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PRESENTACIO

Teniu a les vostres mans el ntimero 37 de la revista técnica Alimara
que edita el Consell Insular de Mallorca, a través del seu Servei d’Acci6 Social
1 Sanitat. Aquest numero és el que fa quatre de la segona &poca que encetarem
amb el nimero 34 i que esperam que tingui un futur llarg i profités.

El contingut d’aquest nimero el conformen articles variats tals com
les Conclusions de la Jornada de Treball realitzada per les Comissions de
Coordinacié de Salut Mental Infanto-juvenil de la nostra ciutat; una reflexis
metodoldgica sobre ln qualitat dels serveis socials; una analisi de la recentment
aprovada Llet del Voluntariat; un article d’exposicié del treball realiezar pel Pis
Petit amb prostitucié i dones amb problematica social greu, que ve a comple-
tar I'apartat de prostitucié que encetirem al nimero anterior. Per altra part,
obrim el bloc de Turisme Social, tema nou a la nostra revista i que creim prou
important a una illa com la nostra tant vinculada econdmicament al sector
rurfstic. Finalment el bloc d'fnsercid laboral, amb dos articles que parteixen
d'experiéncies ja realitzades o en funcionament.

Comentari a part mereix el bloc de Politica Social donat que inclou
dos resums-analisi de dos plans estrattgics: el propi d’aquest Servei d’Accié
social i Sanitat i €l de F'Area d’Acci6 Social de 'Ajuntament de Palma. Aquest
bloc confiam que es pugui seguir enriquing en successius nimeros amb altres
plans que, ara per ara, sestan claborant; pensam, ara i aqui, amb el Pla
Estratégic de I'Ajuntament d'Inca i els Plans Secrorials de PAdministracié
autondmica, el de drogodependencies, el del menor i el de persones majors.

Tanca aquest nimero Vapartat Documents Técnics que presenta cl
Servei d’'Informacié i Orientacid (SO) 1 el Servei d’Ajuda a Domicili (SAD),
ambdés sorgits del treball realiczat per aquest Servei d’Accié Social i Sanitat
conjuntament amb les Unitats de Treball Social municipals mallorquines.




La planificacic de serveis socials d'acord amb objectius no conjunturals, basa-
da en I'andlisi de les necessitats i consuitant a les diverses forces socials impli-
cades, és la filosofia que inspira els denominats plans estrategics. La iniciati-
va es va desenvolupar per primera vegada a principis dels anys vuitanta als
Estats Units d’América | immediatament va tenir gran acceptacio a la resta
del mén desenvolupat. A la CAIB ja hi ha hagut algunes experiéncies, perd a
I'ambit dels serveis socials es va iniciar amb el Pla Estratégic d’Accié Social
1994-95 del CIM(),
Un pla estratégic és un procés participatiu dels professionals i agents
socials, per tal de definir un maodel de referéncia, el que s'anomena escenari
de futur, de tal manera que les linies d'actuacié i la gestié de les organitza-
cions implicades tengui una orientacid de conjunt.
El punt de partida ha de ser una andlisi de necessitats i de capaci-
tats, aixi com de les potencialitats i debilitats. Les incerteses que afecten tota
previsic de futur, no sén evitades pero si reconegudes com a potencials fonts
d'inestabilitat. L'entorn turbulent passa a formar part de la previsio.
ks tracta de plans dirigits a 'occié, de tal manera que se centren en
els objectius i linies d’actuacid, evitant plantejaments retdrics. Intenten deter-
minar quines decisions s'han de prendre per tal d’aconseguir
resultats a mig i llarg termini,
Aquesta redaccio, assabentada de la preparacid de plans estratégics
a altres administracions publiques (Ajuntament de Palma i Ajuntament
d'Inca), a part del propi de la Comissié de Benestar Social, ha cregut oportd
incloure en aquest ndrero d’Alimara articles-resum sobre aquest plans. Aixi,
us presenttam un article sobre el Pla Estratégic d’Accid Social 1996/99 de
U'Ajuntament de Palma, signat per Cataling juan, Coordinadora de la Unitat
de Suport i gue en coording la confeccid, | un resum del Pla Estratégic
1996/99 de la Comissié de Benestar Social del Consell Insular de Maliorca.(*)
El de I'Ajuntament d’inca és encara en fase d'elaboracio i confiam poder pre-
sentar-ne un resum en el proper niimero d’Alimara.

Per altra part, també s'estan elabarant un sequit de plans integrals,
sectorials i d’ambit de les lles per part del Govern Balear. En concret, parlam
del Pla Integral d’Atencié a la Infancia i I'Adolescencia en Risc (1996-1999)
de la Direccié General de Menors de la Conselleria de Governacio; i del Pla
Integral de les Persones Majors i el Pla Autondmic de Drogodependéncies, de
la Direccié General d’Accié Social de la Conselleria de Sanitat | Seguretat
Social. La redaccié d'aquesta revista espera poder comptar amb els correspo-
nents articles en futurs nimeros,

() Hi ha un precedent, que no el podem qualificar d'estratégic, que és el Pla Municipal de
Servels Socials 1985-1987, de Ajunitament de Palma,

(*%) A hores de sorfir aquest nidimerc encara no aprovat pel Plenati de la nostra institucis.




EL PLA ESTRATEGIC D’ACCIO SOCIAL 1996/99
DE L'AJUNTAMENT DE PALMA®

Catalina Juan Garau

Coordinadora de la Unitar de Suport.
Aecid Social,

Ajuntament de Palma

INTRODUCCIO

El Pla Estrategic d’Accié Social 1996/99, aprovat pel Ple Municipal, vol donar
un nou impuls a la politica municipal i incorporar-la a les noves tendéncies en
servels personals.

La proposta que es planteja neix de la reflexié del que feim i volem
fer, de Tanalisi de les necessitats socials actuals 1 de l'evolucid de l'estructura
dels serveis socials. Dues serien, per tant, les dimensions que n'emmarcarien el
procés evolutiu: el context sdcio-econdmic i politic, i el temps.

El marc referencial espai-temps ens permet, d’una banda, entendre l'e-
volucié com un procés de creixement | maduresa i, de Paltra, incorporar pro-
postes de futur a 'andlisi. Y’aqui que per contextualitzar fa proposta que pre-
sentam ens sembli adient fer un breu repas al passat com a punt de partida que
ens permet plantejar el fucur.

EAjuntament de Palma és pioner en la implantacié d’una xarxa muni-
cipal d’atencié social a les Balears. A la primera legislatura, 'any 1979, el Ple
aprova un document titular Principis basics de ’Accié Social Municipal. Lany
1983, la nova corporacié municipal acorda crear fa Regidoria Delegada de
Serveis Socials, encarregada d’impulsar una politica de serveis socials centrada
en l'atencié primaria als barris de Palma.

Lany 1985, sis mesos després d'aprovar-se la Llei de Bases de Regim
Local, es creen els centres municipals i el Servei Municipal de
Drogodependencies. Aquesta orientacié es consolida quan el Ple de I
Ajuntament aprova el Pla municipal de serveis socials 1985/87.

A la tercera legislatura, 1987/91, es consolida la xarxa municipal d’a-
tencid primaria, amb els criteris de polivalencia i territorialitat, Lany 1991 s'a-
prova un nou Pla d’Actuacions Municipals que proposa la municipalitzacié de
determinats serveis especialitzats, la centralitzacié de P'atencié al toxicoman, el
desenvolupament d’un programa de volunrariat i la informatiezacié de fa xarxa
basica, com a trets més destacabies.

Després d’aquesta breu memoria d’evolucid estructural, podem parlar
dels criteris de canvi en el model d’intervencié que ha introduit el Pla

Estrategic 1996/99.




1. MODEL DE PRODUCCIO DE SERVEIS PERSONALS

El Pla Estraeégic vol introduir criteris innovadors I unificar metodologies d’in-
tervencid, sense oblidar els principis inspiradors d’universalitar, igualtar, glo-
balitzatcié-personalitzacid, participacid 1 responsabilitat pablica.

La realitat social canvia, sorgeixen noves necessitats, el creixement
econdmic és limirtat 1 les administracions han d’afrontar nous reptes amb noves
metodologies, més efectives 1 ajustades als canvis. Per aixd, el Pla parteix d’'un
nou plantejament metodologic: el model de produccid de serveis personals.

Des d’aquesta dptica, la finalitat dels serveis socials és, en definitiva,
millorar la qualitar de vida 1 el benestar dels ciutadans, garantint-ne la inte-
gracié social. Es una missié compartida amb altres serveis personals: educatius,
sanitaris, culturals, laborals, d’habitatge..., que sén més generalistes en I'aten-
cié que presten pero sense els quals aquest objectiu de millorar la qualitar de
vida no es pot assolir.

Aquest nou model centra la funcié productiva en un clar objectiu: I'a-
tencié al ciutadd. Té en compte:

a) La finalitar dels serveis: la insercié social de les persones en situacié

de dificultar o exclusié social

b) El marc juridico-competencial

¢) Les necessitats

d) Les prioritzacions de Area d’Accié Social.

La situacié actual aporta els segiients elements d’analisi:

a.- Lordenament legislatiu defineix 'ambit competencial del municipi. Per
tant, les nostres actuacions shan d’ajustar al mare competencial d’Accié Social.
b.- Ladministracié on treballam estd subjecta al procediment administratiu,
la qual cosa sovint no facilita Pagilitat en la prestacié de serveis perd si un trac-
te igualitari subjecte a dret. Per aquest fet, la producci6 és més dificil dins
F'Administracié. :

c.- Les dimensions social, cultural, econdmica, psicologica, laboral, etc. de la
realitat, a wravés de la seva representacié material que és la comunitac. Per tant,
és inevitable atendre les conseqiiéncies dels canvis que la socictat ha sofert i
que sovint es tradueixen en noves formes de marginacié, nous perfils i noves
tipologies.

d.- Laparicié de noves tecnologies al sector public. La informatitzacié dels
serveis fa més eficag Fabsorcid i el tractament de la informacid i, per tant, ens
déna un coneixement més adequat de la realitat que ens envolta. Les noves for-
mes de comunicacié fan més accessibles els serveis al ciutada i n'augmenten al
mateix temps el grau de participacid.

La proposta de canvi del model anterior pel de produccié de serveis es con-
creta a dos nivells: un d’ambit general, que fa referéncia al lloc que ha d’ocu-
par PAdministracié en el context descrit, i un altre de més concret, conse-
qliencia logica de I'anterior, que fa referéncia a 'articulacié de 'atencid prima-
ria aplicada.

Per aconseguit un sisteta de prestacid de serveis personals shan dae-
ticular de forma ordenada, sistematica i permanent tots els components en els
que es recolza Poferra de serveis personals de UAjuntament.




Els

criteris basics a tenir en compte sdn:

- Equilibrar la dimensié politico-econdmica 1 productiva.
- Dissenyar models de produccié especifics adaprats a la nostra realitar.
- Dissenyar sistemes propis de treball adaprats a la funcié productiva
de FAdministracié.
- Asticular verticalment i horitzontal Festructura.
La nostra proposta per ordenar el procés de produccié de serveis personals és

la seglient:

a) Planificacié

al

.- Establir un marc programatic i un marc competencial que defi-

neixin on volem estar dins el mercat, qué volem fer i qué volem

aconseguir. El posicionament tecnic es concreta en:

Garantir Faccés del ciuradi al sistema puiblic de proteccié social, sota

els principis de descentralitzacid, normalitzacid, igualtat i participacié.

Assegurar les prestacions d’atencid social basica.

- Homogeneitzar els sistemes de registre i aparell téenic amb la
resta de xarxes d’atencidé primaria per aconseguir un intercanvi
d’informacié amb un mateix llenguatge professional i informatic.

- Coordinar l'oferta de PAjuntament de Palma amb les d’altres
administracions [ agents socials.

a 2.- Identificar les necessitats, les demandes i el perfil dels usuaris.
a 3.- Definir objectius amb indicadors d’avaluacié. Es el moment de

qiiestionar-se determinades linies d’actuacié, amb criteri d’efica-
cta, costs humans i materials, rendibilitat social, impacte, etc.

a 4.- Desenvolupar la linia de prestacions i recursos.

b) Produccié

b 1.- Conceprualitzacié del servei que oferim. La persona necessitada

ha de saber a qué té dret, quina és I'oferta i qué ha de fer per
aconseguir-ho.

b 2.- Programar el procés de produccié. Dissenyar una cadena de pro-

duccid adequada a les necessitats, flexible davant una emergen-
cia i adaptada a les possibilitats de 'usuari.

b 3.- Garantir una comunicacié adequada de la produccié: no només

informar del que feim siné de per a qui ho feim

b 4.- Desenvolupar correctament el moment de la prestacié. Al llarg

del procés de produccid aquest és el moment fonamental, la
intervencié del professional que déna raé de ser a la propia natu-
ralesa del servei. Segons Albert Serra, Gerent de 'Ambit de
Benestar Social de ’Ajuntament de Barcelona, “tora la feina rea-
litzada abans ha de servir perqué aquest moment es resolgui ade-
quadament. Inevitablement la responsabilitat que sigui aix{ des-
cansa en el treballador de primera linta i en el seu cap més imme-
diat. Motivacié, comprensié de la seva funcié, preparacié tecni-
ca i professionalitat s6n la pedra angular de qualsevol intent de
modernitzacié dels serveis personals”.




¢) Avaluacié

Pavaluacié ha de permetre:
¢ 1.- A nivell de Porganitzacié, valorar la consecucié dels objectius
generals 1 si Poferta de serveis aconsegueix els resultats previses
per introduie-hi les modificacions pertinents. $’han d’analitzar
les noves situacions que poden quedar desatescs.
¢ 2.- A nivell d’actuacions, valorar:
a. El grau de consecucié dels objectius.
b. FEls resultats obtinguts en l'atencié al ciutadd i a la comunitat.
c. El grau de satisfaccié de I'usuari i de la comunitat atesa en
relacié amb el servei ofert.
d. Limpacte de la intervencié sobre 'usuari, fa seva familia i la
comunitat.
e. El procés metodoldgic i técnic de la intervencid.
f. Defichcia i Peficiéncia dels serveis.

El futur en l'atencié primiria passa per agilitzar la gesti6é del procés de pro-
duccié de I'Administracié utilizzant els recursos ptiblics i privats disponibles -
humans i materials- a través d’equips polivalents, interdisciplinaris i proxims
al ciutada, reforgant els programes de poblacié adulta, prioritzant la prevencié
amb prestacions homogénies i vulnerables - basicament adregades als col.lec-
tius en risc d’exclusié-, comptant amb la participacié dels agents socials més
directament implicats i adaptant la metodologia del treball social, individual i
comunitari a fes noves situacions generadores de necessitat, en un context
competencial ben definit.

