra banda, la prostitucié es pot abordar des de diversos punts
de vista: social, legal, sanitari, étic, etc., i dins cada un d’aquests, des de
plantejaments diferents.

Aixi, per exemple, dins el moviment ferninista mateix hi ha dues
posicions basiques: Una, de majoritaria, que considera la prostitucid com
una manifestacié del sistema patriarcal de dominacié sobre la dona, que
arriba fins a Iexplotacié fisica del cos femeni. L'origen de la prostitucio no
estaria tant en la miséria o en la crisi econdomica com en 'status sexual
assignat a les dones basat en la desigualtat dels sexes i en Ia dominacio
d’un sexe per laltre. Segons aquesta teoria, la prostitucié atempta contra
els drets humans i constitueix un dels aspectes més seriosos de la discrimi-
nacié de les dones; en conseqiiéncia, és necessari eliminar totes les formes




de prostitucid (trafic de dones, turisme sexual, prostibuls, pornografia,
ete.} que no fan més que reduir les dones a la condicié d’objectes sexuals i
de mercaderia comerciable. L'altra posicio, que sorgeix basicament del
contacte entre grups feministes i prostitutes, considera la prostitucié com
una professio més, a la qual s’accedeix des dels mateixos nivells de lliber-
tat i decisi6 que a una altra feina; per aixd, la prostitucié s'ha de legalitzar
i les prostitutes s’han d’organitzar, i han de defensar el seus drets com a
treballadores. Des d’aquesta visio, es diu que la conquesta de la llibertat
per les dones passa per la seva independéncia econdmica i que la prostitu-
¢ié €5 un mitja per assolir-la. La prostitucié és, per tant, un dret de totes les
ciutadanes i ciutadans. En canvi, per a les seguidores de Ia primera opcid,
aquesta postura resulta moit perillosa, ja que opinen que la prostitucié és
una forma d’explotacid, per tant, no es pot considerar un dret. T/tinic que
st & un dret huma és estar lliure de qualsevol tipus d’explotacic.

Alicia H. Puleo, a Conceptualizaciones de ln sexualidad ¢ identidad
feinenina: voces de mujeres en la Comunidad Autdnoma de Madrid, diu que en
el tema de la prostitucio es produeix una divisio entre tres posicions:

“Esquiematizando, por un lado, encontrariamos quicnes la ven un fralnjo
como cualquider otro y consideran que los reparos de otras participantes se deben al
prejuicio social relacionado con fa sexwalidad que hace de ésta un tema especial i
algo donde se jugarin el valor de las nnijeres. A este arqumento se agrega el de la
prostitucidn inasculing. Se sostiene que la venta del sexo también es requerida por
las wmujeres cuando poseen medios econdiicos para conprar placer. El razona-
miento subyacente es que no se trata de un fendmeno necesariamenie patriareal.

Frente a este enfoque, se levanton las voces de quienes ven la prostificion
una forma extrema de explotacion del cuerpo de las mujeres. Desde esta perspecti-
va, se rechaza que la prostitucion sea un trabajo come cualguier otro. Se sostiene
quic es necesario solidarizarse con las prostitutas pero no se debe intentar dignifi-
car la profesin en si'iisina ya que es wno de los pilares del patriarcade. Se critica
la vegulacidn de la prostitucidn por ser una forma mds de favorecer al cliente a
costa de las 1mjeres y se apunta a la abolicidn acomparinda de un cambio total en
la conceptualizacidn de la sexualidad.

Entre ambas posiciones, existen nunierosas opiniones dubitativas que
admifen In necesidad de quitar el estigma a esta actividad reconociéndela como un
trabajo mds pero parecen conservar un sentimiento contrario a csta afirmacidn
basado en la relacicn de la prostitucion con la epresion patriarcal. Algunas inter-
venciottes insistieron en los condicionantes econdmicos de la prostitucion como
timite de la libertad de eleccion de las mujeres que se prostituyen. Otras veian la
diferencia entre In prostitucion y ofros trabajos i fa freasidn del espacio corporal
asociado a la intimidad y ol propio ego.”

Deixant a part les distintes teories, la realitat ens demostra que, si
bé no totes, la gran majoria de dones prostitutes voldrien trobar una feina
per tal de poder abandonar la prostitucié, fa que moltes d’elles s'han vist
forcades, per diversos motius, a dedicar-s'hi.




Ara bé, també és cert que la prostitucié ha deixat d’existir com un
tot homogeni. La prostitucié, sota I'aparent estabilitat 1 permanencia, és
un fenomen canviant com quaisevol activitat humana; per aixo, avui en
dia, hi ha diferents formes de prostitucié i en Yexercici d’aquestes hi con-
flueixen causes diverses. En conseqiiéncia, tal i com va dir Felix Lopez,
catedratic de psicologia, en un encontre sobre la prostitucid a Madrid, el
més raonable és solidaritzar-se amb les persones que volen abandonar la
prostitucié i ajudar-les, facilitar-los la integracié social, respectar les que
asseguren que l'exerceixen lliurament i garantir-los els mateixos drets de
que disposen tots els ciutadans i ciutadanes.

Des del punt de vista juridic, tampoc no hi ha unanimitat. Enfront
del problema que suposa la prostitucié, s'hi plantegen propostes i intciati-
ves diferents, que van des de la despenalitzacié de la prostitucio i penalit-
zacié del proxenetisme fins a ia penalitzacto dels clients o Ia liberalitzaci
de la prostitucio i el proxenetisme.

La separacié entre 'ordre moral il'ordre juridic que inspira el dret
penal europeu des de finals del segle XVIII va afectar, entre d’altres delic-
tes, ef tractament de la prostitucio. La prostitucid, condemnada abans per
la moral com a pecat, a partir d’aquest moment només podia ser persegui-
da pel dret en la mesura que afectas els drets d’altres persones o el scu
exercici estas vinculat a un fet delictiu, com el trafic de menors, la privacio
de la llibertat a la prostituta, etc.

Ara bé, malgrat la prostitucid com a tal no es consideras delicte, es
va creure convenient reglamentar-la partint de la base de criteris sanitaris
i, sobretof, com a sistema de control i vigilancia de 'expansio. Aixi, es
varen comencar a dictar reglaments que establien on, quan, quiien quines
condiciones es podia exercir la prostitucio. A les prostitutes les obligaven
a inscriure’s en registres, a sotmetre’s a controls ginecoldgics que s’anota-
ven a cartilles, les prohibien fregilentar determinats llocs i la prostitucio
només es podia exercir en establiments autoritzats que havien de reunir
una série de condicions.

Ben aviat sortiren veus contraries a aquesta politica de reglamen-
tacid i control que, a més, es va demostrar absolutament ineficag.

FI moviment abolicionista de la reglamentacid troba, basicament,
el seu suport en dues fonts: per una part, l'avang de les ciéncies medi-
ques i, per l'altra, el moviment feminista. Ambdos denunciaren I'anti-
constitucionalitat de la reglamentacié, ja que anava en contra del dret a
la llibertat i a la igualtat, qliestionaren Ieficacia, des del punt de vista
preventiu, de les revisions mediques que deixaven fora els homes
clients, criticaren el caracter denigrant dels controls que, a 'empara del
reglament, tractaven de forma diferent de la resta de la poblacié les
prostitutes, especialment les més marginals, 1 posaren de manifest I'e-
xistencia de la doble moral sexual per I'un i l'altre sexe. També comenga-
ren a llancar una série de propostes per millorar les condicions de les




prostitutes, com ara augmentar-ne el nivell educatiu, divulgar informa-
€10 sobre les malalties veneéries cte.

Amb el canvi de segle, el desenvolupament industrial, la millora
dels transports i les comunicacions, el creixement urba i alires factors
varen actuar com a impulsors de augment de la prostitucié. En aquest
moment, el control de la prostitucia per part dels poders publics es va cen-
trar més en el tema del trafic internacional de dones que en el tema de la
reglamentacié sanitaria, ateses la complexa organitzacié i les dimensions
quie assolia el mercat internacional del sexe. Amb aquest proposit es varen
organitzar conferéncies i congressos internacionals per adoptar mesures
concretes contra aquest comerg.

El primer congrés internacional per a la repressié del trafic de
blanques es va realitzar Vany 1899 i Vany 1902 es va dur a terme una Con-
ferencia Internacional a Paris per tal d’establir una legislacié internacional
conjunta per al control del trafic de dones. Amb les mesures adoptades en
aquesta conferencia es va signar, finalment, e Conveni de 18 de maj g de
1904. A aquestes accions internacionals, els cn seguiren d’altres, com el
Conveni de Nacions Unides de 1949 per a la repressio del trafic de perso-
nes i de I'explotacié de la prostitucié aliena, i per l'adopeit per part dels
diferents paisos de mesures complementaries.

A Espanya, la legislacio sobre la prostitucioé es caracteritza per les
deficiéncies tecniques i pel fet que en molts d’aspectes sorgeix una base
moralitzadora.

Des del Decret Llei de 3 de marg de 1956, el qual, en l'article 1 esta-
bleix que : “Velando por la dignidad de la mujer, i en interés de la woral social,
se declara trdfico ilicito la prostitucin”, la nostra legislacio, seguint els conve-
nis internacionals, és abolicionista de la reglamentacis, perd sense consi-
derar la prostitucié delictiva en si mateixa. Ara bé, d’acord amb aquesta
declaracié d'il licitud del trafic de la prostitucio, es permet que, fins i tot
per via governativa, s’adoptin mesures de seguretat que funcionen com a
autentiques penes, primer partint de la Llei de “vagos v maleantes” i des-
prés d'acord amb la Llei de perillositat i rehabilitacié social de 1970, que
en Iarticle 2.4 estableix: “Serdn declarados en estado de peligrosidad, y se
les aplicaran las correspondientes medidas de seguridad y rehabilitacidn...
los que habitualmente ejerzan, promuevan, favorezcan o faciliten la pros-
titucidn, asi como los duefios, empresarios, gerentes, administradores o
encargados de locales o establecimientos, abiertos o no al publico, en los
que, con su conocimiento, se realicen las indicadas actividades”.

Iis cert que diverses reformes han anat millorant la regulacié dels
delictes relatius a la prostitucid, sobretot la Llei organica 3/1989, de 21 de
juny, d'actualitzacio del codi penal que, entre d’altres aspectes, va modifi-
car la denominacié dels delictes contra [’honestedat per delictes contra a
llibertat sexual, entre els quals s'inclouen els delictes relatius a la prostitu-
cid. Aquesta modificacié va ser molt important ja que posava de manifest




que en aquest tipus de delictes el bé juridic protegit era, precisament, la
llibertat sexual § eliminava la counoladid mual de l'altra denominacio. A
més, partint d’aquesta lliberfat sexual es varen comencar a considerar
delicte, sense cap tipus de dubte, determinades agressions contra les pros-
titutes que abans resultaven motlt dificils de condemnar. Aixii tot, ia refor-
ma va ser insuficient. Tal com va dir el magistrat De Vega Ruiz en una
senténcia de 1992 : “Los delitos relativos a la prostitucion constituyen qui-
zés hoy dia una de las asignaturas pendientes que el legislador tiene ante
si. Se trata de una tematica extensa y variada, posiblemente por eso regu-
lada confusamente por simple acumulacion de situaciones alejadas en
cualquier caso de un rigor cientifico absoluto y exacto”,

Actualment, cls supbsits penalitzats amb relacié a la prostitucio
son activitats de terceria (proxenetisme, rifianisnie, terceria locativa) con-
sistents a cooperar o protegir; determinar mitjangant engany, violéncia,
amenaces o abiis; retenir en contra de la seva voluntat; promoure, afavo-
rir, facilitar, ajudar o sostenir; viure en tot o en part a costa de I'explotacio
de la prostitucié; ser I'amo, el gerent, I'administrador o I'encarregat d'un
local on s'exerceixi etc., amb la distincié entre la prostitucié de majors de
18 anys i la prostilucié o corrupeio de menors de 18 anys, sense distincid
per rad de sexe,

Segons el magistrat abans esmentat: “Son fantas los variedades que se
someten a juicio, son tantas las distintas actividades punibles que contienen, que
se impone, ya, en el inmediato Codigo de la Democracia, una simplificacion de
conductas, que evite el que actividades evidentemente repudiables encuentren hoy
cobijo en mds de un precepto”.

Per desgracia, parcix que L'esperat codi penal de la democracia
tampoc no acabara de resoldre aquest problema a gust de tothom. En
principi, ja s’ha plantejat et debat sobre la possible despenalitzacid del
proxenctisme.