En definitva, cal assumir la responsabilitat del repte de la modernit-
zacié de 'Administracié prestadora de servels amb una nova conceptualitzacié
i un nou posicionament. Es tracta, al cap 1 a la f1, d'una adaptacié natural al
canvi,

2. DESENVOLUPAMENT DEL PLA ESTRATEGIC MUNICIPAL

2.1.- Prioritzacions

El sistema public de serveis socials s'inspira en els principis d'universalitat i d'i-
gualtat, que impliquen atendre diferencialiment els sectors que experimenten
marginacid, desigualtats, discriminacié... Les necessitats socials requercixen
una atencié especial per part de les administracions puibliques i del conjunt de
la societat.

La conjuncié entre el principi d'universalitat i Patencid a les necessi-
tats ens permet classificar les arees d’actuacié en una doble perspectiva. La pri-
mera agrupa les drees que tenen un cardcter genéric de grups d’edan: infan-
cia/joves, adults | tercera edat. La segona inclou les arees d'actuacié entorn
d'un eix comd, com és el fet que presentin una situacié o necessitat especial:
minusvalideses, drogodependéncies, minaries étniques, etc.




En el marc competencial definit | tenint en compte les necessitats
detectades, les intervencions prioritzades s'ordenen en :

a.- Prioritzacions centrades en Patencié al ciutada.

. Participar en l'oferta de recursos d’orientacid, inserci6 i promocié laboral.

. Potenciar les intervencions preventives d’infancia i joves en situacié de
tisc social.

. Iniciar actuacions de suport al reallotjament de Son Banya.

. Donar a coneixer al ciutada les prestacions socials de qué disposa.

. Prevenir drogodependeéncies i malalties infecto-contagioses en poblacié
de risc.

b.- Prioritzacions per millorar la gestid, Patencié i el suport técnic.
. Consolidar i ampliar el SISS i el sistema informatic de 'SMD.

. Crear bases de dades socio-demografiques per fer el diagnéstic social de
la ciutat i altres estudis complementaris o especifics (dades relatives al
consum de drogues i practiques de risc en els joves, etc.)

. Consolidar el programa de formacié i lassessorament als professionals de
I'Area.

. Revisar metodoldgicament la intervencid.

. Ordenar el catileg prestacional i Poferta de recursos dels CMSS i de
I'SMD. Crear una base de dades que ens permeti una actualitzacié per-
manent a nivell prestacional.

. Gestionar nous espais per millorar les condicions fisiques de treball.

. Millorar les dotacions d’ordinadors i la infraeseructura dels centres,

. Adequar els recursos humans de PArea a les necessitats d’atenci6 al ciu-
tadd.

¢.- Prioritzacions en 'Ambit de col.laboracié amb altres administracions.

. Redefinir ka coordinacié interinstitucional del circuit de marginacié.

. Interessar les administracions implicades en la miilora de la coordinacié
interinstitucional tant pel que fa a 'atencié primaria com als serveis espe-
cifics 1 especialitzats.

. Impulsar la coordinacié municipal entre arees, especialment quant a ser-
veis personals | urbanisme.

d.- Prioritzacions en "Ambit de participacid.
. Augmentar el conveni amb ['oficina per a la prestacié social substitutdria.
. Impulsar ef Consell Municipal d’Accié Social com a drgan consuliiu.

2.2. Objectiu d’atencié af ciutadi.
La finalitat de 'administracié pablica és prestar un bon servei al ciutada-con-
tribuent, és a dir, ha de produir un servei que ha de resoldre/respondre a les
demandes/necessitats que per posicionament i competéncia ha de cobrir.

Des d'aquesta optica és evident que la missié dels serveis socials és
produir una atencid al ciutada en situacié de necessitat/dificultat o exclusié
social® per tal d’afavorir la seva integracié social.




Perd T'accié social, com a part d’'una administracié municipal, ¢ les
seves complexitats i dificultats administratives per assolir la seva missié, per la
qual cosa els ha d’adequar si vol millorar la qualitat i I'eficiéncia en I'atencié al
ciutada.

Per facilitar la insercié i la integracié social i millorar-ne la qualitac de
vida, hi ha tres grans grups d’objectius. El primer és el basic i fonamenral: Pa-
tencié al ciutada en situacid d’exclusié social per afavorir-ne la insercié i la
prevencié de situacions de risc social, El segon i el tercer sén garantir que el
primer objectiu s'assoleixi amb nivells dptims de productivitat i eficicia:
col.laboracié amb altres administracions i entitats, i millora de la gestié de

Patencié al ciatada.

El segiient quadre ordena i concreta els objectius generals definits.

ATENCIO AL CIUTADA EN
SITUACIO D'EXCLUSIO
SOCIAL PER AFAVORIR-NE LA
INSERCIO | LA PREVENCIO
DE SITUACIONS DE RISC
SOCIAL

MILLORA DE LA GESTIO DE

L'ATENCIO AL CIUTADA

COL.LABORACIO /
COOPERACIO AME ALTRES
ADMINISTRACIONS
| ENTITATS

Atencié a persones/families o

qrups en greu situacid de difi-

cultat/neces-sitat o exclusio
social.

1.1. Garantir  Vaccés  als
TeCUrsos socials.

1.4, Gestionar prestacions i
recur-sos  de  serveis
socials i d'al-tres siste-
mes de proteccié.

1.3, Oferir atencié domici-
liaria i ajudes técniques
a persones/ families en
situacid de difi-cultat.

1.4. Facilitar allotiament a
perso-nes/families  on
situacié de dificultat.

1.5. Atendre persones/fami-
lies en dificultats convi-
vencials.

1.6. Atendre  aleclals pel
consum de drogues i
les seves fami-lies.

Prevencid de situacions de risc

social

2.1. Facilitar I'accés a la for-
macié i 'ocupacioé labo-
ral,

2.2, Prevenir la margina-
cid/exclu-sid sacial
d’infants-joves.

7.3. Potenciar ta cnllahara-
¢lé soclal de les entlrats
i dels ciutadans.

Augmentar el coneixe-
ment de les necessitats /
demandes socials.
Aconseguir  indicadors
dels resul-tals de Fatencio,
Augmentar la qualitat
técnica de I'atencid (tor-
macio i reciciatge del per-
sonal).

Flabarar una guia perma-
nent-ment  actualitzada
de recursos | prestacions.
Difondre les actuacions
que es realitzen a 'Area
d'Accid Social.

- Articular-se i coliaborar
amb altres drees munici-
pals {Sanitat, Educacid,
Cuitura/Joventut, PME!,
PMH, IME).

- Col.laborar i participar
amb al-tres administra-
cions prestaclores de ser-
veis personals per plani-
ficar, ordenar i optimitzar
els recurses, Clarificar les
xarxes d’atencid primaria.

- Col.laborar amb fa inicia-
tiva sense afany de fucre
gue atén collectius en
exclusié social.

- Consolidar i augmentar la
par-ticipacié solidaria dels
ciutadans.




En 'ambic de la cooperacié-coordinacié caldsia assenyalar que ens trobam en
una fase de convergencia entre les diferents administracions que ens ha permes
impulsar projectes comuns i ereballar en la formulacié de plans sectorials (ter-
cera edat, drogodependéncies...)

2.3. Seguiment i avaluacié
Lavaluacié del Pla té com a finalitat determinar el nivell i el grau d'execucié
dels objectius proposats a través dels indicadors establerts, conéixer els resulrats
obtinguts 1 detectar noves necessitats socials que modifiquin l'oferta de serveis.
La vigéncia del Pla serd quadriennal. Per tant, i tenint en compte
aquest fet, consideram oportd establir dos moments d’avaluacié: un d’anual
(1996, 1997, 1998) i un altre al final de la vigéncia del Pla (1999).
Pavaluacié inclourd també una valoracié de la qualitat dels serveis, fa
seva eficacia 1 eficiencia, 1 I'avaluaciéd econdmica.
Com a fonts d'informacié comptam amb SISS, dades de treball comu-
nitart, memories, dades qualicatives i dades de seguimene.
Danalisi tindra en compte els segiients aspectes:
. servei responsable
. area d’intervencid
. objectius
. activitats realitzades
. TECULSOS empraes:
tedrics
humans
materials
economics
. valoracié
quantitativa: indicadors de resulias 1 la seva analisi;
qualitativa: analisi dels resultats, impacte 1 adequacié a la
necessitat social atesa
- tendeéncies de les necessitats socials: analisi i previsié.
La revisié anual serd realitzada pels serveis amb ¢l suport de la Unitar de
Suport, que en fard avaluacié global.

NOTES

{1) En la redaccié d’aquest acticle hi col.labord la Unitar de Supore, participane-hi rambé Ja
Unirar de Gestid.

{2) Greu situacié de dificulear/necessirar social,
- Persona, familia o unitat de convivencia que no pot cobrir les necessitats basiques
d'allotjament, dhigiene, saluc...
- Persona, familia o unitat de convivincia que té dificultats per garantis el desenvolu-
pament psicosocial dels fills (abandonament, desarencid, abus fisic, psiquic o sexual}.
- Persona, familia o unitat de convivencia en sicuacid d'emergencia social (sense
allotjament, dona maltractada, fills abandonats o maltractats}.







PLA ESTRATEGIC 1996-1999

Comissié de Benestar Social del

Consell Insular de Mallorca

1. PRESENTACIO

Les politiques de benestar social han de donar resposta a les necessitats dels
ciutadans, han de prevenir la marginacié i la pobresa, i han de potenciar la
defensa dels drets, la igualtac d’oportunitats i la integracid social.

Linstrument que salvaguarda els drets socials dels ciutadans a
Mallorca és la Llei d’Accié Social 9/1987. Aquesta Llei estableix un conjunt de
principis basics que orienten la distribucié de competéncies relatives a la poli-
tica de serveis socials i wafavoreixen 'ordenacié. Perd, la manca de desenvolu-
pament de la Llei i els importants canvis que shan succeit obliguen a treballar
també a partir d'altres referents.

Cal fer un esforg per tal que, a partir de la reflexié sobre les necessi-
tats, la gestié 1 l'oferta de serveis socials, sigui possible de determinar amb pre-
cisié que ha d'imputar-se a cadascun dels nivells de Padministracié en funcié
de les competencies i responsabilitats que li corresponen, en un terreny en el
qual Ia concurréncia de la iniciativa social ha de ser un estimul a la rigorositat
i a la col.laboracié.

La poca concrecié quant als objectius impedeix una analisi avaluativa
precisa en la qual sThaurien de situar metodologicament les decisions politi-
ques, les decistons administratives i les decisions organitzatives. Aixi, 'actua-
¢i6 social piblica cau sovint en el parany de la immediatesa, i la polemica que
genera es mou en el terreny de la intangibilitat, o es redueix a un problema de
diners, cosa que dificulta el didleg amb cls agents socials 1 fomenta una dina-
mica activista irreversible.

A part del que s'ha dig, hi ha diverses gliestions que s’han de plantejar
per donar un nou impuls a la politica de serveis socials. Els podriem resumir
en dues qiiestions clau: en primer lloc, el problema del benestar social com a
instrument de la luita contra fes desigualtats. En segon lloc, fa possibilitat de
desenvolupar una politica social arrelada en el territori, proxima a les persones.

L'accié social ha de tenir Pobjectiu clar de combatre les desigualtats
socials 1 els desequilibris territorials, Una politica social ha de fer efectiva fa
igualtat d’oportunitats per a tot el mén i ha d’actuar de forma redistributiva i
incentivadora, amb accions positives cap als sectors més desfavorits, perd amb
la voluntat explicita d’impulsar el seu desenvolupament. La prevencié o,
millor dit, la promocié social ha de prevaler sobre el tractament assistencial.
La promocié social significa actuar més sobre les causes que sobre els efectes.
S’ha de destacar en aquest sentit I'enorme transcendéncia que té la informacié
com una eina que facilita als ciutadans Pexercici dels seus drets i I'accés al con-




junt de recursos i activitats, i que ha d’afavorir la igualtat d’oportunicacs. Perd
aix0 exigeix una actuaci6 decidida i imaginativa, anar a cercar els destinararis
dels programes i adequar les formes i els missarges a cada objectiu.

Lacci6 social sha de produir en el marc natural a on es configuren les
relacions  humanes, en el barri, en el municipi, fent realitat el principi de
maxima proximitat al ciutada i simplificant les relacions ente aquest i
FAdministracis, A Mallorca, el procés de desconcentracid i descentralitzacié
de serveis personals en el scu conjunt, i el de serveis socials en concret, ha de
suposar un pas de gegant en la formulacié d’aquesta nova cultura del benestar.
Els serveis desconcentrats {centres comarcals d’accié social, lfars de menors,
equips especifics secrorials, etc.), han demostrat amb el seu treball que la des-
concentracié suposa un millor coneixement de la realitat social i dels seus pro-
blemes, un primer pas cap a una major participacié ciutadana i una acruacié
més agil, coordinada i integral per a millorar la qualitac de vida de la poblacié
d’un territori. El municipi, el barri, s’ha revelar com fespai a on es coneix qué
hi manca fer i com fer-ho. Aixi, és precis cultinar el procés de transferéncies
al Consell Insular, 1 de creacié de serveis territorials clarament delimirtats
{comarques, zones, municipis, barris), amb noves dotacions de recursos econo-
mics i humans.

La realitzacié de plans integrals o les accions integrades que shan
comengat a plantejar a molts llocs de Pestat, ens mostren el cami a seguir en
Paccié territorial: sumar esforgos i recursos -des dels serveis socials fins a la
rehabilitacié urbanistica, passant pel desenvolupament d’accions preventives
diverses- per aconseguir la transformacié social d’una comunitar.

El Pla Estrategic és Pinstrument que ha de regular totes les accions que
han de dur a terme els serveis de la Comissié de Benestar Social del Consell
Insular de Mallorca (CIM) 1 també ha d’aconseguir que totes les actuacions,
baix la seva responsabilitat en el sistema de serveis socials, siguin adequades al
territori i es facin d’acord amb les seves necessitats.

El primer Pla Estratégic elaborat pel Servei d’Accié Social i Sanitar del
CIM considerava el periode 1994-1993,  es pot considerar com un treball
preparatori del nou plantejament, tot i limitar-se a la reorganitzacid, I'ordena-
cié i la fixacié d’objectius dels serveis, amb una dmida incursié en lorientacié
estratégica. El segon, que és of que cs presenta, anira des de I'any 1996 fins al
1999, definint els escenaris de futur més probables per als serveis socials

dependents del CIM a I'any 2.000.

a. Les transferéncies i altres canvis prevists.

Actualment la clau del desenvolupament dels serveis passa, fins i tot,
abans que per I'increment i clarificacié de la reglamentacié, per la possibi-
litat de comptar amb més competencies i millor coordinacié. Mailorca
necessita un nou marc competencial i una millor coordinacid institucional.

Actualment, s'estd treballant en la concrecié del final del procés de trans-
terencies del Govern Balear al Consell Insular de Mallorca, donant per acabat
el procés obert 1 normalitzat a fa Llel d’Accié Social de fa CALB, perd encara
na es disposara de suficients competéncics i dotacions ni es podra donar per
tancat aquest procés fins que FINSERSO sigui transferit a fa CAIB.




De totes formes, els reptes socials als que ens hem referit no es poden
solucionar exclusivament des de 'Administracié publica, i menys exclusiva-
ment des de I'administracié focal, perque ni s6n de la seva estricta com-
peténcia ni disposa dels recursos necessaris per afrontar-los. Les competén-
cies del Consell Insular i dels municipis sén escasses i els recursos encara
més: la despesa redistributiva local se situa a Espanya molt per davall de la
mitjana europea. Aquest és un repte capital al qual els poders publics han
de donar una solucié urgent. El ciutadd demana I'exercici dels seus drets i
la resposta a les seves necessitats, i no vol fer un curs de formacié adminis-
erativa per conéixer quines institucions I'han d’atendre. Els ajuntaments
tenen la pressié immediara de les demandes, perd no la capacitat per a resol-
dre-les. Ef Consell Insular no pot facilitar un suport suficient per a garantir
la resposta. En qualsevol cas, la dispersié dactuacions i la duplicizat, si no
la competencia, generen despeses innecessaries, ambigiiitats en la responsa-
bilicar i la no resolucié de certs problemes.

Per a gestionar amb major eficacia i racionalitzar els recursos publics, en
un futur proper s’haurien de contemplar, al nostre parer, la creacié de xar-
xes (niques de serveis en temes tan importants per als ciutadans com les
residéncies per a vells, els centres de serveis socials, la gesti6 integrada dels
serveis d’ajuda a domicili, erc. Mallorca necessita un pla especial, un mapa
de dotacions a cinc anys que concreti i actualitzi Uactual Pla Quadriennal i
afavoreixi la clarificacié de l'escenari de futur amb el qual totes les adminis-
tracions s’ han de comprometre. Perd mentre, no podem rerardar la coordi-
nacié institucional.

Ei paper de la iniciativa social

Es considera com un dels reptes actuals millorar la relacié amb la iniciati-
va social (ONG), caracteritzada per no tenir anim de lucre. El seu paper é
fonamental en la creacié de determinats serveis, perd és encara més impor-
tant e seu paper en tots els processos d’animaci, dinamitzacié, sensibilitza-
cié i participacid, i també a les accions dirigides a Pautoconeixement de la
comunitat. Es a dir, sha de respectar i potenciar el paper de la iniciativa
social a tor el que tengui relacié amb l'organitzacié de la comunitat, les ini-
ciatives d’ajuda mitua, d’autoorganitzacié, reforcant fes relacions de solida-
ritat entre les persones mitjangant el desenvolupament de I'associacionisme.

El paper de la iniciativa privada

Igualment, fa falta teballar per augmentar el compromis social dels sec-
tors privats de caire empresarial, perqué es vinculin al desenvolupament de
la comunitar en fa qual operen. Les férmules de patrocini, de suport econd-
mic o de creacié de nous serveis sén quasi inexistents en la politica social,
st exceptuam aquelles accions lligades a I'esport com a espectacle o a les
actuacions culturals de prestigi, i s6n absolutament inédites als serveis
socials. Perd, per exemple, 'experiéncia de collaboracié en la integracié
laboral de persones amb disminucions psiquigues ha estat molt interessant
i té possibilitats de continuar i ampliar-se.




b. El repte del millorament de la qualitat de vida.

Una concepcié global de benestar social, una polftica integral.

Podem coincidir en les interdependencies dels problemes i reptes socials
que tenim i que tendrem en un futur immediat, A Mallorca, la necessitat
d'abordar de forma global i integrada les polftiques de serveis socials té ja
una certa experiéncia. El Programa Pobles fou el pioner, lany 1988(1),
d'una nova forma d’enfocar accid social. Des de llavors, i més concreta-
ment des de I'any 1989, amb la signatura dels convenis entre el CIM i la
gran majoria dels ajuntaments de Mallorca, fins ara sha anat obrint cam{
un nou estil de treball que persegueix la coordinacié técnica, la racionalit-
zacié de recursos, l'optimitzacié de resultats i la participacié dels usuaris.
Encara que els dos objectius darrers no shan aconseguit, s sha avancar
molt en la coordinacié técnica i la racionalitzacid dels recursos,

Perd una politica integrada, ral com s’ha dit abans, és aquella que englo-
ba realment les activitats i els serveis destinats a millorar la qualitat de vida
del conjunt dels ciutadans. En aquest sentit, la politica cultural, ¢ls serveis
socials, el sistema educatiu, I'atencid sanitaria i la promocié de la salur, la
politica de vivenda, la formacié ocupacional i la segurerat ciuradana sén
components d'una politica de benestar social. Un dels principals reptes dels
propers anys consisteix a posar les bases de la que ha d’ésser la nova cultura
de benestar, Perd hi ha dificultats objectives que obstaculitzen el procés de
globalitzacié 1 hi ha també algunes dificultats subjectives. Entre aquestes
destacaria la poca tradicié del treball interdisciplinar i d'equip, la inexistén-
cia de models en altres nivells de "Administracid, Uespecialitzacié sectorial
dels céenics, etc. De les segones només ens n'alliberara Pexperiéncia.

La normalitzacié de sevveis

Hem sentit parlar en moltes ocasions de la necessitat de normaliczar 'ac-
cib social, d'eliminar el cardcier excepcional de molies de les actuacions.
Aquesra normalitzacié de les xarxes de serveis (dels socials, perd també de
les sanitaries, esportives, educatives, culturals, etc.) és el que evitard la dife-
renciacié entre els serveis per al conjunt de la poblacié i els serveis per a la
gent amb problemes. El cami de emancipacié, de la igualeat efectiva i del
reconeixement de la diferéncia passa forcosament per la normalitzacié dels
servels { per la seva concepcié de drets dels ciuradans.

La poablacid com a agent de canvi, per una cultura solidaria

La politica social ha de considerar la poblacié com un agent de canvi, de
transformacié de la seva propia realitat, Fa falta passar de la concepeié dels
ciutadans com a consumidors de serveis a concebre’ls com a productors d’a-
quests serveis, afavorint Fautonamia persanal i Pantaarganitzacié cal lecti-
va que permeti la resolucié i superacié de problemes i la millora de la qua-
lirat de vida. L'éxic d’una politica social no es mesura només pel nombre de
funcionaris, siné pel seu impacte en aquests processos emancipadors. Fa
falta combatre la temptacié que només administracié i els poders piblics
resoldran aquests prohlemes. Aquesm voluntat estd estretament Higada ala
idea de cooperacié social, de participacié i solidaritat ciutadana.




La participacié dels ciutadans en associacions, grups i entitats és un dels
millors indicadors de la cohesi6 social d'una comunitat. Tot i Paugment del
progrés econdmic i de 'augment de prestacions socials i redistributives, la
millora de la qualitat de vida no serd un projecte complet si no hi ha una
forta autoorganitzacié social. El voluntariat social, els clubs 1 les entitats
esportives, les associacions juvenils, les associacions de pares i mares d'a-
fumnes, les associacions d’estudiants, d’usuaris de la salut, els grups d’ajuda
mutua, les entitats culturals, les associacions de gent major, les organitza-
cions de solidaritac amb el tercer mén, el moviment de dones i un llarg etce-
tera sén la millor expressié d’una solidaritat i d’un compromfs civics. La
relacié entre Administracié i moviments socials sha d’establir sobre la base
d’una nova cooperacié social, 1 a la politica de benestar -des de la ineludi-
ble responsabilitat publica- shaurd d’incorporar la gesti6 civica de serveis
publics per part d’entitats.

Tot aquest plantejament solidari no es pot reduir als limits de les nostres
comunitats, un valor universal com la solidaritat s'ha d’expressar i materia-
fitzar sense restriccions administratives, i, especialment, sha de dirigir a tes
comunitats amb més dificultats, les del rercer mén.

Es la nostra conviccié que la solidaritat amb aquests pobles serd "element
més dinamitzador per despertar la propia solidaritat entre nosaltres, valor
sense el qual serd impossible una societat més justa.

2. PLANTEJAMENTS ESTRATEGICS

Es necessari fer una analisi, encara que només sigui basica, d'alguns
aspectes estratégics de 'evolucié de la situacié des de la preparacié del primer
Pla, a finals de Pany 1993, per tal de poder fonamentar alguns dels canvis. Pel
que fa a Panilisi més derallada, a partir de la memoria de l'any 94 1 dels diver-
sos documents interns ja hi ha un conjunt de dades, fruit d’'una primera ava-
Juacié de les politiques desenvolupades durant Pany anterior, per comprovar
P'assoliment dels objectius prevists en el primer Pla, la suficiéncia ifo insufi-
ciencia de les politiques executades i fa reformulacié de noves estratégies per al
segon Pla.

Per no repetir el que ja s’apunta a ta Memoria, aquf cal una alera forma
de valorar aspectes estratégics de P'evolucié dels serveis socials, no a partir de
la descripcié i analisi dels programes concrets, sin6 del desenvolupament de
Poferta del CIM i del context més general del sistema del serveis socials.

En primer lloc, cal constatar la manca de desenvolupament normatiu
pel que fa a lordenacié del sistema de serveis socials. Si durant els darrers anys
el marc legistatiu sThagués impulsat adequadament, avui dia ja disposarfem
d'una xarxa de serveis ordenada i estrucrurada; tindriem un model més confi-
gurat que, amb insuficiéncies o no, fos un referent, com ho és el sistema piiblic
de salut, per a totes les entitats pibliques i privades, per als professionals que
treballen dia a dia en el mén de les necessitats socials i per als usuaris actuals
o potencials.

Es ara, en aquesta nova etapa quadriennal, que es plateja teebailar des
del CIM per a la confirmaci6 del sistema de serveis socials a Mallorca; algunes
de les propostes segiients shan anat apuntant al llarg del treball dels diversos




grups de coordinacié (arees sectorials), dels documents de les diverses unitats
operatives, dels debars realitzats (Primeres Jornades sobre els Serveis Socials
d’Atencid Primiria):

Criteris estratégics per a I'actuacié en politica de serveis socials 2 Mallorca al
llarg dels proxims anys.

- Una actuacié des d’una perspectiva global integrada. Impulsar el desenvo-
lupament del sistema de serveis socials a Maliorca, en el marc d’una corres-
ponsabilirzacié publica interadministeativa i una gestié concertada entre
iniciativa piblica i privada.

1.- Aixd comporta un desenvolupament normariu de la Llei d’Accié Social
(per exemple: Llei d’ordenacié administrativa dels serveis socials) i de la
Llei de Consells lnsulars.

El que aixo possibilitara és el desenvolupament de les competéncies
de cada institucid, la possibilitat de coordinacié eficac i una millora de
la integracid dels recursos cxistents.

2.- Qrdenacié territorial de Jes competéncies, considerant els aivells supra-
municipals (zones i/o comarques), donant un reconeixement normatiu
a aquestes unitats territorials per tal de poder fer una planificacié de les
dotacions segons un patré de xarxa, des dels nivells més bisics fins a Pa-
tencié especialitzada.

Una de les accions que s’han de desenvolupar, en relacié al desequi-
libri territorial de 'oferta actual (concentracié a Palma), és avatuacié
de l'oferta actual en relacié al minim tersitorial d’oferta pablica i el
desenvolupament de tot un seguit d’actuacions de compensacié {garan-
tir la descentralitzacié dels equipaments i programes d’atencié especia-
litzada).

- Avangar en fa garantia dels drets dels ciutadans mitjancant la consolidacié de
programes i prestacions, entesos com a minims d’oferta que 'administracié
ha de garancir. Fs a dir, garantir definitivament el nivell basic de prestacions
i consolidar una politica social articulada a rots els nivells d’intervencié.

3.- Ordenar tot el sistema d’ajudes no reeniques existents actualment i ges-
tionades per les administracions de la CAIB (autondmica j local): pres-
tacions de menors, convocatéria d’ajudes econdmiques no periddiques,
salari social, ajudes economiques municipals... unificant les prestacions
que es puguin unificar, garantint uns nivells minims de qualitat a la
prestacid, facilitant la creacié de finestra Gnica.

4.- Integray els recursos que sén objecte de transferéncia a la CAIB dins del
perfode 1996-99, especialment de FINSERSO, a Poferta priblica regu-
lada per la Llei d’Accié Social i gestionada per les administracions de la
CAIB (autondmica i focal), arbitrant les formes de delegacié de la ges-
tié als Consells i Ajuntaments, d’acord amb el que estableix Particle 18
de la Llei d’Accié Social.

5.- Rendibilitzar socialment, dins un marc de coordinacié, els recursos
exisients
- Avaluacié dels models de gestié obsolets;




- identificacié dels serveis que responen a una economia d’escala, per
definir el nivell minim a partir del qual es pot assumir el compromis
public del seu manteniment;

- creacié d’'un centre coordinador de les places residencials per a perso-
nes majors;

- potenciant la Comissié de Coordinacié d’Accié Soctal (art. 30 de la
Llei d’A.S.), evitant la proliferacié de convenis puntuals de coordina-
cié. Assolir la plena coordinacié de serveis, mitjangant férmules esta-
bles que superin I'eventualitat dels convenis.

Potenciar la cooperacid puiblica i privada {partenariat, erc.) i articular efs
recursos privats existents dins la xarxa general de serveis socials, defini-
da a partir del marc comii que hauria de representar una llei d’ordena-
cié administrativa de serveis, perd concretada en els diversos plans sec-
torials prevists (Gent Gran, Infancia i Familia, Drogues, etc.) i al pro-
xim Pla Quadriennal.