Per altra banda, hem de ser conscients que el probiema de la pros-
titucié no s’arreglard només i exclusivament per la via legal. Es necessari
abordar €l tema de manera coordinada entre les organitzacions governa-
mentals i no governamentals i adoptar mesures socials complementaries a
jes legals, amb la finalitat de trobar solucions als problemes que conduei-
xen a la prostitucio.

En aquest sentit, la TV Conferéncia Mundial sobre les Dones, sota
els auspicis de les Nacions Unides i que va tenir lloc el mes de setembre
de 1995 a Beijing, serd, sense cap dubte, el marc idoni per tractar aquest
tema i aprofundir-hi.







MEMORIA DEL CARRER
PROSTITUCIO | VELLESA

Lluis Ballester i
Josefina Santiago

Aquiest article ¢és continuacio d’anteriors treballs sobre prostitucié
dels quals algun resum de part de les feines anteriors ja ha estat publicat a
Alimara. En aquest cas s'han realitzat 18 entrevistes en profunditat a
dones de més de 60 anys que havien exercit la prostitucid. El trebalt s'ha
fet al llarg del anys 1994 i 1995, afegint a les dificultats de localitzacié de
les dones, la dificultat per parlar-ne. L'opcié de I'entrevista en profunditat
i 'enfocament qualitatiu parteixen de la impossibilitat de realitzar un trac-
tament estadistic. $’han pogut fer altres experiéncies amb aquest enfoca-
ment estadistic (p.e.: Apellaniz i altres, 1985) perd aqui no ha estat possi-
ble.

Aquestes dones es caracteritzen per orientar la totalitat de la seva
vida cap a l'exterior, cap als fragments secrets de la vida dels altres, siguin
clients, “xulos” o altres dones prostitutes. Tot i que gualsevol relacidé nova
despertava esperances i por, les relacions que han establert han estat fun-
cionals, exclusivament per als altres. De tal manera aix0d és aixi que tenen
una greu dificultat per poder reconeixer la seva propia experiencia del
dolor, desenvolupant una important idealitzacié del seu passat. El seu
temps actual és buit, pero la seva memoria és plena d'incidents.

1. Ara i abans

Seguint la manera d’entendre la situacid de les dones entrevista-
des, es poden diferenciar, simplificant, un ara i un abans més o menys
imprecis. La situacié actual és valorada de manera negativa; la situacié
anterior és idealitzada i millorada per la memoria. Tot i aix0, les converses
varen poder desvetllar alguns aspectes no tan positius de la seva vida com

a prostitutes. Perd comencem per les seves valoracions:

Actualment:  Context: La prostitucid s’exerceix en una situacié molt
més perillosa. Les drogues i fa SIDA son dues situacions
simptomatiques.

Trajectoria: importancia de les drogues en l'origen de
I'entrada al mén de la prostitucié 1 a la impossibilitat de
sortir-ne.




Relacions i reconeixement: No especialitzacié com a
prostitutes, manteniment d’altres refacions. Es menys
important la cultura i el cercle de relacions liigats a la
prostitucié. Sha convertit en una feina, S'ha facilitat 1a-
nonimat, pero també s'ha fet més dificil tenir identitat.

Abans: Context: Menys incertesa, menys periil, Era un mén més
controlable i familiar, totes es coneixien i sabien quins
eren cls limits del que es podia fer i no fer.

Trajectoria: No drogues, la trajectoria parteix de situa-
cions de necessitat molt més basiques. Es manté una certa
economia de subsisténcia. Els components culturals sén
molt pobres, virtualment totes provenen de la pobresa
originaria o scbrevinguda.

Relacions i reconeixement: cspecialitzacio com a prosti-
tutes, dificultat per al manteniment d’altres relacions, era
dificil I'anonimat. Tot s'havia de resoldre en el cercle de
relacions lligades a la prostitucié.

l.a prostitucid ha estat una veritable cultura oculta que ha existit
amb un minim de signes externs, perd gue ha organitzat rituals, ha estruc-
turat el temps, ha disposat de mites, etc. No s'han fet puiblics els seus sim-
bols perqué sén simbols segregats i a ningl no li ha interessat acceptar-
los, ja que només creaven problemes. Ha estat una cultura negada, morta
abans de néixer socialment.

Practicament els {nics simbols reconeguts que disposen sén els
simptomes evidents de malaltia, senilitat i abandonament que es van fent
evidents a partir de certa edat, tal com a boxejadors “deixats fora de coin-
bat” . 5ila dona anciana sense familia és pobre per definicid, la dona ancia-
na prostituta és doblement pobre.

Les dones prostitutes pateixen una doble negacia social, En primer
lfoc, en forma de segregacié i dificultat per al reconeixement social. Hi ha
una vivencia d’estigmatitzacié (en ¢l sentit de Goffman) (1968). Perd, en
segon lloc, hi ha un secret establert sobre totes les refacions que establei-
xen amb elles els clients.

Aquesta doble negacid es basa en una doble forma de relacid. El
rebuig és la primera relaci6; I'apropament per cercar la satisfaccio ripida
del desig és la segona.

Parlavem de pobresa, perd moltes vegades es tracta de dones per-
sonalment molt reforgades internament per I'adversitat. De fel, la negaci6
no els arriba, les “putes” no neguen la seva historia, es reconeixen com a
“putes”, és a dir, com a membres d'un ofici amb disciplina 1 nivells de
qualitat diferenciats. Una de les gquestions que els ajuda al reconeixement
és el que al llarg dels anys s'ha mantingut la demanda dels seus serveis.




No entren a fer valoracions critiques de cap tipus, només recullen una part
dels criteris morals que han pogut coneixer, perd no els hi crea mala cons-
ciencia ni un rebuig contra la societat.

2. Experiéncia emocional

La seva experiéncia emocional té relacié amb una desordenada
vida familiar (canvi d’amants, soledat, inexisténcia de relacions estables) o
ocultacié de part dels fets privats (abandonament dels fills, separacio de la
familia, etc.). Que significa la felicitat, és quelcom associat a 'afecte 1 fide-
litat d’alguns homes ja majors i/o d’alguns fills. També hi ha una altra
manera d’entendre la felicitat, com estar entretingudes i no pensar.

Perd, jquina ha estat la seva experiéncia de la relacio amb tanis
d’homes al llarg de la seva vida? Com recorden aquesta experiencia? Son
conscients que els seus clients eren persones que descarregaven els seus
problemes en altres perqué, senzillament, desitjaven deslliurar-se’n. Des-
prés d’haver-les utilitzat com una paperera emocional, al larg d’un nom-
bre relativament extens de relacions, el més freqiient era 'abando o el
canvi d’actitud, tractant-les amb menyspreu, com si s’haguessin convertit
en escombraries. El que dipositaven els seus clients cren els sentiments
que no podien suportar, o no podien suportar tot sols, tals com la soledat,
Favorriment d'una relacié que s’ha mort, etc. De tal manera que aquestes
dones han realitzat una certa funcié de sosteniment, una funcié de conte-
nidor.

Com totes recorden, la denigracid sempre va ser la contrapartida
necessaria de la relaci6. Els sentiments positius estan separats dels nega-
tius, de tal manera que aquests uitims necessiten trobar un receptacle meés
o menys voluntari per ser ennegrits (denigrar, del llati denigrare, significa
ennegrir). Hi ha hagut casos en els que la denigracié era molt aparent, i no
ho era la part positiva d’agraiment pel plaer, els casos dels “clients tirans”.
En altres casos es negava directament aquest plaer, ocupant la denigracié
un lloc molt important: eren els casos dels “clients feridors”. En altres
casos no hi havia cap relacié emocional: eren els casos dels “clients buits”.

Aquestes experiéncies de canvi constant, de perdua de totes les
relacions positives és tan dolorosa de suportar que déna lloc a dos efectes
relacionats, per un costat l'acceptacio del “xulo”, del protector de dubtosa
fiabilitat, perd com a minim que li serd més facil de conservar. Per un
altre, la tendéncia a establir relacions superficials. Quan hi ha tantes per-
dues en la vida d’una persona, pot creure que és massa arriscat establir de
nou relacions profundes, que pot confiar. Conscients de la pena de la
separacio, conscients de la inevitabilitat de la separacio, aquestes dones
sabien que no haurien de posar afecte en cap home amb el qual mantin-
dran una relacié durant poc temps. Sovint aquestes dones han estat basi-
cament deprimides, perqué no han pogut pair les pérdues i la vivéncia




constant de la desconfianga. Com va dir una dona “ets com una dona en
un prestatge, que agafen per a jugar amb ella. No ets una persona, només
una pepa.”

Mentre que algunes dones reaccionen envers els clients amb indi-
feréncia i una certa depressio, altres eren incapaces de contenir a dintre
seu aquests sentiments juntament amb la pérdua i ho actualitzaven en
forma d'irritabilitat i odi. D'aqui resultava un comportament, en ocasions,
agressiu. “5i no podiem gaudir de les coses bones que ells podien oferir i
no donaven, tampoc ells no tindrien alld que nosaltres els hi podiem
donar.” De vegades, aquest comportament s'atribueix erromiament a un
sentit de llibertat i alleugeriment per I'abséncia de regles i normes. El sig-
nificat literal d’aquest comportament és aixi: Jes dones senten que sén
menyspreades i que no poden deixar de menysprear també elles. Son elles
les que se senten rebutjades, no estimades, no tingudes en compte i deses-
perancades.

3. Necessitats

Al llarg de les entrevistes realitzades, en el marc de la investigacio
de camp, s'ha preguntat sistematicament a totes les dones sobre el que
necessitaven, i la gran majoria de les respostes s’han orientat cap als
diners: “echo mucho en falta el dinero”, “no puedo comprar nada”, “desde que
empecé a trabajar menos lo que mds noto es el dinero”. Bl consurn i activitat 1
animacicé del carrer o de les cases de cites so6n les allres enyorances clara-
ment sentides i expressades. Perd, es pot intentar sistematitzar €] conjunt

de situacions de necessitat d’una altra manera;

a.  Es pot confirmar un cert nivell de satisfaccié subjectiva, és a dir, no hi
ha ni vivéncia ni expressio ansiosa associada a les necessitats. Perd les
cendicions objectives sén molt dificils 1 problematiques: ingressos
insuficients, malalties i aillament sén els principals factors generadors
de necessitats.

b.  Hi ha una incapacitat generalitzada per fer front a les necessitats a
Iambit privat. No hi ha familia, en sentit convencional, perd tampoc
relacions veinals solides que permetin la resolucid, sense ajuda dels
sistemes piblics, de les seves necessitats,

¢.  Hi ha incapacitat per expressar col.lectivament les necessitats. Aixi
com a altres collectius és possible una organitzacié i una pressio
publica, aquest grup no es pot o no sap expressar-se. Bl reduit nombre
de persones en la mateixa situacié, la consideracié social negaliva i la
manca de preparacio, contribueixen al manteniment del silenci d’a-
questes necessitats.




d. A part de les necessitats que requereixen ajuda professional, abans
diles, lii ha necessitats d'un altre tipus, especialment la necessitat de
ser reconegudes com a victimes i no culpables de determinades for-
mes de vida.

Els problemes concrets son molt diversos, des de cirrosis, alcoho-
lisme i diversos desequilibris psiquics, fins a diverses situacions molt més
comuns en aquestes edats per al conjunt de la poblacié: problemes circula-
toris, problemes sensorials (auditius i visio). Pel que fa als problemes
socials, els dos més destacats ja s’han mencionat: els ingressos molt
reduits 1 la manca d’estimuls i relacions socials.

4. La vellesa com a fina!l d’etapa

Durant la seva vida s’han hagut d’enfrontar amb molts {inals i
amb moltes fransicions: I'entrada al mén de la prostitucio, la fi de rela-
cions amb amants, el canvi d’apreciacié per part dels clients, la perdua de
persones estimades, etc. Cada final representa un comiat, una mirada vers
el passat i vers el futur. Representa perdre persones i també el que s’ha
conegut i el suport que s’ha pogut rebre. Amb freqiencia es fan plans, es
tendeix a l'autoengany i creure que les relacions i la vida seran igual que
abans. Perd la vellesa és un veritable final d’etapa, no hi ha engany possi-
ble, el que s'ha perdut no tornara.