- Definir els minims d’oferta pablica sectorials

Seleccionar els estindards de doracié de tota l'oferta piblica que pot
constituir 'escenari de futur per a 'any 2.000, 1 fixacié dels mapes de
cobertura actuals 1 dels ritmes de dotacié per assolir els objectius plan-
tejats. Complementar la xarxa basica i desenvolupar plenament la xarxa
de serveis especifics territorialitzats perqué abasti totes les arees d’acrua-
cié, perque sigui accessible a tots els ciutadans i perque cobreixi tor el
territori de Mallorca amb els mateixos minims de qualitat.

Aquestes dotacions, amb la definicié normativa, definicié de perso-
nal i definicié de dotacid financera s’hauran de concretar als diversos
plans secrorials (Gent Gran, Infancia i Familia, Drogues, etc.) i en el
proxim Pla Quadriennal del Govern de la CAIB.

- Incrementar els programes relacionats amb la prevencié i la solidaricac
social:

Realitzar programes per a la qualitac de vida de la poblacié.

- Garantir la consolidacié de les linies d’actuacié preventiva i de pro-
mocid general 1 sectorial, considerades com a linies estructurals {a
mantenir de manera permanent) a partit del consens tecnico-politic.

- Definicié dels espais d’actuacié sdcio-cultural, sdcio-educativa i socio-
sanitria: les nocessitats estan relacionades amb aquests ambits, essent
molt extensa i variada la concreci6 en diverses sicuacions de necessitat
(educacié en medi obert per a menors, atencié integral a persones
majors i minusvalids, consideracié global de les drogodependeén-
cigs...). Actualment, s'estan arribant a acords puntuals, fruit de
demandes puntuals o de la coincidéncia a un determinat territori de-
quips professionals que arriben a acords, perd la definicié d’acords de
cooperacié més amples depen d'una visid estratégica i no diniciatives
parcials. Una de les possibilitats pot passar per I'aprofitament de la tea-
dicié de programes de “ciutats saludables”, perd també es pot intentar
incorporar aquest plantejament al Pla Estrategic per a la CAIB.




9.- Estimular Passociacionisme, [a iniciativa social, etc.:

- Creacié d'un Pla de Cooperacié Social que superi la concepci res-
trictiva del voluntariat, per tractar de definir la complementacié i
coordinacié de rtotes les formes d'Iniciativa Social (ONG, volunrariar
individual, practiques d’estudiants, prestacié social substitutoria,..),
aixi com les diverses formes de suport public i els limits de les inicia-
tives socials.

- Potenciacié d'iniciatives i enfortiment de processos informals de soli-
darirat.

La concrecié de les actuacions que el CIM pot assumir, eventualment
1 mentre no siguin aprovats els plans sectorials de ta CAIB, i es consolidin les
delegacions de competéncies i les linies de finangament, es concreten en els
capitols de propostes d’aquest Pla Estracigic 1996-99.

Aquest Pla intenta aportar un conjunt d’estratégies per fer efectius els
drets a mitja i llarg termini. D’avui a dema no é possible universalitzar els ser-
vels, perd es poden avancar propostes per anar consolidane cl sistema de ser-
veis socials de qué parla la Llei d’Accié Social. Per aixd, aquest Pla Estratégic
sha datrevir a concretar les prestacions que shan de considerar basiques i
prioritaries, mitjangant una descripcié de la tipologia dels serveis i programes
necessaris per a Mallorca, especialment pel que fa a 'oferta que el CIM ha de
mantenir, sigii directament o a través de diverses férmules de concertacié.

A més, caldra avancar cap a una integracié funcional d’aquests serveis
(publics, privats concertats o d'iniciativa social), per configurar Ja xarxa basica
d'utilitzacié publica, base del sistema. Per tal fi shan de desenvolupar els plang
sectorials, assumir iniciatives de formulacié técnica dels serveis i impulsar la
reglamentacid.

3. PROGRAMES I LINIES D'ACTUACIO

Els programes que a continuacié es presenten s’han de considerar com
a l'oferta que pretén desenvolupar el CIM a I'Area de Benestar Social al llarg
del perfode considerat, tot i que hi pot haver noves competéncies o altres
modificacions (variacions en el financament, canvis normatius, etc.) que
podrien afectar la configuracié final de 'oferta del Pla.

La presentacié dels programes es fa per sectors; els motius d’aquesta
ordenacié sén dos. En primer lloc, bona pare de Panalisi de necessitats s'ha fet
sectorialment i la reorganitzacid, que des de I'anterior Pla 1994-95 sha fet,
esth aixf enfocada; en segon lloc, una vegada aprovac el Pla Estratégic, shan de
desenvolupar els plans sectorials del CIM.




INFANCIA | FAMILIA
(Equip d’Infancia i Familia i Llars del Menor)

Programes de tractament

I
I
11

v
v

Programa d’atencié terapéutica a menors i families amb proble-
mes de maltractaments

Programa d’atencid terapéutica a menors victimes d'abusos
sexuals 1 a les seves families

Programa de prevencid i tractament dels problemes de conducta
Programa de treball psico-social amb families multiproblematiques
Programa de tractament a menors en situacions de risc psico-
social 1 a les seves families.

Programes de prevencié de la inadaptacié i fracas evolutiu
infanto-juvenils en grups d’ait risc psico-sociai

VI

PROGRAMES DE PREVENCIO PRIMARIA SOCIAL

1. Programa d’informacié i sensibilitzacié sobre les necessitats
globals i especifiques de la infancia.

2. Prevencid dels maltractaments

VII PROGRAMA DE PROSPECCIO DE LES SITUACIONS

D’INADAPTACIO INFANTIL I JUVENIL A LA PART
FORANA I DELS FACTORS DE RISC ASSOCIATS.

VIII PROGRAMES DE PREVENCIO SECUNDARIA DE

IX

NECESSITATS ESPECIFIQUES D'INFANCIA T JOVEN-

TUT EN RISC EN LA PART FORANA

1. Programa d’intervencié comunitiria per a la prevencid i inser-
cié de la primera infancia en risc (0 a 3 anys).

2. Programa de promocié i millora de la competéncia personal 1
social per a nins 1 joves amb problemes d’inadaptacié escolar
1 social

3. Programa de formacid i suport a grups de mares amb proble-
mes psico-socials 1 de competencia parental

PROGRAMES DE SUPORT A LATENCIO PRIMARIA

SOCIAL I DE PARTICIPACIO COMUNITARIA EN

LATENCIO A LA INFANCIA I JOVENTUT EN DIFICUL-

TATS SOCIALS.

L. Suport als Educadors Socials de les UTS municipals

2. Comissions comarcals i municipals d’atencié a la infancia i
joventut

3. Foment de la cooperacié social i de P'associacionisme en I'a-
tencié a la infancia i joventue amb dificultacs socials

Programes d’acolliment institucional

X

X1

Acollida institucional de menors entre 3 1 18 anys en situacié de
desemparament | necessitat de proteccié (38 places)

Acollida institucional de menors entre 3 1 18 anys amb proble-
mes de maltractament (25 places)




pdil

X1

X1V

XV
XVI

Acollida institucional de menors entre 3 i [8 anys amb dismi-
nucions psiquiques llcugeres i mitjanes (7 places)

Acollida institucional de menors entre 14 i 18 anys en situacié
de desemparament i necessitat de proteccié (8 places)

Acoliida institucional de menors amb greus deficiéncies de con-
ducta social (6 places)

Unitat de Primera Acollida i Observaci6

Tractament terapeutic psico-pedagdgic als menors en acolliment

XVII Seguiment post-institucional

VELLESA (Equip Vellesa i Familia, Llar dels Ancians i
Residéncia Huialfas (sa Pobla)

Programes comunitaris

l
H
11
v

v

Programa d’atencié psico-social a la gent gran en situacid de risc
Programa de suporr als cuidadors de gent gran

Programa de prevencid, cooperacid i integracié comunitaria de
la gent gran.

Programa de suport i coordinacié amb recussos, serveis i enti-
tats per a la gent gran pera la promocid del treball en xarxa.
Programa de formacié i supervisié

Atencid residencial

1. Programa d’Atencié Residencial

VI
VII
VI
IX
X
X1

X1

Servei residencial permanent per a persones valides

Servei residencial permanent per a persones assistides

Servei residencial d’atencid transitdria per a persones assistides
Servei d’atencid dilirna per a persones assistides

Servei d’atencié diiirna per a persones valides

Servei de fisioterdpia, gimnistica de manteniment, laborterapia,
piscina.

Servei d’animacié

2. Programa Obert a la Comunitat

XIII
XV
XV

XVI

Servei de menjar a domicili

Bugaderia a domicili

Servei de fisioterapia, gimnastica de manteniment, laborterapia,
piscina.

Servei d’animacid

XVII Formacid

Suport mén associatiu de la gent gran
XVIIISuport a entitats (econdmic i técnic)

XIX

Col.laboracions especifigues amb les Federacions de Majors.




MINUSVALIDS (CIPRES i futur Equip sectorial de treball
amb persones amb discapacitats)

I PROGRAMA DE PROMOCIO SOCIAL
II  PROGRAMA DE PREVENCIO SOCIAL
Il PROGRAMA DE SUPORT 1 ORIENTACIO A LA
FAMILIA
IV  CENTRE DE DIA DE CIPRES
YV  PROGRAMA IDINTEGRACIO LABORAL
1. Inclusié a Mallorca (Programa Horizon)
2. Formacié laboral _
3. Servel integrat per a la Promocid de I'Ocupacié (SIPO)
V1l  PROGRAMA DI SUPORT A LA LLAR
1. Vivendes tutelades
2, Families acollidores
3. Retorn a casa
VII PROGRAMA D’ACCESSIBILITAT A LA COMUNITAT
1. Cooperacié amb cls ajuntaments per elaborar el pla integral
municipal d’accessibilitat
2. Setmana d’accessibilitat
3. Unitat didactica sobre accessibilitat per fer a les escoles de
Mallorca
VIII INFORMACIO, ASSESSORAMENT T INVESTIGACIO

SALUT | DROGODEPENDENCIES (Equip Promocié de Salut i
Equip d’Atencio a les Drogodependéncies)

I  PROGRAMA DE PREVENCIO DE DROGUES DE MALLORCA
(PPDM)
* Ambit escolar: prevencié primaria:
1) Sensibiliezacié (Concurs de cartells).
2) Prevencid de I'abus de drogues a 'Educacié Primaria,
3) Prevencid de I'abus de drogues a 'Educacié Secundaria
Obligatdria (Programa “Decideix”).
4) Prevencié de l'abis de drogues a PEducacié Secundaria
(Batxillerat i E. T¥cnico-professional).
* Ambit escolar: prevencié secundaria:
5) Pautes d’actuacié davant signes de consum de drogues.
6) Prevencid de drogues especifiques (drogues de disseny, etc.).
7) Prevencié del tabaquisme {Programa “Encara fumes?”).
* Ambit familiar: prevencié primaria:
8) Formacié de pares.
* Ambit familiar: prevencié secundaria:
9) Prevencid en families multiproblematiques o de risc social.
* Ambit laboral:
10) Prevencié de Falcoholisme.
11) Prevencié del tabaquisme.




* Ambit comunitari:
12) Projectes municipals de prevencié (als diferents ambirs i
nivells).
13) Educacié de la poblacié a través dels mitjans de comunicacid.

I PROGRAMA D’ATENCIO A DROGODEPENDENCIES

* Projecte d’'informacié i orientacié:

- Projecte d’'informacié i orientacié a persones i families afectades
per drogodependencies.

- Projecte d’informacié | orientacié a la xarxa d'atencié primaria
sbcio-sanitaria 1 a altres recursos comunitaris per a 'abordatge de
Valcoholisme (mediadors sdcie-comunitaris).

* Projecte de tractament de les drogodependéncies:

- Programa liiure de drogues.

- Programes de manteniment amb agonistes 1 antagonistes.

- Programa de tractament de l'alcoholisme, es donara especial aten-
ci6 a la sensibilitzacié i capacitacié dels professionals, serveis i
entitats de les xarxes d'atencié primaria socio-sanitaria. Incidint
priorithriament en la integracié i coordinacié de la feina de
I'Equip d’Atencié amb els serveis sanitaris, tant primaris com
especifics.

- Programa de disminucié de risc, descentralitzant {a dispensacié
de Metadona i ofertant  programes de promocié de la salut i
millora de la qualitat de vida per a persones amb conducres de
risc.

* Projecte d'integracid socio-laboral, desenvolupant iniciatives d’inser-
cié social i laboral dels usuaris.

* Projecte de promocié de associacionisme entre les persones afecta-
des pel tema de les drogodependéncics: alcohdlics i familiars de
toxicOmans.

* Projecte de promocié de la cooperacié social 1 d’organitzacié del
voluntariat social vers les drogodependéncies,

* Projecte d’abordatge individual-familiar de a problemidica de Pado-
lescent addicte a drogues. Resulta necessari definir una metodologia
especifica per al tractament d’aquest collectin, per tractar-se d'un
grup amb caracteristiques i necessitats diferenciades.

11T PROGRAMA DE PREVENCIO DE LA SIDA
1) Projecte de sensibilitzacié, informacié i orientacié.

- Informacié a poblacié general.

- Punts d’informacid i orientacié.
2) Projecte de formacié.

- Farmacid de mediadors i professionals.

- Formacié de grups especifics (adolescents, col-lectius laborals, etc.).
3) Projecte de disminucié de risc.

- Informacié a grups de risc (roxicomania, prostitucié, presos).

- Distribucié de material esteril (preservatius, intercanvi de xerin-

gues).




4) Projecte assistencial,
- Centres d’acollida i assessorament d’afectats.
- Serveis d’ajuda domiciliaria.
- Grups d’autoajuda.

IV PROGRAMA DE PROMOCIO DE LA SALUT
Mentre es defineixen les linies que regiran les actuacions en larea
sdcio-sanitiria, en els diferents nivells i Ambits d’actuacid, es mantenen els pro-
grames que actualment funcionen.
* Ambit escolar:
1) Salut dental.
2) Educacié alimentaria.
3) Educacid sexual.
* Ambit familiar:
4) Educacid sexual.

V REORGANITZACIO DELS CENTRES I SERVEIS INCLOSOS
AL CONVENI INTERINSTITUCIONAL DEL CIRCUIT DE
MARGINACIO

Partint de varies idees basiques com sén:

- La tendéncia a la consolidacié de la configuracié sectorial del
SASS.

- La necessitat de consolidar sectors d’intervencié que tendeixin a
realitzar un abordatge integral de les problematiques, incidint
tant en aspectes de prevencid, atencid, promocié 1 insercid.

- La necessitar de diferenciar el sector marginacié del sector drogode-
pendencies (encara que tinguin punts de confluéncia i coordinacié).

- La configuracié d'un nou sector d'intervencid: inserci6 social, a partir
de la reconceptualitzacid del terme marginacié, i a partir de la incor-
poracié de nous programes i prestacions com és ara el salari social.

- La necessitat de, a mitja i Harg termini, dotar de nous recursos,
centres 1 serveis, i reorganitzar tant la xarxa d’atencié a les dro-
godependencies com la de marginacié.

- Tendir cap a un model professionalitzat i interdisciplinar d’abor-
datge de les problematiques socials.

INSERCIO | COOPERACIO SOCIAL (Equip d’Inserci6 Social,
Centres d’Acollida i Centres “circuit marginacio”)

Cooperaci6 social
I PROJECTE D’INEORMACIO.
Il  PROJECTE DE SUPORT I ASSISTENCIA TECNICA.
III  PROJECTE DE FORMACIO.
[V PROJECTE D’ARTICULACIONS IO COORDINACIONS.
V  PROJECTE DE SUPORT ECONOMIC.




STC/Salari Social
VI Gestié de les demandes
Per tal d’assegurar que les persones que sol liciten la incorpo-

racié al Programa reben una resposta en el termini més breu
possible i que es realitza el pagament si pertoca de fa prestacié
econdmica.

VII  Promocié d'iniciatives d'insercié socio-faboral

VHI Seguiment de la insercid

IX  Seguiment dels programes d’integracié

X Assessorament a les entitaes col.laboradores

Serveis d’acollida | “circuit de marginacié”

Immigrants internacionals I solidaritat amb el tercer mén

Les actuacions a desenvolupar es concreten en quatre projectes, els tres primers
relatius a actuacions amb immigrants internacionals residents a Mallorea, el
darrer relatiu a Ja solidaritat amb el Tercer Mén:

XTI  Sensibilitzacié i formacié de mediadors

X[ Integraad educativa i cultural

XIi  Sistema d'informaci¢ sobre immigracié (Registre unificat i estudis)
XIH  Solidaritat amb el Tercer Mén

IGUALTAT D'OPORTUNITATS DE LES DONES

El conjunt de plantejaments que a continuacié es presenten encara
s'estan desenvolupant, per tal que no es faci una oferta purament retorica.
Entre d'altres iniciatives, per a any 1996 ja es fard una convocardria d'ajudes
a entitats, per tal de desenvolupar les linies d’actuacié, dotada amb 8 milions
de pessetes. A més, tots els Equips i Centres de Serveis Socials del CIM pres-
taran una atencid especial a aquests plantejaments, amb compromisos d'ac-
tuacions que saniran concretant al llarg d’aquests quatre anys. Donat que és
un conjunt d’actuacions i plantejaments nous per al servei d'Accié Social i
Sanitat, es presenta d’'una manera més detallada.

Realitzacio d'estudis
1 Realitzar i fomentar estudis sobre fa situacié de la dona a Mallorca en
els distints ambits.
2 Estudiar i difondie totes les disposicions que puguin contribuir al desple-

gament efectiu dels drets que l'ordenament juridic reconeix a les dones.

Facilitar garanties juridiques
3 Seguiment de la normasiva referida al sector.

Facilitar serveis
4 Oferir informacio, orientacid i assessorament.
5 Millorament del Departament de documentacié i biblioteca per tal de
millorar !a possibilitac de consulta per part de professionals, estu-
diants, associacions, etc. i millorar la capacitat de suport.




. Estudiar i collaborar en el disseny de programes que possibilitin la
| revencié de la marginacié 1la promocié digualtar d’oportunirats de
la {ona. En especial: desenvolupar una atencié prioritaria a families
mo. oparentals amb dificultats econdmiques.

7 Fomentar la prestacié de serveis en favor de la dona i, en particular, els
dirigit"a totes les que tenguin una necessitat especial d’'ajuda. Arencié
prioritd.ia, amb carrec al salari social, per a families monoparentals en
dificulrais socio-econbmiques.

8 Rebre i canalitzar, en 'ambit administratiu, dentincies formulades en
casos concrets de discriminacié de fet o de dret per rad de sexe, sigui
a 'ambit dels serveis socials o d’altres relatius al Benestar Social.

9 Fstudiar i difondre les mesures que possibilitin acabar amb les agres-
sions a les dones, siguin maltractaments, violacions o de qualsevol
altre tipus.

10 Proposar I'adopcié per altres organismes (ajuntaments, mancomuni-
tats, etc.) de programes d’atenci6 a fa dona en I'amnbit de les seves com-
peténcies.

Fomentar la participacio
11 Fomentar la participacié de la dona en totes les manifestacions que
puguin contribuir a l'enriquiment de la vida cultural, artistica i social

de Mallorca.

12 Fomentar ’Associacionisme per a la defensa dels interessos de fa dona.

Fomentar canvis d’actituds

13 Fomentar la reatitzacié de programes que coneribueixin a la introduc-
ci6 d'un llenguatge no sexista (especialment, a les disposicions nor-
matives, documents administratius, publicacions de I'administracié,
etc.) perd també a tots els altres ambits de la socierat).

14 Fomentar la realitzacié de programes que contribueixin a I'eliminacié
dels estereotips sexuals a 'ambit social, educatiu i familiar, especial-
ment, a parrir del trebalt d’assessorament 1 prevencié que realitzen els
equips territorials del Servei d’Accié Social i Sanitar.

15 Promoure les mesures que puguin coneribuir a modificar €l tractament
que de la dona han presentar tradicionalment els mitjans de comunicacié.

Fomentar campanyes d'informacid i prevencio
16 Proposar 1 facilitar als serveis competents la realitzacié de campanyes
d'informacié, sensibilitzacié i prevencit de diverses situacions relacio-
nades amb la salut: sobre situacions de risc, educacié sexual, planifica-
ci6 familiar, embaris i, en general, tots els aspectes que contribueixin
a millorar la salut de les dones i la de tots els individus que depenguin
d’ella bioldgicament 1 social,

Fomentar I'accés igualitari a tots els aspectes de la vida social
17 Estudiar i difondre les mesures que possibilitin I'accés igualitari de les
dones al treball. Impuls i desenvolupament, en el marc dels programes
del salart social, de programes d'insercid social.




Facilitar I'articulacié entre serveis i entitats a

18 Establir relacions de cooperacié amb les entitats d’3mbit de siallorca
que duen a terme activitats de promocié de la dona.

19 Establir relacions amb totes les entitats i serveis socials yue puguin
facilitar el compliment de les funcions esmentades, mir'ancant esta-
bliment de convenis o la contractacié externa de deter ninats progra-
mes. Crear en totes les instirucions pdbliques una Ce:nissié de segui-
ment integrada per representants politics i representants de diferents
associacions de dones per vetllar pel desenvolupament dels plans afa-
voridors de la igualtat entre homes i dones.

SECCIO JURIDICO-ADMINISTRATIVA
(Unitat de Families Nombroses i de Suport Juridic, Unitat de
Prestacions i Unitat Administrativa i de Gestié Econdmica)

La Seccié Jurfdico-Administrativa, per la seva naturalesa propia emanada de Ja
normativa administrativa vigent, té com a funcié donar suport, assisténcia téc-
nica i assessorament als Centres i Equips Assistencials del SASS, a pericié dels
organs de direcci6, de les unitats i dels equips del Servei, aix{ com a les Unirats
de Trebali Social municipals i altres entitats dedicades als serveis socials. Perd,
des de la perspectiva de loferta externa del CIM, sidentifica amb cls segiients
Pl‘Ugi’HIIlCS:
Gestié de prestacions, de caire administratiu i economic, individuals

i a entitars

- Families nombroses.

- Suport transitori comunitari/Salari Social.

- Ajudes econdbmiques a famflies amb menors.

- Ajudes individuals no pertddiques.

- Subvencions a entitats.

- Pta de Prestacions Basiques.

SECCIO TECNICA
(Unitat d'Informacié i Documentacié, Unitat de Formacié, Unitat de
Suport Informatic, Unitat Economica, Unitat Planificacié i Estudis)

La Seccié Tecnica té com a funcié donar suport, assisténcia técnica i assesso-
rament als Centres i Equips Assistencials del SASS, a peticié dels drgans de
direccid, de les unitats i dels equips del Servei, aixi com a les Unitats de Treball
Social municipals 1 altres entitats dedicades als serveis socials. Perd, des de la
perspecriva de Poferra externa del CIM, slidentifica anb els segiients progra
mes:

- Publicacions.

- Servei de biblioteca i documentacié.




- Formacié als professionals i cooperants en I'ambit dels serveis
socials.

- Assessorament i suport als municipis en qliestions técniques i
econdmiques.

- Sistemes informatius (registres, aplicacions informatiques per a
gestionar-los, explotacions dels registres, etc.).

NOTES

(1) Aquest programa era continuacié de Panterior "Programa de col.laboracié amb els munici-
pis de Mallorca”, de P'any 1987, i es denominava exacrament “Programa de suport a les uni-
tats d’atencié social primaria-Programa Pobles”.




L'article que déna contingut a aquest bloc de metodologia no parla
directament del procés metodoldgic, perd intenta donar pautes i “maneres de
fer” perque els serveis socials creixin no tant en quantitat, sind amb qualitat
per tal que millorin dia a dia. £l seu autor, Jaume Garau, exposa que, després
de la crisi de I'Estat del Benestar i amb el retall de les politiques socials dels
governs occidentals, ja no es possible créixer en quantitat de serveis; ara bé,
el repte esta en el creixement en qualitat. Els serveis socials actuals i, per
extensio, I'‘administracié publica no han entrat encara en la filosofia del crei-
xement en qualitat de servei (cosa que si ha comengat a fer l'empresa priva-
da) i per aixo l'autor ens proposa un seguit d’actuacions que ens podran aju-
dar a aconseguir majors nivells de qualitat en els nostres serveis socials, aug-
mentant ef nivell de satistaccio dels usuaris.

faume Garau és psicoleg social; ha estat, entre d’altres, Director del
Departament de Serveis Sociols de I'Ajuntament de Palma i, actuaiment,

és el Director de I"Area de Serveis Socials, Sanitat | Medi Ambient de
I'Ajuntament de Marratxi.




LA QUALITAT DELS SERVEIS SOCIALS

Jaume Garau,

Pricoleg Social.

Director de UArea de Serveis Socials, Sanitat i Medi Ambient
de UAjuntament de Marraixi.

INTRODUCCIO

Els serveis El creixement dels Serveis Socials a Espanya ha estat espec-

socials han  tacular en els darrers 17 anys, coincidint el seu inici amb els

crescut molt primers ajuntaments democratics I'any 1979. Les primeres
experiéncies varen tenir un desenvolupament desigual fins a
I'aprovacié de les lleis autonodmiques i el Pla de Prestacions
Basiques, entre els anys 1985 i 1988. Posteriorment es va
passar a una implantacié mes extensa t homoggnia.

Lestructura de serveis primaris i secundaris no ha
estat I'Gnica que ha crescut en el conjunt del Sistema de
Proteccié Social, siné que també ho han fet les pensions i
altres prestacions socials.

En aquest creixement hi ha influit la discussié sobre
la crisi de I'Estat del Benestar que es donava als paisos del
nostre entorn europed, tot i que aixd no afecrds gaire, donat
que el sistema de proteccié espanyol estava molt lluny dels
nostres Veins europeus,

Ens trobam Ara ens trobam en una conjuntura diferent. Per una
davant un  part, el cicle de gestié socialista s'acaba i pugen els valors
canvi neolliberals, 1 amb ells les idees de rertallar prestacions socials;

per una altra, les prestacions actuals no sén gaire lluny de la
mitjana europea, a on també s'estan retallant.

La majoria de vegades aquest debat se centra exces-
sivament en termes quantitatius. Es parla que s’han de dis-
minuir les pensions, redefinir el nombre de subjectes de dret
de tal o qual prestacié, incrementar les aportacions dels que
els utilitzen més, etc. En aquest debat és freqiient que els
arguments oposats siguin més aviat de caricter étic i, per
rant, sén desqualificats per ideologics.

Poques vegades es parla del valor qualitatiu que tenen
els serveis socials en la creacié de riquesa, del seu impacte a
llarg termini en la societar {com es demostra després de Hargs
perfodes de gestid lliberal); de la seva modernitzacié, de com
aconseguir major efichcia i competgncia, de la satistaccié dels
seus usuaris, etc. En definitiva, de la seva qualitat.




Ei fort
creixement
s'aturara

$’ha de créixer
en qualitat

Tots els serveis
privats
milloren

Algunes vegades els que defensam un sistema public
de prestacions socials no acompanyam ¢l nostre argument
teoric amb exemples d’una bona pricrica. Bona part dels tre-
balladors socials que hem estat des d’un principi en el desen-
volupament dels serveis socials ens hem acomodat en uns
estandards de qualitat mitjans i ens hem conformat. Tampoc
no trobam en els nous weballadors socials que s'incorporen
els darrers anys més preparacid, ni unes idees més clares de
com fer uns setveis socials millors.

Per un altre costat, sembla evident que el ritme
quantitatiu de desenvolupament dels serveis socials no sera
mai més tan intens com el que sha donat al nostre pais en
els anys 80. Fins i tot és possible que en el futur més proxim
aquest ritme s'alenteixi o, cn alguns llocs, torni enrera.

Aquesta dinamica socio-politica no ha de frenar les
necessitats de creixement qualitatiu que tenen cls serveis
socials, és a dir, que millorin la seva qualitat.

El creixement en qualitat dels serveis socials és
necessari i és factible. Factible perqué costa menys diners i
menys esforg politic que el creixement quanticatiu. Es neces-
sari perque estam en un nivell mitja, tant en els mitjans
materials com en la prestacié técnica.

El creixement qualitatiu no és una tasca purament
recnica que pren impuls al creixement quantitatiu, ans al
contrari: és més aviar una tasca econdmica, etica i polftica
que 2 la flarga ha d'estimular el creixement quantitatiu. En
sintesi, crec que una millora dels serveis socials redundari en
més prestigi i, per tant, en unes millors condicions per a la
seva consolidacté i per a un nou creixement quantitatiu,

Aquest article vol explorar les idees hasiques i els
metodes de la mitlora de la qualitat en els serveis socials a
partir d’una definicié provocativa que s'aplica en els serveis

d’empreses privades: QUALITAT ES LA SATISTACCIO
DE LES EXPECTATIVES DEL CLIENT.