Cada canvi anterior podia significar més o menys independencia o
restriccions, també pérdues de seguretat o d’altres elements. Cada una
d’aquestes transicions porta a fer algun tipus de balang: fins on s’ha arri-
bat, que és el que s’ha aconseguit o perdut, gué s'ha fet de l'experiencia
que esta a punt d’acabar-se. Amb la vellesa dominen 'ansietat i cls senti-
ments negatius. Els sentiments de desesperanga, o l'intent de no pensar,
de defugir la pena perqué tot s'acaba, significa que hi ha una perdua defi-
nitiva i molt més real que qualsevol anterior: “Ara m'adon que 1ai 1o torna-
ré a tenir cap altra oportunitat.” “He desaprofitat moll el temps.” “Sent que 1o e
feb res i quee serd oblidada de tots.”

A mesura que arriben a ser conscients del final, la por d’oblidar 1
ser oblidades, i la de perdre alld que pugui haver estat valuds, assumeixen
una importancia extraordinaria. Aquestes ansietats s’agreugen quan no hi
queda cap prova concreta del que ha estat més positiu en la seva vida. Les
fotografies, per exemple, son de gran importancia, s’emboliquen i es guar-
den amb molt de compte, i es mostren com a proves de bellesa, prova
d’haver tingut amants, prova d’haver tingut determinat nivell de consum,
prova dels fills que ja no se sap qué fan o a on estan. 5i bé aixo pot jugar
un cert paper com a recordatoris, no sén més que petites ajudes per pre-
servar internament alld que ha estat valuds en l'experiéncia passada. No
s'esborra el passat ni es nega la pérdua. No es pot superar una certa triste-




sa { un cert enyor d’allo que s’ha tingut, perd tamhé, amb dolor, procuren
comprendre per que la seva vida no ha pogut ser d’una altra manera. Il
passat mal no es pot ignorar ni desfer. Poden tractar de matar-lo a dintre
seu pero és I'inic capital de que disposen. La nostra insisténcia a condixer
confirma, de qualque forma, aquesta importancia del seu passat.
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JES POSSIBLE LA INTERVENCIO SOCIO-EDUCATIVA SOBRE
LA PROSTITUCIO?

Una de les qiiestions que, des de la perspectiva de la intervencio
social, planteja més problemes, de caracter econdmic, cultural, politic i
sociologic, és, sense cap dubte, la problematica de la prostituci6. En aquest
article volem reflexionar sobre aquest fenomen social des de la perspectiva
de la intervencio sdcio-educativa, com una de les formes per poder abor-
dar aquesta problematica, malgrat les dificultats de tot tipus que aquest
enfoc implica.

Efectivament, i dins aquest context plantejat, ens hem de demanar
si la prostitucié pot ser objecte d’intervencit socio-educativa; es tracta
d'una qiiestié que s'ha de plantejar en una doble direccid: per una part
s'ha de tenir en compte que existeixen pocs programes d’intervencié edu-
cativa dins I'ambit de la prostituci6, aixi com, també, programes des d’una
perspectiva global i sectorial -sanitaria, social, econdmica, urbanistica,
laboral, ete. Aquest fet dels pocs programes, tant a nivell d’Espanya com a
nivell internacional, d’intervencid socio-educativa a 'ambit de la prostitu-
cio, no és més que un reffex de la preocupacié politica, social i professio-
nal en relacié a aquesta problematica. I a tot aixd se li ha d'afegir la dificual-
tat de dur a terme aquesta intervencié des de I'educacio.

Perd, per altra part, s'ha de tenir en compte que fa prostitucio per
les seves caracteristiques, per la seva problematica i per les seves deriva-
cions, pot ser objecte d'intervencid socio-educativa, maigrat I'escepticisme
que aquest fet pot implicar. Aixi, la filosofia sobre la que fonamentam
aquesta possibilitat és el fet que Ia prostitucio, o almanco algunes manifes-
tacions i tipologies, pot ser objecte d’intervencié per les seves caracteristi-
ques d’exclusié social, per fa problematica social, sanitaria, psicologica,
familiar, laboral, etc. que duu associades.

Efectivament, si Yeducacio social pretén mitlorar les relacions entre
els individus i incidir sobre aquelles situacions socials gue es poden opti-
mitzar a través d’una accid educativa, resulta evident que la prostitucié de




forma genérica i de forma especifica permet aquesta educacié social. S'ha
de lenir en compte que la prostitucié en totes aquelies manifestacions i
tipologies que es caracteritzen pel seu caracter marginal i per fenir una
strie de problematiques associades -malalties de transmissio sexual, droga-
addiccio, problematiques associades als fills, problematiques associades a
la vellesa, abséncia o manca de recursos econdmics, problemes de salut o
altres situacions problematiques de caracter personal i social- necessita
d’una intervencit que possibiliti no només la inclusié social, sing també la
resoluci6 de totes aquelles problematiques associades.

Yaquesta intervencié global i educativa, podem excloure aquells
sectors, aquelles manifestacions i tipologies de prostitucié que no només
no generen problemes d’exclusio social, sind que a més estan assumides
com a professic; altres manifestacions de la prostitucié que haurien de ser
objecte d'intervencié sdcio-educativa -encara que també policial, sanitaria
1 psicologica- és la prostitucié de menors.

Per tant, la delimitacié de la prostitucié com un fet personal i
social susceptible d'intervencié socio-educativa I'hem caracteritzat en base
als dos suposits anteriorment delimitats -exclusié social i problematiques
associades- i a la voluntat d'intervencid per part de les persones que exer-
ceixen la prostitucié.

Tanmateix, aquest plantejament i aquesta delimitacié de la prosti-
tucié com a objecte d’intervencié socio-educativa, també ha de tenir el seu
significat en la perspectiva de la intervencié sobre la societal; és a dir, es
tracta de potenciar la competéncia social del context en relacié a aquesta
problematica. Aquest enfoc d'intervencio sécio-educativa, que té com
objecte el desenvolupament d'una conducta prosocial en relacié a aquesta
problematica, resulta fonamental si es vol que la primera intervencié sobre
¢l subjecte o subjectes de la prostitucié sigui eficac des de totes les pers-
pectives i dimensions.

Malgrat tot el que s"ha dit, resulta important constatar el fet que la
intervencié socio-educativa sobre la prostitucié s'ha de contextualitzar
dins un enfoc més global, integrant perspectives i elements de caracter
legal, policial, sanitari, urbanistic, economic, ete.

Alxi doncs, la prostitucié és objecte d’intervencié sbeio-educativa -
0 si es vol des d'una perspectiva acadeémica i disciplinar, des de la Pedago-
gia de la Inadaptacio Social- en tant que pretén la inclusié social de les
persones i dels grups que exerceixen la prostituci, la resolucié de les pro-
blematiques associades des de la perspectiva de Veducacié i de la forma-
cio, i la construccié d'una conducta prosocial cap a la prostitucié des de la
societat,

Perd malgrat la possibilitat real de la intervencié sacio-educativa,
¢s necessari tenir en compte les dificultats que aquesta intervencio implica
perque sigui possible i eficag; aixi, aquestes dificultats, que sén diverses i
plurals, es poden concretar de la segiient manera:




En primer lloc hem de constatar les dificultats en el coneixement d’a-
questa problematica; efectivament, I'aproximacio a aquesta realitat €s
la primera dificultat en una intervencié d’aquestes caracteristiques.
Sha de tenir en compte que la prostitucié és un fet complex i plural,
és un fet que afecta a personcs que, per diverses raons, amaguen
aquesta activitat, és un fet que té elements amagats i latents. I aixo
implica, dones, un dificil abordatge per les dificultats en la seva con-
crecié i en la seva especificitat.

Perd aquesta dificultat de coneixement de fa prostitucio per la delimi-
tacio d’aquesta problematica, també té la seva concrecio en la forma
de coneixement; es tracta, en qualsevol cas, d'una vegada abordat el
problema delimitar fa metodologia més adequada per coneixer agues-
ta problematica de la prostitucié. En aquest context, cal partir del fet
de la necessitat de pluralitzar els métodes de coneixement d’aquest
fenomen social a través d’enfocs quantitatius i qualitatius, d’entrevis-
tes i de qiiestionaris, de tecniques d’observacio i d’enquestes, etc.
Només, doncs, des d’una triangulacié metodologica serd possible
congixer la qiiestié de la prostitucio en qualsevol espai, en qualsevol
municipi o en qualsevol temps.

Aixi doncs, Ta dificultat de condixer aquesta problematica és la prime-
ra que hem de resoldre per poder dur a terme una intervencié socio-
educativa sobre la prostitucio. Es tracta de resoldre dues qlestions
fonamentals: Fis possible coneixer la problematica de la prostituci6?, i
en el cas que sigui possible, com dur a terme aquest coneixement?

En segon lloc hem de constatar les dificultats legals en ¢l coneixement
d’aquesta problematica. Efectivament, una de les questions que difi-
culta el poder dur a terme una intervencié sdcio-educativa sobre
aquesta problematica de la prostitucié és, sense cap dubte, que t¢ un
nivell de definici6 fegal contradictoria i “underground”. Cal tenir en
compte que la prostitucid, si bé no estd legalitzada, tampoc no esta
prohibida a nivell real; fins i tot cal tenir present que el tractament
legal de la prostitucio no és homogeni en funci6 dels diversos paisos.
El fet que ens trobem davant una indefinicié sobre la legalitat de la
prostitucio, dificulta la intervencid en relacié a ella mateixa. Cal tenir
en compte que la perspectiva legal és un element fonamental no
només en la definicié de fa problematica de la inadaptacié social -de
qualsevol manifestacid de la mateixa- sind també en la intervencio
sobre ella, ja que la delimitacié legal de la prostitucié és un element
basic en tant que marc de referéncia per resoldre aquesta problemati-
ca. Per tani, per poder dur a terme una intervencié adequada es neces-
sita una clarificacié legal d’aquesta problematica de la prostitucio.

En tercer lloc, ens hem de referir a les dificultats d’intervencio socio-
educativa a causa de la contradiccié social que existeix entre una
situacié de no legalitzacio de la prostitucid i una acceptacié d’aquest




fenomen per part de la societat. S'ha de tenir present que malgrat la
no legalitzacié d’aquesta problematica, resulta evident la proliferacid
d’aquest fenomen a nivell de la realitat, a través dels mitjans de comu-
nicacid social, a través de la publicitat de la mateixa, etc. Fins i tof es
pot constatar I'existéncia d’una certa hipocresia social i moral que difi-
culta qualsevol programa d’intervencid. Es tracta, en qualsevol cas, de
plantejar que la percepcid social sobre la prostitucié és un condicio-
nant fonamental en la delimitacié de la intervencia a realitzar.

En quart lloc ens hem de referir a la conceptualitzacio plural de la
prostitucio; efectivament, una qtiestié que dificulta el poder abordar
aquesta problematica és, sense cap dubte, Fexisténcia de diverses tipo-
togies, actituds, percepcions, caracteristiques i manifestacions de la
prostitucio. Aquesta plurafitat de la prostitucidé no només dificulta el
seu coneixement, sind, sobretot, la intervencié sobre les diferents
manifestacions. Efectivament, la qiiestié fonamental sobre la que és
necessari reflexionar es refereix a la tipologia de prostitucié que es pot
is'da d'intervenir. Es tracta, en qualsevol cas, de plantejar els criteris i
les prioritats que han de marcar la intervencié a realitzar en aquest
ambit. A més, i a tot aixQ, se 1i ha d'afegir el fet que la prostitucis té
diferents accepcions ideologiques i morals en funcié de les persones o
dels grups que trebailen o analitzen aquesta problematica.

En cinque lloc ens hem de referir a la percepcié que sobre Vactivitat
que realitzen tenen les persones que exerceixen la prostitucio, en tant
que dificultat per a la intervencid sdcio-educativa. $ha de tenir en
compte que per a alguns sectors, la prostitucid és una professié que
practiquen com a forma de guanyar-se la vida o el fet que per a altres
sectors, la prostitucié és, fonamentalment, una forma conjuntural
d’activitat que no planteja cap problema ni cap motiu d'intervencid.
Efectivament, la prostitucié en tant que fet plural implica percepcions
diferents en relacié a Vacceptacié de la intervencid; fins i tot, en el cas
que es pugui acceptar la necessitat d’una intervencid, resulta necessari
clarificar el tipus d’acci6 a realitzar. Amb tot, el fet que ne existeixi la
consciencia ni la necessitat de la intervencid, no implica que la matei-
xa no s'hagi de realitzar per raons de salut pablica, per raons de pro-
teccid dels menors o per raons de benestar personal i qualitat de vida.
En sise Hoc ens hern de referir, com a dificultat per dur a terme una
accio socio-educativa, a la poca conscigncia existent per part dels
poders piiblics, socials, sanitaris i educatius per dur a terme progra-
mes d'intervencio en relaci6 a aquesta problematica. Efectivament, de
I'analisi de programes i de projectes d’intervencié social, sanitaria o
educativa que hem duit a terme, podem constatar que Ia prostitucio
no és una prioritat dels responsables politics que treballen aquesta
problematica. Tins i tot, en aquest sentit, cal assenyalar que la inter-
vencio sobre la problematica de la prostitucié es duu a terme a partir,




fonamentalment, d’organitzacions d’iniciativa social. Per tant, si la
dona, en tant que subjecte i grup amb problemes de desigualtat i de
marginacio, no és objecte d’intervencié prioritaria, la qliestié de la
prostitucid ho és encara menys.