1. LA QUALITAT DELS SERVEIS
Hi ha una desenfrenada carrera cap a una major qualirat dels
serveis personals en el mdn de Pempresa privada: sanitat,
hoteleria, restauracié, viatges, oci, etc. Els conceptes de
QUALITAT TOTAL, MILLORA DEL SERVEI, GESTIO
DE QUALITAT, FORMACIO PER A LA QUALITAT,
SATISFACCIO DEL CLIENT, ctc., sén repetits reiterada-
ment en rores I(“\ empreses i F("H'lll'n.‘; Pl'ﬂf‘f‘ssioﬂﬂls CUropeus,
on es concentra la majoria dels que competeixen per con-
querir el mercat de consumidors,

Aquesta carrera sense fi estd plenament integrada en
el mén de la inddstria en el que hi han cents de normes de
qualitat en tot tipus de productes i molea inversié en imat-




L'objectiu
principal és
satisfer el
client

Es detallen
les caracte-
ristiques de
qualitat

S$’ha de saber
adaptar-se a
la demanda i
satisfer les
expectatives
del client

ge, formacié en recursos humans per augmentar els climes
d’aprenentatge empresarial per aconseguir una organitzaci6
en permanent millora de la qualitat i la tnnovacid.

No fa molt, I'any 1993, sorgiren del Comité Europeu
de Normalitzacié unes normes generals per a la qualitat dels
serveis. All{ s'escometen els principals temes que tenen a veure
amb el desenvolupament dels serveis de qualitat: planificar
correctament tots els processos d’un servel, considerar les inte-
raccions humanes com el més important, reconeixer la
importancia de la percepcié que té 'usuari del servei, millorar
les competéncies professionals, augmentar ka motivacié dels
treballadors, innovar per arribar a satisfer les expectatives del
client. Aquest programa de qualitat té uns objectius clars:
millorar fa prestacié del servei i la satisfaccié del client; millo-
rar la productivitat 1 la seva eficicia, i millorar el merca.

Si ens apropam a aquest enfocament des del caire ope-
ratiu i observam els aspectes definitoris d’un servei de qualitat
trobam les segilents caracterfstiques:

1 BON AMBIENT FISIC: el lloc, el mobiliari, la deco-
racié i altres elements d’ambientacié i maquinaria,
estan dissenyats d’acord amb les necessitats del servei
i les tipologies d’usuaris habituals.

2 ACCESSIBILITAT: els diferents tipus de clients
poden accedir-hi sense gaires problemes.

3 COMUNICACIO: el servei esta ben comunicat,
amb tots els aparells necessaris.

4 FIABILITAT: s’ha de prestar bé el servei a la primera.

5 CREDIBILITAT: I'usuari ha de veure que creim en
Ieficicia i bondat del nostre servei.

6  GARANTIA; sha d'assegurar a I'usuari que té totes
les garanties necessaries perqué el servei es realitzi en
bones condicions.

7 CAPACITAT DE RESPOSTA: fer les coses quan cal
i estar preparats davant situacions inesperades o
imprevistes. Acceptar els errors i compensar-los d’al-
guna manera amb rapidesa.

8 COMPETENCIA: quan els treballadors estan ben
preparats i informats de 'actualitat técnica del seu tre-
ball, i tenen coneixements suficients per respondre a
les situacions que se li plantegen.

9 EMPATIA: els treballadors saben connectar amb les
expectatives dels usuaris, les comprenen 1 tenen ganes
de satisfer-les. També saben derivar la demanda cap a
un altre servel sense perdre credibilitat.

10 CORTESIA: més a més de 'empatia, saben atendre
els usuaris amb les normes basiques de cortesia, edu-
cacié, bona preséncia i habilitat natural per crear un
clima de confianga i familiaritat.
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Per un altre costat, observam tres ambits sobre els
que s'exerceixen totes les estratégies de millora continua de
la qualitat dels serveis:

a) Les infraestrutures, els suports materials i espaials
sobre els que se situa i es realitza el servei.

b} Llorganitzacié, entesa com els metodes, la comunica-
cié i el control de Pexecucid del Servei.

¢) Les relacions humanes, tant les que tenen lloc entre les
persones que realitzen el servei (clients interns) com les
que es donen entre aquests i els usuaris (clients externs).

Aquest treball ¢s realitza de manera sisteméirica |
scguint un procés en espiral: primer es dissenya el servei i
després s'actua; a conrinuacié, s'avalua Iimpacte i per fi es
normalitzen els estindards que resulten adequats per conti-
nuar un altre cop actuant de manera estratégica.

Aixt donces, ens trobam amb una filosofia sobre la
qualitat, unes idees, uns mérodes, uns objectius, ctc., que
s'estan aplicant a les empreses privades més innovadores en
el camp de serveis personals que, en esséncia, no estan Huny
de les tradicionals sobre els Serveis Socials,

Anem ara a repensar les idees tradicionals dels
Serveis Socials a la lum d’aquestes formulacions que fa la
privada sobre la qualitat per ta] d’observar-ne la seva capaci-
tat d’aportacié i innovacid.

2. PER UNS SERVEIS SOCIALS DE QUALITAT

Avui ja no es por utilitzar I'argument general que els serveis
personals piblics no poden ser de qualitar perqueé estan mas-
sificats i el personal esta descontent o massa consolidat.

Es cert que, de vegades, aquests poden ser condicio-
naments al limit de creixement en qualitat, perd el principal
problema és que la majoria de vegades no ens posam fites
clares quant a [a qualitat,

Si partim del principi que la qualicat en un servei pri-
vat és satisfer les expectatives del client, & facil observar que
aquestes seran diferents a les d’un usuati d’un servei public, fins
i tot quan tenen les mateixes necessitats. Encara que aixd sigui
veritat, res no ens impedeix formular ef mateix principi per als
serveis publics: qualitat es satisfer les expectatives de I'usuari.

Aquesta idea no es contradiu amb la que usam quan
utifitzam el concepte de demanda en Serveis Socials. La
demanda és una peticié, explicita o implicita, causada per
una necessitat objectiva i la manera personal que € 'usuari
de viure-la i projectar-la en el futur i el passat de la seva expe-
riegncia. A la demanda s'hi troba reflectida tan la necessitat
com lexpectativa. Aixi com la demanda, de vegades, no es
pot satisfer, Pexpectativa o sha de sadisfer o s’ha d’educar.
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MOMENT 2
Establir el nivell de realitzacié que ha de tenir
el SERVE] i el nwvell de comportament que
esperam que 'USUARI tengui per passar de
FASE.

MOMENT 3
Actuar segons el que sha dissenyat, enregistrar
les nostres actuacions i observar I enregistrar la
resposta de FTUSUARL, la seva participaci6 i els
suggeriments que ens faci.

MOMENT 4
Avaluar la nostra forma d'actuar i els resultats
obtinguts, i especialment la satisfaccid de
'USUARI. Valorar si hem de canviar el DIS-
SENY del SERVEL o els ESTANDARDS, o la
manera d’actuar o avaluar, i actuar en conse-
quiencia,

¢) RECURSOS HUMANS: En aquest camp hem d'ofe-
rir solucions noves als problemes que ens trobam sovine
en els Serveis Socials. Per una part necessitam un pro-
grama de formacié continua com a estratégia general
per tota Mallorca, en funcié dels programes que es
vagin desenvolupant amb caracter innovador. Es neces-
sari introduir férmules de “reciclarge” de les energies
positives d’atencié als usuaris en aquells treballadors
amb contacte permanent amb usuaris especialment
mancats. En aquest sentit, seria bo un acord interinsti-
tucional per contemplar sistemes de mobilitac laboral
entre totes les administracions de Serveis Socials. Seria
positiu també intercanvi d’experiencies, les beques
destudi i investigaci6, les publicacions, el foment d’ac-
tivitats d’oci entre els treballadors, etc., etc.

2.2. El control de ia qualitat

A més de les propies mesures técniques del servei per
avaluar la propia qualitac i la satisfaccié de Iusuari, han d'e-
xistir necessariament uns altres dos tipus de controf dels ser-
veis: un intern de la propia organitzacié, de caricter politic,
i un altre extern per a l'avaluacié de Pefickcia i eficiencia dels

" programes desenvolupats.

Hem de definir
estandards de
qualitat per als
Serveis Socials

a) El control técnic intern & imprescindible perque els
Serveis Socials donin un pas més en 'avaluacié del tre-
ball que realitzen. En aquest sentit, shan de crear millors
métodes de planificacié, execuci6 i avaluacis, dongs els
tres moments del programa estan {ntimament vinculats.
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Aixo no implica que hagim de dir sf a tot el que ens
demana l'usuari, perd si nosaltres oferim un servei que ['u-
suari cns demana, llavors estam en bona posicid per satisfer
la seva expectativa. Si ens demana quelcom que no podem
oferig-li, aleshores no hi ha servei ni ampoc expectativa a
satister. Tampoc no hi ha usuari.

Quan parlam de la reconversié de la demanda, ho
podem fer en termes similars quant a les expectatives. De
vegades un usuari acudiri al servei demanant recursos que
no tenim, perd podem treballar amb ell per crear-li noves
expectatives que, a la fi, si podem satisfer.

Els Serveis Socials sén una petita part de l'important
Sistema de Proteccié Social, per rant hem de ser conscients
que la nostra capacirat de prevencié de grans riscs personals
i socials, aix{ com la seva solucié definitiva, és molr limitada.
No obstant, hem de seguir tractant dassolir I'objectiu de
millocar la qualitat de vida de les persones que hi acudeixen.
La manera optima i raonable de millorar la seva qualitat de
vida es oferir-li un servei de qualitat. Sobre “I'abans i el des-
prés” de passar per nosaltres, res no hi podrem fer, La mane-
ra més eficag per saber el que feim per una persona é poder
avaluar objectivament la qualitat del nostre servei i la saris-
facci6 de les seves expectatives.

2.1.- El desenvolupament de la qualitat

Hem dit que treballar per millorar fa qualitat de vida
de les persones es donar serveis de qualitat als nostres usua-
ris. Aixd implica exercir una contfnua accié sobre els tres
aspectes dels que parlavem abans:

a) INFRAESTRUCTURES: no hem de contentar-nos
amb unes infraestructures que no tenguin els minims
requisits que tendrien efs serveis privats normals: la
Hum, els colors, els equipaments, els llocs de treball,
d’atencid a 'usuari, han de sey els adequars. En aquest
sentit, encara hi ha molt a fer, incdoent Peliminacié de
barreres 1 la incorporacié de la moderna ofimatica,

b) ORGANITZACIO: Sha de primar la configuracié
d’equips de treball amb la mixima autonomia perso-
nal, el propi estil, horaris flexibles, perd amb un
mateix métode de feina per 2 la millora continua de la
qualitat. Meétode que ha de seguir aguestes pantes:

MOMENT 1
Definir el SERVEI en forma de FASES i
accions que ha de fer perqué MUSUARI vagj

passant totes les fascs.
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Fls Serveis dhan de poder definir derallada-
ment en forma de processos reiteratius i estandarit-
zats, encara que també oberts 1 flexibles al canvi. En
aquesta direccié aportam un exemple concret d’un
esquema del que volem dir.

b) Quant al control politic, 'hem de situar com a com-
plementari al técnic, sense que necessariament entrin
en conflicte. Al nostre entendre, el control politic no
shauria de centrar en COM es realitza el servei siné
més aviat sobre les prioritats i els recursos emprarts, En
altres paraules, en una valoracié de si els diners gastats
justifiquen el servei que es realitza.

En aquest sentit, cal recontixer que hi ha un cami
a tecérrer tant pels treballadors socials, com pels politics
i entitats ciuradanes que intervenen en Serveis Socials.

¢) El control extern de la qualitat ha de contemplar els
mateixos objectius conjunts dels altres dos, sense els
detalls 1 amb la distancia dels jocs d’interessos que
sempre hi posen els seus protagonistes.

Per aixd seria important que els organismes
supramunicipals que impulsen i subvencionen progra-
mes d'atencid social primaria i secundaria, tenguessin
recursos per fer aquestes auditories externes de qualitat.

En aquest sentit, seria optim introduir en els
pressuposts dels programes una part dedicada al
financament de les auditories externes com a condicid
“sine qua non” de l'atorgament de la subvencid.

3. COM A CONCLUSIO
Per acabar aquesta primera reflexié entorn a la qualitac dels
Serveis Socials, m'agradaria ressenyar algunes de les idees que
han sorrit en aquest article.

Millorar {a qualitat dels Serveis Socials és una tasca
necessdria, no ja Unicament per als usuaris que fa disfruten,
sind com una estratégia a llarg termini per defensar el siste-
ma public de serveis socials.

El repte de la millora continua dels Serveis Socials és
un nou repte que pot illusionar a molts treballadors socials
que creuen que sense meés recursos no es pot fer res nou. Pot
recuperar una il.lusié moltes vegades perduda o devaluada
per la rutina burocrirtica del treball.

Millorar 1a qualitat dels serveis socials no és una
nova manera voluntarista de treballar, sind treballar de
manera diferent. Potser és veritat que s’ha de distribuir el
temps d’una altra forma i donar valor a acciones i actituds
que fins ara no teniem com a prioritaries. Al meu enten-
dre hem de caminar de manera decidida vers la realitzacio




d'un treball que, sense deixar que sigui compromes i
actiu, tengui també els seus ingredients d’innovacid,
canvi, imaginacid, cientificitat i disciplina.
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Aquest bloc integra un sol article, el gque presenta fes “Conclusions

de la fornada de Treball de les Comissions de Coordinacié de Salut Mental
Infanto-juvenil de la ciutat de Palma”.

La necessitat de coordinacié entre diferents serveis que atenen un
determinat col fectiu en un mateix territori, sorgeix des del moment en qué
els professionals d'aquests serveis sén conscients de la duplicitat i possibles
“ingeréncies” a qué estan sotmesos en la seva intervencic professional,
L'experiéncia que ens presenta l'article de Bernat Calafat parteix d'o-

questa necessitat, lo de coordinar les diferents actuacions de 'atencié prima-
rig, ja sigui la social municipal o la sanitaria, amb el sistema educatiu, donat
que aquests tres sistemes sén els que, conjuntament, poden donar resposta
globalitzada als problemes infanto-juvenils. Lis serveis a qué fa referéncia
article sdn els Centres Municipals de Serveis Socials, les Unitats de Salut
Mental i els Equips d’Orientacié Educativa i Psicopedagégica.