Finalment, ens hem de plantejar com a dificultat d’intervencio
socio-educativa el fet que en relacié a la prostitucio coexisteixen proble-
mes legals assoctats, interessos econdmics ocults o altres problemes sccials
relacionats. Aquest fet, i les implicacions policials sobre el tema, dificulten
la realitzacié d’una intervencié global sobre el mateix, aixi com la inter-
venwio sdcio-educativa.

Tots aquests clements i factors, doncs, s’han de tenir en compte
per poder dur a terme una intervencio sobre aquesta problematica, gue no
nomsés ajudi a resoldre els problemes de marginacié que aquesta activitat
pot implicar, sin6 que ajudi a resoldre els problemes associats que en
alguns grups i subjectes la prostitucié pot implicar.

LA INTERVEI}%CI() SOCIAL SOBRE LA PROSTITUCIO:
UNA REVISIO DOCUMENTAL

Malgrat la prostitucio hagi estat objecte al llarg del temps de molts
comentaris, opinions i analisis, hem d’assenyalar i constatar els pocs estu-
dis, investigacions i actuacions realitzades per poder coneixer i intervenir
sobre dita problematica.

A més, i a tot aix0, s’hi ha d’afegir que la prostitucié en els seus
diferents nivells, modalitats i manifestacions no es caracteritza, precisa-
ment, per ser objecte de programes d’intervencio. Es tracta, tanmateix,
d’una problematica social complexa, dificil i polemica, amb poques
demandes soctals dintervencio, a pesar de les necessitats sanitaries,
econdmiques, educatives, psicologiques, socials o laborals que implicita i
explicitament duu acompanyada.

Per altra part, existéncia de programes d’intervenci6 s’ha de
correlacionar, fonamentalment, amb els problemes sanitarts que aquest
fenomen ha implicat al llarg de fa histdria -amb les malalties classiques de
transmissié sexual- o en l'actualitat -amb la SIDA. Només la refacio de la
prostitucio amb les esmentades malalties ha suposat, basicament, l'e-
xisténcia de programes d’intervencid d'una forma més significativa i
important a nivell quantitatiu i a nivell qualitatiu.

Aixi dones, el coneixement dels programes 1 investigacions que es
duen a terme a nivell internacional sobre la prostitucié pot ser una bona
forma d’aproximacié a una realitat confusa  amagada, que ens pot perme-
tre saber les perspectives d’actuacio sobre aquest fenomen social. No es
tracta de dur a terme una revisié exhaustiva sobre aquesta qiiestio, sind
simplement constatar les linies més significatives d’actuacié sobre aquesta
problematica.




Dins aquest context, en aquest apartat, ens propesam fer una revisié
documental dels estudis i programes d’intervencio sobre la prostitucio, a
partir de diverses fonts documentals secundaries entre els anys 1970 1 1993
Es tracta, dones, d'una revisié teorica’™®, ja que no realitza la descripcid,
I'analisi 0 'avaluacié de cap programa d’intervencié de forma especifica,
sind que revisa tot el que s'ha escrit, investigat  executat a partir de diverses
fonts secundaries. Tanmateix en aquest enfoc tedric, la revisié té una doble
dimensi6 metodologica. Per una part, en tant que stprosa constatar la utilitat
de la revisié documental, la descripcié d’unes fonts determinades i Ia posa-
da de manifest d'una metodologia concreta d’analisi documental. 1, per
altra part, en tant que suposa condixer les linies d’'investigacié i d'interven-
ci0 que en relacio a aquest fenomen social s’han duit a terme,

Aquesta revisié s’ha realitzat mitjancant la consulta documental
de les segiients fonts: Resources in Education (RIE), Current Index to Jour-
nals in Education (CTJE), Psychological Abstracts (PA), Dissetation Abs-
tracts International (DAI), American Doctoral Dissertations (ADD), Com-
prehensive Dissertation Index (CDI} i Masters Abstracts (MA). D'aquests
doctuments secundaris d’abast internacional, s’han seleccionat a partir dels
descriptors de Dona i Prostitucio, els articles que ens permetin conéixer tot
allé que s"ha produit sobre el tema durant el perfode plantejat.

En aquest sentit, els elements metodologics de la revisié documen-
tal sOn els seglients: la seleccié dels documents s'ha realitzat entre els anys
1970-1993; €] buidatge de la informacié acumulada s'ha realitzat a través
de la tecnica de Yanalisi de contingut; la classificacid de la informacid per
tipus de documents, rellevancia tematica, procedéncia geografica; seleccio
i analisi dels programes d’intervenci socio-educativa, ctc.

Tanmateix, 1 abans d’entrar a analitzar els resultats obtinguts,
resulta important i significatiu constatar una série de fets en relacié a la
revisié documental:

- Eltema de la prostitucié apareix com a conjuntural dins un conjunt de
tematiques generals,

2- Laprostitucié en la quasi totalitat dels casos no apareix com el centre de
ta investigacid, sind fonamentalment com un apartat d’altres estudis.

3.- Els estudis o articles sobre prostitucié apareixen com a conseqiiéncia
d'altres factors, tals com la SIDA, la droga o altres aspectes.

4.- La majoria de les dades analitzades reflexen la situacié de la prostitu-
cid des d’una perspectiva anglosaxona.

En qualsevol cas, ens trobam amb aquesta revisié en un procés ini-
cial de recerca en relacié a una tematica complexa, dificil i amb moltes
perspectives; aixi doncs, es pretén situar aquesta problematica dins un
context internacional a partir d’estudis, d ’investigacions i de reflexions.

Finalment, s’ha de realitzar una critica a les fonts, ja que les matei-
xes encara que siguin fiables, no reflexen tota la realitat cientifica i tots els
programes que s'estan duent a terme en relaci a aquesta qiiestid.




Aixi, de Yanalisi documental realitzada, podem extreure diverses
conclusions, que presentarem per una part en forma de descripci6 de les
dades més significatives i, per altra, en refacié als programes d’intervencio
socio-educativa pel que fa a la prostitucid. Per tant, dels resultats obtin-
guts podem exircure les seglients conclusions:

1- La majoria dels documents analitzats sén fonamentalment articles,
investigacions i estudis comparats, essent de destacar les poques
publicacions sobre programes d'intervencio. Per tant, resulta evident
que s tracta de plantejaments d’estudis i de tesis doctorals, aixi com
drarticles d’interes social de marcat caracter teoric.

2.- Una important quantitat de documentacié recollida i analitzada resul-
ta ser, des de la perspectiva de la tematica de la prostitucid, no signifi-
cativa, ja que cl tractament de la mateixa es realitza de forma indirec-
ta. Aquest fet és, en aquest sentit, una demosiracid clara de la forma
com s'aborda l'analisi d’aquest problema social.

3.- Una qiiestié molt important i significativa de la informacio recoHida
és el tipus de tematica analitzada; aixi, en aquesta perspectiva, resulta
fonamental destacar que la majoria de documents analitzats es referei-
xen a la situacié de la dona, des de la perspectiva de les condicions
que enrevolten a la dona prostituta (condicions economiques, cultu-
rals, socials, d’emigracio, territorials, etc.).

Al mateix temps, s'han de destacar els estudis i articles sobre pros-
titucid lligats a la SIDA, a les drogues, a les conductes “anormalis” (sado,
fetixisme, etc.), a la qitestio legal de la prostitucié per part d’organismes
internacional, etc. A més, s'ha d’assenyalar Vescassa documentacid exis-
tent sobre els abusos sexuals o la prostitucio infantil i juvenil.

4- Una altra dada caracteristica i significativa de la documentacit analit-
zada és el fet que fa majoria d’ella es refereix a la prostituci6 femenina,
essent gairebé inexistent els estudis sobre prostitucio de menors 1 la
prostituctd masculina. Aquest fet, sumament interessant, implica dues
qiiestions: per una part, constata un fet real i, per altra, constata que la
preocupacié segueix essent per a la prostitucid femenina, malgrat I"in-
crement progressiu de la prostitucié masculina en els darrers anys.

5.- La majoria de les investigacions realitzades sobre la prostitucio es
refereixen a la mateixa des de I'optica del que es pot denominar de
“baix standing”, ja que I'estudi i 'andlisi de la prostitucic “d"alt stan-
ding” resulta complicada i complexa des de la perspectiva de Facces a
la mateixa. Sha de tenir en compte que la prostitucié de carrer és la
que, d’alguna manera, preocupa a la societat 1 a la poblacio. A més, la
prostitucié “d’alt standing” esta lligada a interessos economics i pro-
fessionals concrets, la qual cosa Ia fa més impermeable a 'analisiia la
intervencio.

6.- S'ha d’assenyalar un increment progressiu dels estudis i de les publi-
cacions sobre la prostitucio en els darrers anys; en acquest sentit, es pot




constatar que durant la década dels anys 80 s’ha produit un increment
progressiu de treballs sobre la prostitucié, A més, durant I'any 1990
s’ha produit el nombre més elevat de publicacions i de treballs sobre
aquesta problematica. Aquest fet suposa la constatacié que s'esta
incrementant la preocupacié social i cientifica cap a aquest tema; i
aixo resulta positiu des de totes les perspectives.
L.a majoria dels treballs publicats procedeixen del mén anglosaxé i
més concretament dels Estats Units, no només perque les fonts consul-
tades son d’aquest pais, sinG també per ser la zona on, en comparacio
amb altres territoris, es produeixen més estudis i investigacions. Per
altra part, s'ha d’assenyalar que els estudis sobre el tercer mén sén
encara molt deficitaris i els pocs que existeixen es refereixen a la pros-
tituci (dels habitanis d’aquests paisos) en els pafsos més desenvolu-
pats I en les ciutats nord-americanes més importants.
A més, i a nivell anecdotic, s'ha d’assenyalar, quant a les fonts analit-
zades, la no existéncia de cap document referit a I'Estat espanyol, la
qual cosa ens suscita dues possibles hipotesis: d’una banda, que les
fonts utilitzades no recullen els treballs que es realitzen, i d’altra que
els pocs treballs que hi ha en el nostre pais bé no es publiquen o bé no
tenen la qualitat adequada.
Malgrat els pocs treballs sobre programes d’intervencié existents,
resulta evident la importancia dels mateixos, pel fet de realitzar-se i
per la transcendéncia que poden tenir des del punt de vista practic.
Alxi, la descripeié d’aquests programes presenten les segiients

caracteristiques:

Num. 1. Autors: D. Schram i M. Glovengo; Any de publicacio:
1991; Procedencia: EUA. Programa per a adolescents sense familia.
Nam. 2. Autora: J. Mandanaro; Any de publicacié: 1990; Pro-
cedencia: EUA. Programa de base comunitiria, centrat en la pre-
vencio de la SIDA, dirigit, entre altres collectius de drogaaddic-
tes, a dones prostitutes,

Nam. 3. Autors: |. Hepworth i M. Shernoff; Any de Publicacié:
1989; Procedencia: EUA. Programa d’educacié i prevencié de la
SIDA, dirigit a grups especifics amb practiques de risc, destacant
les dones prostitutes, entre altres col lectius. També es dirigeix a
minories etniques, a pares de nins pre-escolars, a pre-adoles-
cents i a adolescents.

Nm. 4. Sense autor; Autor: Centre d'Informacié de la Pona;
Any de publicacié: 1988; Procedéncia: Tailandia. Centre d'Tnfor-
macié de la dona que ofereix programes d’entrenament de les
habilitats professionals.

Nam. 5. Autors: A. McMullen i J. Richie; Any de publicacic;
1987; Procedeéncia: Gran Bretanya. Programa de suport i assesso-




rament per ajudar a joves implicats en qualsevol tipus de prosti-
tucio.