Aquest article de Bernat Calafat, psicoleg de | "Area d"Accié Social de
Ajuntament de Palma, s'ha elaborat sobre la base de les conclusions dels dife-
rents grups de feina de la jornada de Treball de les Comissions de coordinacia,
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RESUM

La coordinacié entre sevveis que atenen a la infancia-adolescéncia en un mateix
territori &5 el fonament per poder assoliv una atencié integrada, global, dptima i
adient a les seves necessitats. A Palma funcionen des del 1993 guatre Comissions
de Coordinacid de Salut Mental Infanto-fuvenil formades per representants del sis-
temma sanitari (USM), del sistema educatin (EQOEP) i del sistema de serveis socials
(CMSS). Es presenten les conclusions d'una Jornada de Treball agrupades en ¢l
segiients temes: la importancia de la coordinacid entre equips per aconseguir pro-
grames integrats datencid a la infancia-adolescéncia; la situacié actual dels recur-
sos d'atencié a la infancia-adolescéncia; valovacié de les Comissions Territorials de
Coordinacié i Metodologia de Treball de les Comissions. Finalment, les conclusions
generals de ln Jornada. Al final de larticle sannexa el document organitzatiu de
les Comissions de Coordinacid de Salus Mental Infanto-Juvenil.

1.- INTRODUCCIO

Les Comissions de Coordinacié de Salut Mental Infanto-Juvenil de la ciutat de
Palma sén un espal interinstitucional on hi participen professionals de les
Unitats de Salut Mental (USM} de I'Insalud, dels Equips Psicopedagogics i
d’Orientacié Educativa (EOEP) del MEC i dels Centres Municipals de Serveis
Socials (CMSS) de I'Ajuntament de Palma.

Dobjectiu basic de les comissions és assolir una millor atencié -i més
coordinada- als infants i families de Palma que sén tractats pels tres equips, i
també aconseguir un programa integral d’atencié psicosocial (salut, salut men-
tal, educacié i serveis socials) als infants-adolescents de Palma.

Lexperiéncia inicial de les comissions es remunta a 'any 1988-89 en
qué hi ha diverses temptatives de coordinacié. Es al sector de Llevant Sud,




petd, on la coordinacid esdevé una tasca permanent. Precisament és al 1993
en queé es creen tres comissions de coordinacié més -a partir de la comissié
mare de Llevant Sud-, quedant dividia Palma -malgrat [a no coincidencia de
les dematcacions territorials de cada servei- en quatre comissions territorials de
coordinacid de salut mental infanto-juvenil.

Al llarg del 1994 S'aprova el document metodoldgic de les comissions -que
sadjunta a 'annex- que permet que tots els professionals tenguin el mateix
marc conceptual, metodoldgic 1 weenic, la qual cosa afavoreix la seva consoli-
dacid. Durant aquest any es realitzen tres reunions generals amb la participa-
cié de tots els professionals participants a les quatre comissions territorials de
coordinacié de salut mental infanto-juvenil; reunions que permeten la conso-
lidacié de 'experiéncia de treball en xarxa i realitzar una avaluacis.

La jornada de treball realitzada el divendres 13 de gener de 1995 a
Marratxinet -coordinada des de I'Area d’Accié Social de I Ajuntament de Palma-
fou una jornada de reflexié i anilisi feta pels membres que participen activament
a les comissions, com a membres dels seus equips. Aixi, hi participaren per les
USM: psicolegs, infermeres 1 psiquiatres; per part dels EOEP: assistents socials,
psicdlegs i pedagogs, 2 més d’alguns orientadors de centres d’educacid primaria;
dels CMSS: psicolegs, assistents socials i caps de sector. Responsables téenics de
I'Insalud-Balears, de la Direccié Provincial del MEC a Balears, 1 de 'Ajuntament
de Palma. Tecnics daltres equips secundaris o especialitzats: Equip d’Infancia i
Familia del CIM, Equip del Jutjat de Menors, de 'Equip Psicosocial del Jutjar
de Familia, del Servei de Menors de la Conselleria de Governacié, del CDOT
de la Conselleria de Sanirat i Seguretat Social, de I'Hospital Materno-Infantil de
Son Dureta, dels serveis socials de Caritas-Mallorca,

Aquestes conclusions técniques necessariament haurien de ser un punt
de paltlda i de treball per assolir 'objectiu dels diferents serveis personals -
sanitat, social, educatius, culrurals- que atenen a la infancia-adolescéncia de
Palma -i Balears-: millorar ln qualitat d'atencié gue reben proposant programes
concrets a desenvolupar i millorar el seu benestar bio-psico-social,

2.- CONCLUSIONS DELS GRUP DE TREBALL

GRUP 1: La importancia de la Coordinacié entre Equips per
accnseguir Programes Integrats d'Atencié a la Infandia |
I'Adolescéncia
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CONSIDERACIONS GEMERALS

1. Necessitat urgent d’un programa de psicologia i psiquiatria infanto-juvenil
(de © a 18 anys) a Palma i a Mallorca per a avaluacié i tractament.

2. Articulacié, ordenacié i coordinacié dels diferents serveis que actualment
atenen al menor.

3. Denunciar i divulgar la manca de planificacié conjunta en Pambic del
menor, és a dir, necessitat imperiosa d’'una planificacié de l'atencié als
infants-joves.

4. Sensibilitzacié a la poblacié de la realitat actual de atencié dels menor.
Hem de considerar que la poblacid a la que atenem no té capacitat de pres-
sié i/o dentincia. S’ha de ser “la veu dels sense veu”.

5. Impulsar que les arees dels diferents serveis i/o institucions coincidesquin
en la demarcacié territorial de Palma.

6. Els psicopedagogs del MEC no fan tractament. Els psicolegs de serveis
socials de I'Ajuntament de Palma no fan tractament. Els psicolegs de
I'Tnsalud estan desbordats i atenen majoritariament poblacié adulta. Quins
professionals fan tractament a la poblacié infantil de Balears?. Hi ha un
clar buit assistencial que s’ha de resoldre.

7. De cada vegada més, per part dels responsables de les institucions, existeix
una major prioritzacié de respostes a la pressié assistencial i, en conse-
qiiéncia, una menor incidéncia en I'ambit preventiu. Consideram basic i
necessari treballar la prevencié i la promocis, sobretot per tractar-se de
poblacié infantil,

8. Coneixer, ordenar i delimitar clarament les competéncies i funcions de
cada institucié relacionades amb la infincia per poder saber qué es pot
esperar de cada institucié. Es veu necessaria 'elaboracié d’un pla global
d’atenci6 a la infincia a Balears.

9. Es veu necessari realitzar una nova jornada a la que hi assisteixin els respon-
sables politics de diferents institucions i també els mitjans de comunicacié.

QUESTIONS - GUIA

1. Per qué la coordinacié dels equips territorialitzats
- Evitar duplicitats.
- Afavorir canals estables de comunicacid.
- Afavorir tractaments globalitzars.
- Rendibifitzar el weball amb els usuaris.
- Una millor atencié a la infancia i a I'adelescéncia.
- Criteris consensuats de derivacié a recursos especialitzats.

2. Avantatges i inconvenients per als técnics dels acords
entre equips
Avantarges:
- Més punts de vista.
- Abordatge de les problematiques de forma interdisciplinar.
- Una millor atencié a les families.
- Espai de contrastacié de casos perqué el treball individual sigui més eficag.




Obstacles:

- Es necessari un reconeixement de la institucié en la que treballam per tenir
capacitat decisoria. Suport clar de la institucié.

- Dret dels usuaris a que existeixi una administracié priblica que s'aclareixi
i estigui ordenada.

- La dificultat de treballar en equip. Es necessita una formacié per treballar
©n SgUIP.

3. Els acords interinstitucionals, repercussié en la tasca dels técnics
Els acords inrerinstitucionals de col Jaboracié entre equips suposen:
- Que es donin solucions i recursos de forma més global ja que totes les ins-
titucions tindran coneixement de la mateixa realitar,
- Condicié necessiria perque tor pugui funcionar de forma real.
- Evitar conflictes entre els diferents 2mbits de cada insticucié.

4. Per que uns programes globals d’atencié a la
infancia-adolescéncia

- Es un drer del menor i fes seves families Pexisténcia d’un servei de psico-
logia i psiquiatria infanto-juvenil (de 0 a 18 anys).

- Lasocietat actual est canviant, és diferent ia realitat que viuen els nins actuals
de fa que viviem els adults. Sén diferents els problemes que plantegen els fills
als seus pares dels que plantejavem als nostres. Per tant, qualque cosa hem de
canviar, Les respostes a les necessitats han de ser diferents. Per aixo:

- Consideram urgent i necessari un pla general d'atencid a la infancia a
Balears. De la mateixa manera que ja hi ha un pla dordenacié turistica,
per qué no hit ha un pla d'atenci6 2 la infancia? Tal vegada sigui perque
una és rendible econdmicament i I'altra “només” és rendible socialment.

Aquest pla ha de tenir diferents subprogrames que incloguin els diferents
ambits en els que es desenvolupa la vida dels nins/es. Posant les bases per a una
adequada atenci6 global i integral a la infincia-adolescéncia, en qiiestions de:

- Familia

- Salue

- Escola

- Esplai

- Vivenda

- Integracié social
- Laboral

- ¢tc,




- §ha d’ordenar una xarxa coordinada de serveis que incidesquin en el
menor, des de la prevencié als barris fins a un servei especialitzat en fami-
lies en crisi.

- Agrupar les competeéncies i serveis d’atencié al menor en situacié de greu
dificultat en una tnica administracié, sense oblidar la necessiria coordina-
cid i continuitat en l'atencié als menors des de tots els serveis -educatius,
sanitaris, socials i culturals- sobretot els d’atencié primaria i preventius.

GRUP 2: La situacié actual dels Recursos d’Atencié a la Infancia
i a I'Adolescéncia
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Necessitats no cobertes i programes que caldria impulsar

De les necessitats no cobertes, o parcialment cobertes, es plantegen els
seglients programes que caldria impulsar i/o crear per garantir una adequada
atencié a les problematiques psicosocials dels infants i adolescents:

- Tractament de trastorns psicopatoldgics greus {per exemple: psicosi infan-
til, anoréxia, bulimia, etc).

- Trastorns comportamentals lligats a factors de risc psico-social.

- Suport psicologic i educatiu als internaments llargs (casos de cronics o
malaldes Hargues}.

- Recursos diiirns intensius. Serveis polivalents {salut, psicologic-psiquiatric,
educatiu, terapéutic) per a nins amb greus problemes que necessiten una
atencié intensiva i continuada.

- Tractament de families multiproblematiques a Palma.

- Increment de les activitats d’oci 1 temps lliure que integrin a nins amb pro-
blematiques psico-socials.

- Programes preventius dins ambit escolar, a partir de pre-escolar (3 anys).

- Atencié a 'absentisme escolar des d’una perspectiva polivalent que solu-
cioni aquesta problematica {escola, serveis socials, policia, proteccié del
menor).

- Necessitat que Proteccié del Menor sarticuli eficagment en tots els aspec-
tes de la infancia en risc i en els circuits d’intervencié, des dels serveis gene-
rals als més especialitzats; assumint les tasques que li corresponen.

- Desenvolupament de programes preventius per a infants en situacié de risc
psico-social.




A nivell de millora dels serveis cal que es crein:
Per a la millora dels diferents serveis i institucions que atenen a la infincia-
adolescencia caldria iniciar les segiients linies d’actuacié:

- Circuits territorials d’atencié a la infancia i joventut per garantir la conti-
nuitat de 'atencié. Es tractaria que el servei que detecti es responsabilitzi
del cas i dugui el seguiment encara que intervinguin altres serveis. Utilitzar
instruments adequats per avaluar I'evolucid i 'eficicia de fa intervencis,

- Definir indicadors comuns als diferents serveis que ens permetin creuar
dades i poder avaluar I'actuacié professional.

- Es constata un desequilibri entre els serveis que detecten problemes i els
que els atenen. Hi ha més serveis de deteccié que terapeutics.

Aixi, les USM es veuen incapacitades per donar resposta a la deman-
da generada pels serveis generals.

- Cal definir els limits de cada servei per poder atendre a totes les necessi-
tats. Es tracta de rendibilitzar els serveis.

- Constatam la manca de planificacid, sensibilitzacié i coordinacié dels poli-
tics. Cal que des de la CAIB es clarifiquin les funcions amb la implicacié
de totes les institucions.

- Difusié de les conclusions de les jornades als diferents estaments i als mit-
jans de comunicacid.

GRUP 3: Valoracié de les Comissions Territorials de Coordinacié
de Salut Psicosocial Infanto-juvenil de Palma

PARTICIPANTS

Esperanza Lizabe, AS del CMSS Nord. Maite Magdaleno, AS del CMSS
Llevant Sud. Elena Gayan, psicdloga de PEOEP-B. Dolores Riafio, AS del
centre de diagnostic i orientacié terapéutica de Ja Conselleria Sanitat). Felipe
Gonzilez, AS de 'EOEP-A. joan Pou, director médic d’atencié primaria de
I'Insalud-Balears. Maria E. Antén, psicdloga del Jutjat de Familia. Francisca
Torrandeil, psicologa de la US-Camp Rodé. Marcel.l{ Fernandez, psicoleg de
I'’Area d’Accié Social de 'Ajuntament de Palma. Antoni X. Colom, coordina-
dot de [a Unitat de Gestié de PArea d’Accié Social de 'Ajuntament de Palma.

QUESTIONS-GUIA .

1.- VALORACIO DEL QUE HA SUPOSAT UEXISTENCIA DE LES
COMISSIONS: a) en Vordenacid i articulacié de la demanda;
0) en Fordenacid de la territorialitzacio; ¢) en la racionalitza-
cié de les intervencions/actuacions amb les families; d) en la
facilitacié dels canals d’'informacié.

A) En lovdenacid i articulacié de la demanda
Es considera fer una valoracié positiva quant a aquest aspecte, ja que ha
permes:
- Evitar derivacions entre serveis “a la brava” i de manera “salvarge”, també,
i com a conseqii¢ncia, la disminucié de la pérdua de casos.
- Afavorir un seguiment i retorn dels casos que es presenten a les comissions.
- Evitar la duplicitat en les intervencions dels casos.




- També és important per als usuaris poder presentar ef seu historial a un sol
servei per poder ser derivat, evitant-li que hagi de “repetir de nou” el seu
historial al nou servei.

- Escurcar terminis de la intervencid.