Num. 6. Sens autor; Any de publicacié; 1987; Procedencia: EUA.
Manual per ajudar els professor de secundaria a despertar l'in-
terés dels alumnes a conéixer I'abast de la SIDA.

Nm. 7. Autor: 1. Carlson; Any de publicacid: 1987; Procedéncia:
EUA. Programa dirigit a I'assessorament dels fills de les prosti-
tutes.

Nam. 8. Autor: F. Kausner; Any de publicacié: 1987; Proceden-
cia: EUA. Programa dirigit a oferir alternatives, altres camins per
legalitzar la situaci6 d’immigrants que exerceixen la prostitucio.
Num. 9. Autors: R. Newton, L. Handelsman i M. Mitchell; Any
de publicacié: 1986; Procedéncia: EUA. Programa dirigit a la
intervencid sobre prostitutes adolescents.

NGm. 10. Autora: B. Carlson; Any de publicacid; 1985; Proceden-
cia: EUA. Programa sobre “Infancia en perill” dirigit a ajudaria
orientar els menors que se'n van de la llar i que poden caure en
la prostitucio.

De I'analisi d’aquests programes podem extreure'n les seglients
conclisions:

a) Els programes d’intervencio sobre la prostitucid es duen a terme a
partir de any 1985 fins al 1991,

b) La majoria dels programes es duen a terme als Estats Units.

¢) En la majoria dels programes, la SIDA i la prostitucio d’adolescents
tenen un paper fonamental.

@) Lamajoria dels programes tenen un caracter preventiu i pretenen una
actuacié directa.

e) La majoria dels programes presenten un enfoc i un plantejament
comaunitari.

En qualsevol cas, resulta significatiu comentar els pocs programes
d’intervencié existents en relacié a aquesta problematica de la prostitucio,
signe inequivoc que ens trobam davant una realitat complexa, en la que
les dificultats d’intervencié sén cvidents des de tots els punts de vista i les
perspectives. Tanmateix el fet que ens trobem davant una realitat d’incre-
ment dels estudis i programes d’intervencié constata un canvi d’orientacio
significatiu.

LA PROSTITUCIO A ESPANYA:
UNA REVISIO DE PROGRAMES | D’ESTUDIS

Una vegada realitzada la revisié documental sobre els programes 1
estudis sobre la prostitucié a partir, fonamentalment, de la literatura
anglosaxona, en aquest apartat anam a realitzar una revisi6 d’estudis i de
programes sobre Ia prostitucio a Espanya.




Agquesta revisio s'ha realitzat a partir de la documentacio obtingu-
da de la investigacié que actualment s’esta duent a terme sobre la realitat
de la prostitucid en el nostre pais; aixi, aquesta revisio s'ha fonamentat
sobre la informacié proporcionada per comunitats autonomes, ajunta-
ments i institucions privades espanyoles de caracter social®,

Amb tot, s'ha de partir del fet dels pocs programes, estudis i recur-
s0s existents a Espanya sobre la prostitucid; tanmateix, la informacié rebu-
da -que no és ni pretén ser exhaustiva, encara que si és significativa- resul-
ta important per poder analitzar les caracleristiques i les tendéncies més
importants en relacio a aquesta problematica.

Per poder fer I'analisi utilitzarem una serie d’indicadors 1 uns cri-
teris que ens permetran realitzar una classificacié més clara sobre la insti-
tucio o programa, objecte de la nostra investigacio:

Titol dei Programa

1.- Regid

2.- Institucio que el duu a terme
3.- Any de realitzacid

4.- Tipus de Document

5.- Obijeclius

6.- Caracteristiques

7.- Altres aspectes del programa

Abans de comencar a desenvolupar aquesta fitxa de cada institu-
Cid o programa, &s necessari constatar que la informacié que mostrarem la
varem obtenir durant el primer semestre de I'any 1994 i que resulta una
sintesi i resum dels programes més significatius.

I. PROGRAMA D'ATENCIO A LA DONA PROSTITUTA

1. Regio: Comunitat Autonoma de Madrid

2. Institucié que el duu a terme: Médicus Mundi

3. Any de realitzacié: Des de febrer de 1993

Tipus de Document: Programa d'intervencié i Dades de les Interven-
cions realitzades.

Objectius:

a) Coneixer la realitat de la prostitucid

b) Disminuir I'adquisicié i difusi6 del VIH

¢} Detectar les necessitats d’aquest col.lectiu

Sl
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d) Canalitzar els programes i les necessitats detectades en els recursos
socials i sanitaris.

6. Caracteristiques: La idea fonamental és que el recurs ha d’anar a la
prostituta i transmetre la idea de “serietat” amb una preséncia sis-
tematica a través d'una Unitat Mabil.

7. Altres aspectes del programa: El document inclou les dades d’intervencié
(nombre de prostitutes, de seguiments, de preservatius, de xeringues,




derivacions realitzades). Les dades personals a nivell d’edat, de naciona-
litat, de Hoe de residencia, J'estal civil, de nivell d’estudis, del nombre de
fills, de 1a cobertura sanitaria, del consum de drogues, de les proves i
resultats del VIH, de 1'tis de preservatius amb el client i amb la pareila.

[l. CENTRE DE DIA: UNA EXPERIENCIA PILOT ALTERNATIVA D’INTER-
VENCIO | SUPORT

1.
2.

w

()]

Regid: Comunitat Autdmoma de Madrid

Institucié que el duu a terme: Associacié per a la Prevencio i la Rein-
sercié de ia Dona Prostifuta

Any de realitzacié: El centre va comengar les seves activitats a partir
de Il de juliol de 1990

Tipus de Document: Programa d'Intervenci6 i Memoria de les Inter-
vencions realitzades.

Objectius: L'objectiu és oferir models alternatius d’intervencio i ser-
veis de suport que possibilitin a aquestes dones prostitutes 1 als seus
fills, accedir a noves i millors situacions de vida

Caracteristiques: Ll Centre de Dia ofercix a les possibles usuaries els
seglients servels:

a) Deteccié i primer contacte

b) Acollida

) Suport individualitzat

d) Intervencid social

e) Assessoria juridica

f} Formacié amb continguis de formacié humana (Taller d'habilitats
socials, Curs d’educacié per a la salut, Curs de cultura general) 1
també continguts de formacio pre-laboral (Taller de jardineria, Taller
de pintar i empaperar parets, Taller d’acabament d’estores, Taller de
tecniques de recerca de feina). Tot aixd es realitza a través d'una meto-
dologia participativa

Altres aspectes del programa: A la Memoria s’'inclou la descripeio del
centre, les caracteristiques de la poblacié atesa, els serveis que olereix
el centre, el personal i els ingressos i despeses del centre.

1. ATENCIO A COL.LECTIUS AMB NECESSITATS SOCIALS
ESPECIFIQUES: DONA

1.
2.

w

Regié: Comunitat Autonoma de Madrid

Institucié que el duu a terme: Area de Serveis Socials | Comunitaris de
I’ Ajuntament de Madrid

Any de realitzacid: Gener de 1993

Tipus de Document: Full publicitari de I’Ajuntament de Madrid “Per
un Madrid Solidari”




Objectius: Si bé I'Ajuntament de Madrid ens va enviar la informacié
que a I'actualitat no es duien a terme programes sobre prostitucid, cal
constatar que entre les actuacions que s'assenyalen sobre la dona es
proposen subvencions a tallers de promocié socio-cultural, en progra-
ma d’accid directa front a la prostitucid

Caracteristiques: No es detallen

Altres aspectes del programa: No hi ha cap altra informacié.

IV. CONDICIONS DE VIDA DE LES PROSTITUTES D’ASTURIES

1.
2.

SHIE S

Regid: Comunitat Autonoma del Principat d’ Asttries

Institucié que el duu a terme: Conselleria d’Educacid, Cultura,
Esports 1 Joventut del Principat d’Astaries, amb la col.laboracio del
Ministeri d’Afers Socials.

Any de realitzacid: 1991

Tipus de Document: Investigacid

Objectius: Coneixer les condicions de vida i de treball de les prostitu-
tes per, en conseqiiencia, articular fa forma de Ta seva inclusio en les
politiques socials i de salut que arriben a la resta de la poblacié
Caracteristiques: En aquesta investigacio s'analitzen els segiients
aspectes:

a) Il nombre, Ja localitzacio territorial, la distribucié per edats, la pro-
cedéncia i el nivell cultural

b} L’ambit personal de les prostitutes

¢) Les condicions de treball

d) La situacié economica

e) Els sectors en condicions de desavantatge

f) Els problemes claus d’aquests sectors

g) La situacié general i les possibifitats de futur d’aquest sector

Altres aspectes del programa: L'estudi, una vegada realitzat e
diagnostic, proposa la normalitzacié legal d'un treball que ja esta nor-
malitzat en el mercat de serveis. A més, planteja la necessitat d’'una
implantacié de programes assistencials cap a aquest col.Jectiu.

V. ESTUDI D’HABITS HIGIENICS A LES PROSTITUTES

1.

2,
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Regio: Comunitat Autdnoma del Principat d”Astiries

Institucié que el duu a terme: Conselleria d’Educacid, Cultura,
Esports i Joventut del Principat d'Astiries, amb la collaboracié de la
Unitat de Tractament d’ETS de I'Hospital Monte Naranco d’ Astdries
Any de realitzacio: 1994

Tipus de Document: Esquema d'Tnvestigacié

Obijectius:

a) Disposar de dades objectives sobre alguns habits en el collectiu de




dones prostitutes (alcohol, tabac, drogues, etc.)

b) Iniciar activitats de promocié de la salut en aquest col.lectiu

) Modificar habits de risc exposicional: tabac, alcohol

d) Promoure activitats educatives i divulgatives en conceptes basics:
sexualitat, higiene, ETS, prevencid

Caracteristiques: L'esquema de la investigacio inclou eis segiients
apartats:

a) Fonamentacio

b) Objectius

¢) Metodologia

d} Recursos

e) Avaluacié

Altres aspectes del programa: Aquest estudi s'inclou dins el “II Pla
per a la Igualtat d’Oportunitats per a la Dona a Asturies”.

VI, CENTRE D’ACOLLIDA A LA PERSONA PROSTITUIDA

1.
2.

Regit: Comunitat Autdbnoma Valenciana

Institucio gue el duu a terme: Institucié Villa Teresita, institucio priva-
da de l'església, especialitzada en la problematica ocasionada per t'e-
xercici de la prostitucié. Aquesta institucié fou creada el 1942 a Pam-
plona i posteriorment s’han inaugurat altres residéncies a distintes
ciutats d’HEspanya

Any de realitzacid: Aquest centre comenga a treballar a partir de 1983
fins a I'actualitat

Tipus de Document: Programa d’actuacio i d’intervencio

Objectius:

a) Potenciar la dimensié de la trobada humana d’acollida, compren-
s5i0, companyia i amistat

h) Fomentar els canals d’intervencié entre Villa Teresita i tot I'entorn
natural de la persona prostituta

) Col.laborar amb els sectors socio-educatius especialitzats que treba-
llen aquesta problematica, amb la finalitat de juntar esforgos i obtenir
una major eficacia en la incorporacié de la persona prostituta a la
comunitat

Caracteristiques: A Villa Teresita, i a través dels membres de la Insti-
tucid i de voluntaris, es treballen les segiients arees: 'arca social, la
sanitaria, la juridica, la de formacié d’adults i Parea preventiva. Per a
cada una d’aquestes arees hi ha objectius que desenvolupen la filoso-
fia de la Institucio. Les arees més importants des de la perspectiva
socio-educativa son la de formacié d’adults, la preventiva i la sanita-
ria.

Altres aspectes del programa: A més del Cenire d'Acollida a Ja perso-
na prostituta, Villa Teresita impulsa una residéncia materno-infantil
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per atendre a mares sense suport familiar i social, i un seguiment de
les persones prostitutes al carrer.

. PROGRAMA D'ATENCIO A LA DONA MARGINADA

Regid: Comunitat Autonoma de Navarra

Institucio que el duu a terme: Caritas Diocesana de Pamplona

Any de realitzacid: Curs 1991-1992

Tipus de Document: Programa d’actuacié

Objectius: L'objectiu general d’aquest programa és el de contribuir a
la reduccié dels riscs sanitaris especifics d’aquest col.lectiv de dones
prostitutes mitjangant el desenvolupament de coneixements, actituds i
habilitats tendents a 'adquisicié d’un major nivell de responsabilitat
en la prevencio de la malaltia i en les autocures per al manteniment de
la salut

Caracteristiques: Els temes objecte de desenvolupament sén els
seglients: La salut, el coneixement del cos, la planificacié i la preven-
ci6 amb l'objectiu de fomentar la responsabilitat, la prevencid de
malalties de transmissid sexual, la prevencié del cancer genital 1 de
mama, i els centres d’orientacio familiar i d’educacié sexual. Des de la
perspectiva metodologica es pretén la participacié del grup mitjangant
la constitucio de grups petits.

Altres aspectes del programa: El programa presentat s'emmarca dins
un projecte de treball comengat des de I'any 1987-1988 a través de
diverses fases i objectius.

VIIl. PROGRAMA D'ATENCIO A LA DONA. PROGRAMACIO DELS
TALLERS OCUPACIONALS

1.

W

Regio: Comunitat Autonoma de Navarra

Institucid que el duu a terme: Caritas Diocesana de Pamplona

Any de realitzacio: Curs 1991-1992. Amb tot, els Tallers Ocupacionals
comencen a dur-se a terme a partir de 1983, Amb una evoluci6 a tra-
vés d'una série de fases i etapes.

Tipus de Document: Projecte d'intervencié

Objectius: L'objectiu general d’aquest programa és el d’oferir una
atenci6 integral a la dona i al transvestit marginal, tendent cap a insti-
tucions especifiques -en funcié de problematiques- de rehabilitacié i si
aquest no és possible, a apaivagar la seva situacié de marginalitat.
Dins aquest context, els objectius especifics que es plantegen sén els
segitents:

a) Promoure el pas de les usuaries a institucions de rehabilitacié i ser-
veis especifics

b) Promoure la reinsercié socio-laboral de les usuaries
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¢} Potenciar la seva autoestima i, per tant, I'interés per la seva salutila
motivacié per poder aconseguir qualsevol objectiu.

d) Contribuir al mifiorament de les seves condicions de vida i estat de
salut

e) Fomentar la seva socialitzacié

f) Ampliar el camp d’interessos i la formacié cultural, en un sentit
practic, de les usuaries.

Caracteristiques: Els tallers ocupacionals sén cing, dirigits a col.lectins
diferents en funcié de les problematiques

Altres aspectes del programa: A més dels tallers existeixen altres ser-
veis, tals com el menjador, el servei militar, Passisténcia juridica, etc.
Els tallers han tingut un pressupost de més de 16.000.000 de pessetes.

X. PROGRAMA DE FORMACIO DE MONITORES DE CASA

Regid: Comunitat Autonoma de Navarra

Institucio que el duu a terme: Caritas Diocesana de Pamplona

Any de realitzacio: 1993

Tipus de Document: Projecte d'intervencié

Objectins [/objectiu general d’aquest programa es la formacio de
Monitores de Casa, qualificant-les per dur a terme tasgues domesti-
ques. Es dirigeix a dones marginades amb possibilitats d’insercid
laboral; a més, i a tot aixd, cal afegir-hi la promocid cultural i humana
de les mateixes, fer créixer Uestima i la tmatge personal d’aguestes
dones, potenciar la seva autonomia personal i treballar en equip
Caracteristiques: Fls temes d’aquest programa son sis i van des de les
caracteristiques de la dona marginada, fins a la metodologia basica
per a la formacio

Altres aspectes def programa: En el procés de formacié de monitores
cal parlar de tres etapes: seleccio de les futures monitores, realitzacid
de les sessions de formacio i de les reunions de revisio i dels grups
d'autoajuda.

 PROGRAMA DE CAPACITACIO EN LES TASQUES DOMESTIQUES

Regi¢: Comunitat Autonoma de Navarra

Institucié que el duu a terme: Caritas Diocesana de Pamplona

Any de realitzacio: 1993-1994

Tipus de Document: Projecte d'intervencié

Objectius: L’objectiu general d’aquest programa té com a finalitat
basica la d’afavorir la insercié sdcio-laboral d’algunes de les dones
marginades, en particular en el mon del treball domestic. En aquest
sentit, el programa ha de dotar les dones de les segiients capacitats:

a) realitzar tasques domestiques amb elicacia
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b} gestionar els seus propis recursos personals

c) millorar el seu aspecte extern

d) millorar la seva expressi6 verbal i vocabulari

Caracteristiques: El programa de capacitacié en tasques domestiques
tindra una duracid de 9 mesos. La dona en formacié anira cls horabai-
xes al centre ocupacional i dedicara els matins al treball doméstic amb
la Monitora de la Casa

Altres aspectes del programa: Del programa és necessari esmentar el
paper important de les Monitores de Casa formades en el programa
descrit.

XI. CENTRE D'INFORMACIO, PROMOCIO EDUCATIVA 1 SUPORT A LA
DONA PROSTITUTA

1.

2

Z.
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Regio: Comunitat Autonoma d’ Aragé (Saragossa)

Institucio que el duu a terme: Grup de Treball de la SIDA de Ja Comu-
nitat Autonoma d’Aragéd. Aquest grup de treball esta format pel
Govern Autdnom, I’ Ajuntament de Saragossa, INSALUD, Comissid
Ciutadana Anti-SIDA d"Aragd i Caritas. Aqguest grup de Treball tenia
dos objectius: d'una banda congixer els problemes lligats a la prostitu-
cio 1 d'altra, definir les possibles linies d'intervencié

Any de realitzacio: Aquest Grup de Treball es va constituir I'any 1992,
El Centre que es descriu és de 'any 1994

Tipus de Document: Projecte d’intervencié

Objectius: El Centre té com a objectiu general l'atencid de l'estat de
salut psicosocial de la dona prostituta, en especial d’aquelia que es
troba en situacio de marginacio social. Amb tot, els objectius concrets
sOn els segtients:

a) Desenvolupar pautes d’educacié sanitaria que disminueixin el risc
de problemes de salut en ¢l seu treball i entorn

b) Afavorir les relacions interpersonals i la seva auloestima, poten-
ciant la seva capacital d’interrelacié social

¢) Capacitar la dona prostituta marginal per desenvolupar altres acti-
vitats Jaborals

d) Contemplar la possibilitat de tractaments amb substituts de Topi
per a aquelles persones usuaries de drogues via injeccié que utilitzen
la prostitucid per finangar la seva addiccié

e) Orientar sobre els recursos assistencial existents i donar informacic
juridica en relacio als problemes d’aquest col lectiu

Caracteristiques: Les activitats que es realitzen son les seglents:

a} Assessoria personal i individualitzada

b) Grups de treball d’actituds en salut, en cura i relacié afectiva amb
els fills en relacid a les drogodependéncies en interrelacié amb altres
prostitutes, etc.




¢) Contactes amb institucions sanitaries i socials
o} Formacio d'agents de salut dins el propi collectiv que facilitin 'ac
cés al centre al major nombre possible de dones
Altres aspectes del programa: Aquest Projecte, que inclou una meto-
dologia i criteris d’avaluaci6, es fonamenta en un coneixement sobre
Vactual situacié de la prostitucié que es constata sobre les diferents
mancances:
a) Lincrement dels riscs de salut en els casos, fonamentalment, de la
prostitucié marginal
b) Les dificultats d’utilitzacis dels recursos sanitaris i socials normalit-
zats per a les persones d'aquest col.lectiu
¢} Una qualitat de vida deteriorada per la manca d’un entom afavori-
dor de l'autoestima i1 benestar de la prostituta
d) Els problemes associats a la situaci¢ dels fills de les dones d’aquest
collectin

En qualsevol cas s'ha de constatar que aguest projecte comenca el

1989 amb un Programa sobre la SIDA  de subministrament de preserva-
tius i d’educacié sanitaria individualitzada a prostitutes de la zona centre

de Saragossa.

XH. EL PLAER EN ELS TEMPS DE LA SIDA

1.

w

Regié: Comunitat Autdonoma de Catalunya. Aquest projecte d'inter-
vercio es duu a terme en el Districte de “Ciutat Vella” de Barcelona
Institucié que el duu a terme: Equip de Prevencid de la SIDA del
Departament de Sanitat i de Seguretat Social de la Generalitat de
Catalunya

Any de realitzacit: No consta; tanmateix es pot contextualitzar durant
la década dels 90

Tipus de Document: Projecte d’intervencio, documents metodologics i
triptic

Obijectius: El Projecte dirigit a les prostitutes -en tant que collectin
amb practiques de risc en relacié a la SIDA i sotmeses a la pressié
econdomica per part dels clients per no prendre mesures preventives-
té I'objectiu d’augmentar els coneixements d’aquest collectiu que
tenen relacié amb la SIDA i formar-les per “vendre” als seus clients el
sexe més segur. A més, es pretén augmentar la seva accessibilitat als
recursos socio-sanitaris i als preservatius.

Dins aquest mateix context i com a objectiu complementari es va rea-
Jitzar un projecte pilot de promocit de sexe segur entre els usuaris de
la prostitucié, utilitzant per a aquest objectiu els “sex-shop” com llocs
adequats per intervenir en el camp de la prevencié de fa SIDA.
Caracteristiques: El Projecte, dirigit al col.lectiu de prostitutes, es duu
a terme mitjancant la metodologia propia del taller de salut. En




aquests tallers se les entrena en habilitats, se’ls faciliten materials de
suport, ete., a través de diverses sessions i amb la utilitzacio de diver-
308 materials.
Altres aspectes del programa: Es necessari destacar la utilitzacid de
triptics i de videos que ajudin a la formacié de les prostitutes en la
practica preventiva. Aixi, es planteja la forma com han de “vendre”, a
un client fix, desconegut o esporadic, la utilitzacié del preservativ. La
utilitzacié del video també fou un suport fonamental per a la promo-
clo del sexe segur en els “sex-shop” entre els usuaris de la prostitucié.
Aixi, en aquest video de 15 minuts, s'oferien imatges de relacions
heterosexuals segures. En aquest mateix context es formava als vene-
dors dels “sex-shop” amb la finalitat que reforcassin les idees-claus
transmeses en el video.

Amb tot, el missatge que es pretenia donar, tant a les prostitutes

com als seus usuaris, era la necessitat d'integrar cognitivament el plaerila
seguretat.

Xil. EL FENOMEN DE LA PROSTITUCIO FEMENINA A DONOSTIA

1.
2

e

6.

Regio: Comunitat Autdnoma Basca

Institucio que el duu a terme: Servei Municipal de la Dona de IAjun-
tament de Sant Sebastia-Donostia

Any de realitzacié: Febrer-novembre de 1990

Tipus de Document: Investigacié i propostes d’intervencio

Objectius: L’ objectiu d’aquest estudi és el coneixement de la prostitu-
cié a Donostia, {a problematica que implica I'exercici d’aquesta profes-
810, aixi com les demandes planiejades per aquest col.lectiu. En base
als estudis s’analitzen i proposen les diferents alternatives d’interven-
ci6 per a aquest collectin

Caracteristiques: Aquesta memaéria -que consta de 150 pagines a més
dels annexos- es distribueix en els segiients blocs: En primer lloc, es
realitza una aproximacio al fecnomen de la prostitucid, analitzant-se
els diferents aspectes relacionals amb aquest fenomen, el mare legisla-
tiv en el que es desenvelupa i la intervencid dels serveis sacials
davant aquest fenomen. En scgon lloc, l'estudi se centra en la realitat
d’aquest fenomen a Donostia i aixo es realitza, per una part, a partir
de la valoracié dels serveis socials d’aquest fenomen i, per altra part, a
partir de les entrevistes realitzades a les dones que exerceixen la pros-
titucid a Donostia. I, finalment, s'acaba amb unes propostes d'inter-
vencio des dels serveis socials per cobrir les demandes plantejades per
aquest collectiu: en aquest sentit, les propostes fan referéncia a prosti-
tutes a nivell d’cconemia i de sanitat, dones prostilutes d'edat avanca-
da, ajut i suport a denes que desitgen abandonar la prostitucid i pre-
vencio




Altres aspectes del programa: Per dur a terme aquest estudi s'ha
comptat amb la collaboracié de dones que exerceixen o han exercit la
prostitucid, de professionals que han investigat el tema, d'institucions
que treballen la prostitucié a Fuskadi i a la resta de I'Estat, de profes-
sionals de serveis socials, etc.

XIV. CENTRE D’ATENCIO A LA DONA “LEONOR DAVALOS”

1.

Regié: Comunitat Autonoma d’Andalusia. En concret, el Centre te el
seu Ambit territorial d’actuacid a la ciutat de Sevilla, a la zona d’ Alamda
d’Hércules, zona en la que tradicionalment s’ha exercit la prostitucié
Tnstitucio que el duu a terme: Ajuntament de Sevilla i Institut Andalts
de la Dona

Any de realitzacié: Aquest Centre es va inaugurar durant Iany 1990 1
des d’aleshores esta realitzant diversos programes d’actuacio a F'ambit
general de la dona i en concret de fa dona prostituta

Tipus de Document: Un document en el que es descrinen les caracteristi-
ques del Centre (Fonamentacid, localitzacié geografica, finalitat, objec-
tius generals 1 especifics, nivells d’intervencié, metodologics, activitats,
tecniques i instruments, recursos | temporalitzacio) 1 altres documents en
els que es concreten diversos programes d’atencié a la dona prostituta
Objectius: L'objectiu general det centre és el d’oferir a les dones que
exerceixen la prostitucié els mitjans i recursos existents en el centre ia
altres serveis que els possibilitin la resolucit dels seus problemes, la
normalitzacié de les seves vides i la dels seus fills, amb la col.labora-
ci6 i la participacié de la comunitat. D’aquest objectiu general se'n
deriven els segiients objectius especitics:

a) Facilitar un lfoc de trobada entre dones amb problematiques sem-
blants

b) Contribuir a les relacions mare-fill/a

¢) Coneixer la poblacié de dones que exerceixen la prostitucio

d) Promocionar la participacié de les dones

Caracteristiques: En el Centre s'han duit a terme els segiients programes:
a) Programa d’atencid individualitzada per a les dones que requerei-
xen una intervencid técnica especialitzada

b) Programa d’atenci6 a dones que exerceixen la prostitucio i als seus
fills menors

c) Programa de prevencié de situacions de risc, promocio de dones
joves i adolescents

d) Programa d’atencid a la dona adulta que exerceix la prostitucid

¢) Programa d’atencié a dones velles que exerceixen o han exercit la
prostitucio

f) Programa de complementaci6 dels centres de promocié de salut i de
les malalties de transmissié sexual
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&) Servei d’atenci6 temporal a la infancia

Altres aspectes del programa: En els documents utilitzats es concrela,
entre altres aspectes, el financament dels diversos programes, Yorga-
nigrama de funcionament, la col.laboracid institucional i els professio-
nals responsables; entre els professionals que duran a terme dits pro-
grames cal assenyalar I'existéncia de l'educador.

. PROGRAMA “PIS PETIT”

Ciutat: Palma de Mallorca

Institucid que of duu a terme: Caritas Diocesana de Mallorca en con-
veni amb I"Ajuntament de Palma

Any de realitzacié: Decada dels anys 90

Poblaci6 a la que es dirigeix: Atén una poblacié de dones prostitutes
que o bé viuen o treballen en el barri “chino” de FPalma de Mallorca,
amb un nivell cultural baix i que duen a terme la seva activitat en situa-
cions de marginacié, de drogodependéncia o de malalties croniques
Objectius: Bls objectius més importants 1 significatius del Pis Petit s6n
els seglients:

a} Ajudar la dona prostituta, fonamentalment jove (18-40 anys) a inte-
grar-se dins de la societat

b) Aconseguir que prengui consciéncia de la seva situacié

¢) Reforgar la seva imatge positiva per evitar que se senti marginada
d) Estimular-la perque surti de I'ambient del prostibul

e) Proporcionar-les formacié per incrementar el seu nivelt cuftural

f) Proporcionar-ies informacié en relacié als recursos socials i sanitaris
als quals tenen dret

Caracteristiques: El programa es divideix en tres fases:

a) Captacié i contacte: Es contacta amb la dona prostituta en el seu propi
lloc de treball, intentant establir una relacié de confianga per congixer la
seva problematica. A partir d’aquesta relacié se la deriva als diversos
serveis existents en la comunitat en refacié a la probiematica que presen-
ti, o bé als del propi recurs del Pis Petit. Dit treball es coordina amb I'A-
juntament amb la finalitat d’evitar duplicitats en les intervencions

b) Taller: Es tracta d’un servei diari que s'ofereix els matins i que
compta amb 15 places. L'objectiu d’aquest Taller és aconseguir una
integracié social, amb la qual cosa es pretén Uadquisicié d’habits de
treball, realitzant per aquesta finalitat activitats manuals especifiques.
Per a la realitzaci6 d'aquest treball la dona cobra unes 700 pessetes per
hora. Paral.lelament a les activitats manuals es fan xerrades informati-
ves, classes d’alfabetitzacio, excursions, etc.

¢) Reinserci6: una vegada assimilats els objectius de la segona fase
s'intenta que la dona tramiti la sol licitud de la tarja de la Seguretat
Social i que s’apunti a la borsa de treball de V'INEM




D’aquesta fase es fa un seguiment de la dona per poder-li oferir orien-
tacié en qualsevol moment que ho necessiti. En el cas que la reinsercio
’aconsegueixi, es pretén la creacié de grups d’autoajuda.
Igualment, es duu a terme una intervencid sobre els fills de la dona
prostituta, en el cas de tenir-los, perque assisteixin a I'escola, rebin I'a-
limentacié adequada, tenguin la higiene necessaria. Dita intervenclo
es realitza en coordinacio amb els centres de salut, les escoles infantils,
les escoles plbliques, etc.
Altres aspectes del programa: Per dur a terme el programa es compta,
a més de les quatre religioses que estan sempre disponibles, amb un
equip de professionals format per una assistent social, un educador de
carrer i monitores de taller. Aixi mateix, es pot comptar amb la
collaboracio d’advocats, psicolegs, metges, etc.
A les Tlles Balears, a més del Programa del Pis Petit, cal ressenyar I'e-
xisténcia de diferents estudis realitzats sobre la prostitucid. Aixi hem
de fer esment a un Estudi sobre la Prostitucié en el Casc Antic de
Palma de Mallorca, realitzat pel Centre Municipal de Serveis Socials
de I'Ajuntament de Palma de Mallorca l'any 1991, i cl Diagnostic del
Projecte de Prospeccié de la Prostitucié en el “barri chino” de Palina
de Mallorca, realitzat per ALCARI I'any 1992.

De l'analisi d’aquests programes podem deduir les segtients con-

clusions:
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La majoria dels programes i estudis analitzats es duen a terme durant la
década dels anys 90. Malgrat la informacio sollicitada és d’aquest perio-
de, cal destacar que Ja majoria de les intervencions sobre aquesta qliestio
es duen a terme a finals dels anys 80 i a principis dels 90. Amb tot, algu-
nes institucions tenen una important tradicio historica en acquest camp.
Si bé Yanalisi realitzada no és ni pretenia ser exhaustiva, cal ressenyar
que les comunitats autdnomes amb més problematica de prostitucié 1
una major consolidacié dels serveis socials sén les que méy interven-
cions han realitzat. Amb tot, cal destacar 'abséncia d’informacions
més profundes sobre aquesta problematica per part dels serveis
socials puiblics i de les diverses iniciatives socials privades.

En els programes d’intervencié sobre la prostitucio cal destacar la par-
ticipacié d’organitzacions d'iniciativa social, des dels serveis socials
comunitaris i de les organitzacions de dones.

A més dels programes d’intervencié cal destacar la presencia d'estu-
dis i d’investigacions sobre aquesta problematica. Aquest fet és
important ja que el coneixement d’aquests fenomen és una de les
gilestions a resoldre.

Els programes d’intervencio es dirigeixen, fonamentalment, a la pros-
titucié marginal o bé a agquella que presenta problematiques socials i
sanitaries associades. Fins 1 tot, en aquest sentit, cal constatar que la
quasi totalitat de programes se centren sobre la prostitucid femenina.




6.- 5ibé els programes sén plurals i diversos en els seus objectius i en els
seus plantejaments, cal ressenyar que des del punt de vista sdcio-edu-
catiu es dirigeixen a I'educacié sexual de les prostitutes, a la formacié
1 a la inserci¢ socio-laboral d’aquest collectin, a la formacié cultural
de les mateixes, al treball educatiu amb cls fills de les dones prostitu-
tes, i a la prevencié amb els collectius i grups de risc. En aquest sentit
cal constatar ta importancia progressiva del model educatiu-preven-
tiu-comunitari en la resolucié d’aquests problemes, intentant superar,
en aquesta perspectiva, al dimensié purament individual del tracta-
ment d'aquesta problematica.

7~ En qualsevol cas s'ha de destacar, malgrat la seva progressivitat, I'cs-
cassa preséncia de professionals de 'educacié en la resolucié d"aques-
ta problematica. Amb tot, la manca de professionalitzacié en la inter-
vencio sobre aquest fenomen és una caracteristica a destacar.

De tots aquests programes i estudis, podem assenyalar la
importancia i la necessitat de la intervencié socio-educativa sobre aquesta
qliestio, partint de ta visi6 global i integral que el tractament d’aquesta
problematica exigeix. Des d’aquesta reflexié resulta necessari el disseny
d’un model d’intervencid socio-educativa sobre la prostifucié que tengui
en compte aquesta globalitat del problema; perd aixo hauria de ser objecte
dun altre article.

NOTES:

(1) Aquesta revisié s'ha basat en un treball fet a I'assignatura de
Pedagogia de la Inadaptacio Social que es fa al Departament de Cién-
cies de I'Educacié de la UIB. En aquest treball hi participen les
segtients estudiants: Teresa Moya; Catalina Nolla; Isabel Reynés;
Maénica Roch; Catalina Mateu; Joana M® Mairata; Magdalena Puig;
Joana M* Amengual i Bel Heras.

(2)  Aquesta revisio s’ha basat en un treball fet a I'assignatura de
Pedagogia de la Tnadaptacié Social que es fa al Departament de Cien-
cies de I'Bducacié de la UIB. En aquest treball hi participen les
seglients estudiants: Rosa Albalat; Miquela Escalas; Antonia M
Genestra i Cristina Servera.







El voluntariat és el bloc que tanca aquesta Alimara 36. Del volunta-
riat creim que tothom en parla perd molt poca gent hi exerceix; totes
les institucions diuen que el fomenten perd a I'hora de la veritat
podem comprovar com de voluntaris n’hi ha ben pocs. Per aixo qual-
sevol jniciativa tendent al foment d’aquest co.lectiv sempre sera valo-
rada com positiva per aquesta redaccio.

L'article que avui ens presenta fordi Torres analitza efs punts obscurs
i no definits de la nostra actual Llei d’Accié Social en relacié al volun-
tariat social, a part de posar sobre la taula el fet de la no existéncia
d'una lei de voluntariat, analitzant els pros i els contres d’aquest fet.
Avala aquest article, I'experiéncia que ha anat adquirint Jordi Torres
amb el trebalf realitzat el darrers temps amb diversos grups de vofun-
taris mallorquins.




EL VOLUNTARIAT A LA LLEI D’ACCIO SOCTIAL®

Jorge C. Torres
Assistent Social

La nostra Comunitat Autdnoma, a diferéncia d’altres CA de VEstat
Espanyol®, no té una legislacio especifica que reguli el tema del volunta-
riat.

Aquesta abséncia de legislacid a nivell autonomic, no ha estat obs-
tacle perqué, fins ara, dos ajuntaments de l'illa, Inca i Palma, hagin regla-
mentat la col-laboracié del voluntariat amb les esmentades corporacions'.

Per altra part, s'ha de dir que 1'tinica regulacié que trobam del
tema del voluntariat a nivell insular, si bé es refereix a un altre ambit d'ac-
tuacié -que no necessariament ens ha de servir de referéncia pel tema que
ens ocupa- és el reglament dei Cos de Bombers Voluntaris, aprovat pel
CIM I'any 1988,

La primera giiestié a destacar de la nostra Llei d"Accio Social
{LAS) és que no hi ha cap article o tito! dedicat especificament al volunta-
riat. Tan sols en quatre dels 35 articles que conformen la Llei, apareix la
denominacié “voluntariat social”, i a cap d’aquests apareix una definicié
del terme que ens clarifigui en que estd pensant el legislador quan utilitza
ta dita expressio i quines diferéncies hi ha, si és que n'hi ha cap, quan es
refereix a la “Iniciativa o Entitats Privades Sense Anim de Lucre”
(EPSAL).

Per tant jquina interpretacid hem de fer d’aquest ds indistint del
legislador, d’aquests dos termes: voluntariat social i entitats privades
sense anim de lucre? Vol donar a entendre que és el mateix? Que el volun-
tariat social és una part dei sector privat no lucratiu? O b¢, que les entitats
privades sense anim de lucre poden fer, entre altres coses, voluntariat
social?

En fi, com que no és l'objecte d’aquesta col laboraci¢ discorrer
sobre aspectes terminologics o conceptuals i amb la finalitat de no incérrer
en interpretactons errdnies, ens referirem per separat al tractament legisla-
ti que d’aquestes dues denominacions fa la nostra Llei d’Acci6 Social.

VOLUNTARIAT SOCIAL
¥l voluntariat social apareix quan s’enumera com a principi basic
la collaboracié amb I'EPSAL, i diu que aquesta serd especialment promo-




guda i impulsada pel Govern de la Comunitat Autdonoma, pels Consells
Insulars i pels Ajuntaments. “En especial es fomentara el voluntariat
social”.

A larticle 8, de prestacions tecniques, es diu que “els serveis socials
fomentaran associacionisme i el volunlariat social”; i a Varticle 9, quan més
especificament es refereix als serveis que han de donar aquests, a més de
referir-se als serveis d'informacia i d’ajuda a domicili, menciona el de coo-
peraci6 social, “amb la finalitat d'impulsar Vassociacionisme en relacié amb Ia
problentitica dels serveis socials i Uassisténcin social, i impulsar especialment el
voluntariat social, que permeti la millor atencid 1 la maxima integracic de fots els
afectats per situacions de marginacio social” .

A Tlarticle 17 es refereix a les competencies dels ajuntaments i a Fa-
partat 10 els assigna a aquests la responsabilitat de potenciar la formacid, la
difusid i el suport al voluntariat secial.

En resum, ]la LAS i sota la denominacié de voluntariat social
estableix que totes les administracions pibliques de les illes ’han de
fomentar, en especial els ajuntaments i, més concretament, els serveis
socials generals, des del Servei de Cooperacié Social.

ENTITATS PRIVADES SENSE ANIM DE LUCRE

En aquest cas la LAS ja és més prolixa a I'hora d'utilitzar i referir-
se a les entitats privades sense anim de lucre.

La primera referencia que s'hi fa és a I'exposicié de motius, quan
el legislador, analitzant fa problematica de l'accié social a la Comunitat
Autonoma de I'any 1987, menciona que les EPSAL han acudit a cobrir les
isuficiencies del sector piiblic i que han actuat sense garanties suficients a causa
de P'abséicia de marc normativ..., rad per la qual es planteja que “els poders
publics hauran de coordinar i ordenar aguesta, en linia amb els criteris de la Carta
Social Europea”.

La Llei com a marc de I'ordenacié del sistema d’Accié Social es
proposa la participacié i la col-laboracié de les EPSAL, i cstableix que I'e-
ficacia en la gestic determina In necessitat d'utilitzar fots els serveis dispormibles,
incloses les EPSAL.

Per altra part, el punt més sorprenent d’aquesta primera part de Ja
Llei, d’exposicié de motius, és quan es refereix al financament del sistema
{sector public i sector privat), i es planteia substituir les subvencions per la
firma de concerts que pernietin una col-laboracid estable mnb les EPSAL.

Ja en el seu articulat, la primera cosa que deixa clara la Llei, és que és
d'aplicacid i obligucid per a tofes les EPSAL que actuin en el territori de la Comu-
nitat i col-laborin amb I Adminjstracié en la prestacié de serveis socials.

A l'article 10, atorga a les associacions, entitats o persones indivi-
duals del sector privat sense anim de lucre, la possibilitat de crear serveis
socials especifics amb ajuts financers de les Administracions Piibligues,




COMPETENCIES DE LADMINISTRACIO

Als tres nivells de I’ Administracié Publica (govern, consells i ajun-
taments) de la Comunitat Autdnoma, la LAS atorga competencies respecte
de les EPSAL.

Al Govern Autdnom:

- La inspeccid i el control de les EPSAL.

- La creacié dun Registre que les oficialitzi.

- L’assisténcia técnica a les EPSAL.

- La tutela de les fundacions i les associacions de caracter benéfi-

co-assistencial,
Als consells insulars:

- Col-laborar amb el Govern en el Registre d"Entitats.

- L’assistencia técnica a les entitats sense anim de lucre.

- La concertacié de serveis amb VEPSAL.

I finalment als ajuntaments:

- Concertar serveis amb les EPSAL.

- Fomentar la col-iaboracié d’aquestes en la solucié de la pro-

blematica social.

L’article 19 estd monograficament dedicat a la col-laboracié de la
iniciativa privada amb I’Administracid per a la prestacio dels serveis
socials, sempre que aquestes Entitats compleixin els seglients requisits:

- Aprovacié oficial dels seus estatuts.

- Inscripeid en el Registre d’Entitats.

- Abseéncia de finalitat de lucre.

L article 20 desenvolupa el control que 1’Administracié fard a les
EPSAL i menciona la intencié de substituir les politiques de subvencions
per un finangament per concert. Finangament al qual tindran preferéicia les
associacions privades declarades d’interés social o d'utilitat priblica (art. 21).

Finalment, l'article 26 referit al Consell Superior d"Accid Social,
estableix la participacié de les entitats privades amb responsabilitats o que
collaborin en la gestid dels Serveis Socials.

En resum, la LAS en relacié amb les EPSAL basicament fa tres
coses:

- Justifica el seu paper i argumenta la necessital que aquestes
col-laborin amb 1’Administracid.

- Déna a les administracions de les illes la responsabilitat d"impulsar,
formar, assessorar i ajudar-les en el seu financament.

- I estableix els mecanismes que garanteixin el control i la supervisio
d’aquest sector.

Fins aqui 'exposicio de com la LAS de la nostra Comunitat Auto-
noma preveu i tracta el tema del voluntariat i/0 entitats privades sense
arim de lucre,

Queda per al lector -0 per a una altra col-laboracio - fer I'analisis
del nivell 1 els ambits de compliment que les diferents administracions de




les nostres llles fan en relacié a les obligacions que els atorga la referida
Llei.

LLEI DEL VOLUNTARIAT

Una aitra qfiestio €s la necessitat, o no, de desenvolupar normati-
vament aguest tema, mitjancant la promulgacié a nivell autondomic d’una
llei o decret. Actualment sén cine les comunitats autdnomes que tenen
normativa especifica, de diferent rang (llei, decret), sobre el voluntariat
(Catalunya, Aragd, Andalusia, Madrid i Castella-T.a Manxa). En aquest cas
no hi ha coincidéncia sobre si I'objecte de regulacid ha de ser el voluntariat
en general o concretament el voluntariat social.

A nivell estatal hi ha un Projecte de Llei del Voluntariat (MAS),
aprovat per Consell de Ministres aquest estiu i pendent de tramitacié al
Congrés de Diputats. Aquest Projecte ha suscitat qualque critica, sobretot
pel que fa a les mesures previstes per incentivar el voluntariat (concessio
de préstecs, obtencid de beques, ingrés a residencies, etc.)™

La necessitat de comptar amb una normativa que reguli I'accié del
voluntariat, és un del debats que té plantejats el mateix sector i en relacié
al qual convendria fer passes... que serveixin per aprofundir en la reflexid
ilanalisi.

En aquest sentit, aportam els avantatges” i els inconvenients que
es podrien derivar de 'existéncia d’un mare normatiu per al voluntariat.

Avantatges:

-Suposa una seguretat legal i una garantia per a la propia llibertat

d’accid del voluntariat.

-Es diferencia i es garanteix I'ambit d’intervencié d’un treball en

regim de voluntariat i et d’un treball assalariat,

-Implica I'existéncia de criteris per regular els possibles conflictes

entre el voluntari t l'organitzacio.

-Garanteix les prestacions publiques de suport al voluntariat.

Inconvenients:

-Perdua de libertat i autonomia de les associacions de volunta-

riat,

-Burocratitzacid del voluntariat 1 pérdua de la seva forca com a

moviment social reivindicatiu.

-Instrumentalitzacié de les associacions i actuacions del volunta-

riat, per cobrir els déficits i/0 deficiencies del sector public.

-Fiscalitzacid i control excessiu de les associacions per part de

I’ Administracio.

| una altra qiiestié del debat plantejat, sdn els continguts que
aquesta normativa haura de regular. Fa 10 anys, es va realitzar a 1'Estat
Espanyol una enquesta sobre “El voluntariat en el camp de la marginacié




Social”® en que entre altres questions cs demanava quins aspectes de l'ac-
tivitat voluntaria calla que fossin regulats. Per ordre d'imporlandia o prio-
ritat s’assenyalaren els seglients:

- La preparacio i la formacié del voluntariat

- Fils nivells de responsabilitat publica 1 privada.

- L'Estatut del voluntariat (drets i deures).

- La captacié i el reclutament del voluntariat.

- Els sectors d’actuacid.

- Les normes d’actuacio.

Les legislacions autondmiques mencionades basicament reguien

els seglicnts aspectes:
- Definicié del voluntariat (voluntari i entitat).
- Principis inspiradors (solidaritat, gratuitat, etc.).
- Ambits d’actuacié.
- Estatut del Voluntariat,
- Requisits i obligacions entitats de voluntariat.
- Infrastructura i mesures de suport.
- Organs de participacid de les entitats.

En aguesl senlil, sembla convenienl que qualsevoi iniciativa per
legislar sobre el tema que ens ocupa, hauria de d'incloure la consuita al
nombre més gran possible d’associacions afectades, o almanco, d'una
mostra representativa a bastament de la pluralitat i la varietat del sector.

Per altra banda, també hi ha opinions que diuen que no es tracta
de tenir una legislacid especifica per al voluntariat, siné de tenir una Llei
d’ Associacions nova o Llei del Foment de la Participaci6 Social, que actua-
litzi -amb principis democratics i participatius- la “franquista” 1 “pre-cons-
titucional” Llei &' Associacions de 1964, encara avui vigent.

Reforcar la participaciéd del moviment associatiu en la presa de
decisions que afectin les politiques de benestar social (?) i crear les condi-
cions {fiscals 1 financeres) que evitin l'excessiva dependéncia econdmica
de les associacions en relacid a I’Administracid, sén els dos reptes que
hauria d’escometre qualsevol marc normatiu que pretengui “potenciar” el
voluntariat i Ia imprescindible col-laboracié entre aquest i ' Administracio.




NOTES

(1) adjunta com a annex un “Index-vocabulari” sobre el voluntariat
ala Llei d’Accid Social.

(2) Catalunya (Llei 25/1991 -BOE n® 21 del 24/01/92)
Aragd (Llei 9/1992 -BOE n264 del 03/11/92)
Andalusia (Decret 45/1993 - BOJA n®58 del 25/05/93)
Madrid (Llei 3/1994 -BOE n” 151 del 25/06/94)
(Castella-La Manxa (Llei 4/1995 - DOCM n® 19 del 21/04/95)

(3) Inca (Reglament BOCAIB n® 52 del 28/04/94)
Palma (Reglament BOCAIB n® 141 del 17/11/94)

(4) El Pais (25/12 /94~ Cartas al director)

(5) “Conclusions del Seminari sobre el Voluntariat: reconeixement i
marc juridic a Espanya”. Creu Roja 1989

Annex: INDEX-VOCABULARI

ASSESSORAMENT: articles 14.9, 15.61 16.10
ASSOCIACIONISME: articles 8,9, 14115
Col-laboracié SECTOR PUBLIC: articles 191 21
CONCERTACIO: articles 15.81 16.6
CONTROL: articles 14 1 20

COOPERACIO SOCIAL: article 9

CREACIO SERVEIS: article 10

ENTITATS SENSE ANIM DE LUCRE: articles 3,6,10,13,15,16,19 1 20
ENTITATS INTERES SOCIAL: article 21
ENTITATS UTILITAT PUBLICA: article 21
FINANCAMENT: articles 10, 11, 14, 20 i 21
FOMENT: articles 6, 8,91 16.30

FORMACIO: article 16.10

FUNDACIONS: article 14.10

INICIATIVA PRIVADA: articles 11, 14, 161 26
INSPECCIO: article 14

PARTICIPACIO: article 26

REGISTRE: articles 14.81 154

REQUISITS ENTITATS: article 19
SUBVENCIONS: articles 201 21
SUPERVISIO: article 14

TUTELA: article 14.10

VOLUNTARIAT: articles 6, 8,91 16