Quant a la part negativa cal apuntar I'escassa utilitzacié de la fitxa,

B) En lovdenacis de la territorialitzacid. Facilitacid de canals dinformacié

La territorialitzacié és un “mal necessari”. Dels problemes que es deriven de les
distintes territorialitzacions el més greu és el cas en qué I'usuari en qtiestié té dis-
tintes adscripcions: domicili a un CMSS determinat, escola amb una adscrip-
cié a un altre CMSS, centre de salut que no coincideix amb cap dels altres...

Davant aquest problema s’han articulat distinees solucions:

1. “By-pass” consentit pet les comissions.
2. Assisténcia d’'un professional a una comissid que no li pertoca per tal de
presentar el cas.
3. Representativitat. Presentacié i assumpcid del cas per part d’'un profes-
sional del mateix servei a una altra comissié.
Per tot [anterior, demanam a la comissié organitzadora que estudii aquesta
problematica i unifiqui les solucions per a totes les comissions.

S’informa també per part de 'INSALUD que properament ser& possi-
ble la lliure eleccié de metges especialistes, afectant directament a les
Unicats de Salut Mental. També des de FArea d’Accié Social s'informa que
¢s possible, i com a excepcid, participar en activitats comunitaries a un
CMSS distint al d’adscripcié domiciliaria.

C) En la racionalitzacié de les intervencionsiactuacions amb les families

- Valoracié positiva pel que fa als casos de traspas d’informacié i també als
d’assessorament.

- Es valora també la necessitat d’articular sistemes d’avaluacié que posin de
manifest la mancanca de certs recursos.

- Instar a queé la futura comissid técnica interinstitucional comenci el seu tre-
ball al més aviac possible i que planifiqui tot assumint la perdua d’un
recurs tan important com el SIE

2.- Repercussions de les comissions en altres serveis i en serveis
especialitzats

En principi, P'existéncia de les comissions ha permés al SIF que ucilitzas les

mateixes comissions com a “filtres” per “depurar” les demandes que es feien

des dels centres de salut, escoles i centres municipals de serveis socials.

GRUP 4: Metodologia de treball de les Comissions
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QUESTIONS-GUIA
1. Instruments de registre i indicadors d’avaluacié

- Utilitzar el full de presentacié de casos.

- Ireballar a les comissions un full de recollida de dades (acta estandaritza-
da).

- Pensar i dissenyar un registre de base de dades sobre tipologies de families,
de problematiques, de diagnostics, per barris, per derivants. Base de dades
que sera ttil a Fhora de planificar, programar, decidir nous recursos, etc.

- Indicador del nombre de casos perduts:

- tipologia
- derivant
- altres aspectes.

- Crear un mecanisme que garanteixi el retorn de la informacié dels casos,
sobretot a entitats o professionals que no participen habitualment a la
comissié.

- Es valora que s"han assolit els objectius especifics de les comissions. Per aixé
mateix, cs considera fer una passa més: en el registre 1 base de dades.

2. Utilitat dels documents comuns consensuats
Es valora com a molt dtil 1 positiu el fet que existeixi el document téenic del
funcionament, objectius, finalitat, estratégies i indicadors d’avaluacié de les
comissions, pel seglient:
. Possibilita que tecnics de diferents administracions i serveis tenguin un
marc comii explicit.
. Es un instrument que marca clarament els objectius i la metodologia de
funcionament, que facilita la mecanica de les comissions.
- En ser consensuat, vol dir que es ratificat per tots els tecnics.
. Caldria que cada una de les administracions i/o serveis el ratificassin i apro-
vassin de forma explicita, per tal de facilitar la tasca dels professionals.

3. Articulacio de les Comissions amb altres serveis/equips
Sha prioritzat:
- Orientadors:
donar a contixer a tots els orientadors el funcionament de Ia comissié,
El circuit d’entrada es faria a través del MEC.
Si un orientador detecta un cas es posa en contacte amb el seu equip de
referéncia i aquest ef posa en contacte amb la comissié.
Professionals que hi participen, horaris i teléfons per ser facilment focalitzats.
- Servei de Menors:
Es fa la proposta que si hi ha un cas que es veu que Menors ho pot treba-
[lar, convidar-los a la propera reunid i treballar conjuntament la derivacié
com una forma de conegixer els seus limits, metodologia d'intervencis,
tipologia, etc.
- Altres serveis:
La comissi6 estd oberta a qué es duguin casos d’altres serveis en el moment
en qué es consideri oportd.




4. CONCLUSIONS GENERALS

Les conclusions generals de la Jornada de debat es poden resumir en les

segiients:

a) La necessitat imperiosa i urgent d'un Pla Global o Integral datencié a la
infancia i a ['ndolescéncia, que:

- identifiqui les necessitats d’atenci6 cobertes i no cobertes.

- ordeni de forma conjunta i coherent els recursos existents,

- articuli fes diferents administracions 1 serveis.

- delimiti les competencies, funcions i tasques de cada servei/institucié.
- dissenyi nous programes assistencials i preventius.

b) Les comissions de coordinacid de salut mental infanto-juveni/ de Palma sén
una positiva experiéncia de coordinacié entre professionals de diferents
institucions. Han demostrat que a través de la coordinacié i teball en
xarxa: seviten duplicitats, es rendibilitzen intervencions, es possibiliten
tractaments globalitzats i es millora la qualitat de l'atencié que els
infanes/families reben. Per aixd, cal un clar suport institucionalala tasca que
desenvolupen.

¢) Caldria que les demarcacions territorials dels diferents serveis s'estudiassin
a fons per proposar unes demarcacions més coincidents dels CMSS,
Centres Educatius i Centres de Salut. Aix{ es facilitaria més la coordinacié
entre professionals i, sobretot, I'atencié a les families.

d) Lligat al punt “a”, caldria que les diferenes administracions i serveis que ate-
nen a la infancia-adelescéncia augmentassin la coordinacié i planificacié
conjunta, creant comissions d’enllag i grups técnics de treball. Es especial-
ment necessari pel que fa 2 atencié a la poblacié infanto-juvenil en espe-
cials problematiques personals i socials.

) A les conclusions dels grups de treball s'expliciten programes assistencials
que s’han de desenvolupar per garantir una adequada atencié a la infancia-
adolescencia. Perd, sobretot, es destaca la necessitat de programes preventius
i de promocié adregats a la poblacié infanto-juvenil i a les seves families.

f) La necessitat de fer noves trobades 1 jornades de treball en les que hi parti-
cipin responsables politics, responsables técnics, professionals de base i
membres dels mitjans de comunicacié, per tal d'impulsar la planificacié i
programacié conjunta de 'atencié als infants-joves de Palma i Balears; al
temps que sensibilitzar a la poblacié general de la importancia de I'ade-
quada cura de les generacions joves.




5. ANNEX ,
DOCUMENT D’ORGANITZACIO | FUNCIONS DE LES COMIS-
SIONS DE COORDINACIO DE SALUT MENTAL INFANTO-JUVENIL

1. INTRODUCCIO

La necessitat d’atendre millor a la poblacié d’'un determinat territori, de ren-
dibilitzar efs recursos, de realitzar un tractament integral a través d'una actua-
cié coordinada dels diferents serveis que hi treballen, és la que al llarg de varis
anys ha motivat que s’hagin realitzat diferents experiencies i/o temptatives de
treballar de forma conjunta en comissions de professionals de difevents serveis.

Per aquesta rad, des del 1986, els serveis socials de I'Ajuntament de
Palma, Centres de Salut de I'Insalud-Balears, Centres Educatius i Equips
Psicopedagogics del MEC-Balears i entitats han engegat diferents experiencies
de coordinacié. Podem diferenciar: comissions de barri, comissions de gitanos
i comissions de salut mental infanto-juvenil. Diferents comissions que han
permés rendibilitzar i millorar intervencions de diferents serveis.

Les Comissions neixen de la constatacié de:

- duplicitat en les intervencions

- manca d’informaci6 entre serveis

- descoordinacié dels recursos territorialitzats existents

- tractaments parcials sobre problematiques complexes

- metodologies i ritmes d'intervencié diferents des de cada un
dels serveis

- criteris de derivaciéd a recursos especialitzats.

De tal manera que la comissié és Uinstrument per resoldre aquestes
problematiques enunciades, per possibilitar una millor atencié a la poblacié
potencialment usuria dels serveis.

Les Comissions de coordinacié de salur mental infanto-juvenil estan
formades de {o
de PlInsalud -USM-, per un de U'Equip &'Orientacié Educativa
Psicopedagogica dei MEC -EOEP-1 per un dei Centre Municipai de Serveis
Socials de I'Ajuntament de Palma -CMSS-, serveis que atenen a poblacié
infanto-juvenil amb problematiqucs psicosocials d’un territori més o manco
coincident, ja que cada servei té una demarcacié territorial diferent.

Aquestes Comissions ’han iniciat a diferents sectors -Nord, Llevant
Nord, Ciutat Antiga, Llevant Sud i Litoral- csscnt fa Comissié de Llevant Sud
la que de forma ininterrompuda des de 'any 1988 ha consolidat aguest model
de treball interprofessional i interinstitucional en salut mental.

Durant el 1992, i sobretot durant el 1993, la Comissié de Lievant Sud
ha anat incorporant aleres membres d'aleres USM, d'altres EOEP i d’altres
CMSS amb Tobjecriu de passar per una primera fase d’aprenentatge del fun-
ciorament de [a comissié per a després convertir-se en una nova comissié, per-
qué es preveia fa necessitat que les comissions englobassin el minim necessari
de professionals per garantir el seu funcionament dptim.

La Comissi6 de coordinaciéd de salut mental infanto-juvenil no afec-
tard a les iniciatives existents de treball en coordinacié entre els serveis impli-
cats, ni al treball interdisciplinar de casos que cs faci actualment o sigui neces-
sari en el furnr




Aquest document pretén ser un marc que ordeni i faciliti el creball de
coordinacié que els professionals de tres institucions diferents han anat desen-
volupant de forma optima durant els darrers anys.

2. POBLACIO DIANA
La poblacié diana sén els infants-joves de 0-18 anys amb problematica psico-
social, associada a algun trastorn de la salut mental.
Establint per problematica psicosocial, per exemple, situacions com
aquestes:
- Institucionalitzacié i desinstitucionalitzacié d’infants.
- Dificultats d’adaptacié al medi escolar.
- Retard escolar i dificultats d’aprenentatge.
- Expulsié de centres educatius, abans que el Consell Escolar ho
determini.
- Problemes d’adaptracié social: pre-delingii¢ncia, problemati-
ques de 'adolescencia.
- Toxicomanies inicials (pre-consum)
- Patologies de salut mental (psicosi, depressié, etc.)

3. OBJECTIUS
La finalitat és iniciar les bases d’'un programa de salut psicosocial infanto-juve-
nil que abasti els serveis de salut mental, els serveis educatius i els serveis
socials.
Els objectius generals sén:
Ir. Coordinar les actuacions dels recursos psicosocials territorialit-
zats: USM, EOEP 1 CMSS.
2n. Iniciar una coordinacié interinstitucional que faciliti i incentivi
les comissions de coordinacié de salut mentai infanco-juvenil.
Els objectius especifics que les diferents comissions en funcionament han d’as-
solir durant & 1993-94 sén:
1. Afavorir tractaments globaliczats.
2. Rendibilitzar les intervencions.
3. Consolidar un canal permanent d’informacid entre els serveis.
4. Realitzar actuacions conjuntes -per exemple la reafitzacié d'informes-.
Els objectius especifics de la coordinacié interinstitucional seran:
1. Crear una Taula Técnica de coordinacié de salut mental.
2. Establir un canal d’informacié entre les institucions.
3. Facilitar 1 consolidar el funcionament de les comissions territorials.

4, METODOLOGIA | FUNCIONAMENT

Cal diferenciar el funcionament de les diferents Comissions Territorials de
coordinaciéd de salut mental infanto-juvenil i el de la Comissié Tecnica
Interinstitucional.

4.1.- Les Comissions Territorials
La comissié de coordinacid existent fins ara es subdividird en Comissions
Terricorials per agilitzar 1 optimitzar el seu funcionament (veure apartat 6)

El funcionament de cada Comissié implica un funcionament previ des
de cada un dels serveis participants i un funcionament intern de la comissié.




4.1.1.- Funcionament des del CMSS

El psicoleg social serd l'interfocutor entre el CMSS i la Comissié, tant per
a la presentaci6 de casos a la comissié com per la derivacié de casos i acords
de [a comissié al CMSS,

Els professionals del CMSS, a través dels espais de regulacié existents i
utilitzanc els instruments de registre que s'adjunten, ho comunicard al
psicoleg perqueé ho presenti a la propera reunié de la comissid.

El psicoleg trasladard a Pequip Pacord que hagi realiczat la comissié en
relacié als casos presentats, al mateix temps que presentara les derivacions
a la reunié d’entrada de casos, que seran assumits pel CMSS.

4.2.2.- Funcionament de la Comissio

a) Els integrants de la comissié seran:

- cl psicoleg de la USM

- el psicoleg del CMSS

- un representant de 'Equip Psicopedagdgic.

Els diferents serveis han de garantir l'assisténcia continuada del
mateix representant a la Comissid. Excepcionalment hi podran assistir
altres professionals quan els casos presentats ho requereixin.

b) La comissié es reunira ordinariament cada mes.

c) La comissié nomenara un secretari -que podrd ser permanent o rotato-
ri- que realitzard Pacea de la reunid, consignat-hi clarament els acords
realizats. A Pinici de la reunid de la comissié és llegird acta de I'dli-
ma reunid realitzada.

Un dels serveis centralitzara tota la informacié que generi cada una
de les comissions.

d) La presentacié de casos a la comissié territorial es fary utilitzant un full
especific.

e) S'estableix que a partir de la presentacié d’un cas a la comissié, el servei
que I'hagi d’atendre ha d’acollit-lo en el termini de quatre setmanes i ha
d’iniciar la intervencié en el termini de vuit setmanes. Es proposen
aquests terminis per adequar-los als ricmes de reunions de la comissié.

£) Els acords i dictimens que realitzi la comissié s'han de trasiladar als ser-

veis implicats, havent-hi un acord de tots els serveis d'agilitzar la realit-
zacié d’aquests acords.

Es proposa que els diferents serveis puguin fer peticions telefoniques de

sollicitud dinformacié relatives a casos a presentar 2 la comissid per

agllmar la, perd no shan de resoldre els casos de fmma telefonica ni
previa a la comissid, exceptuant els manifestament urgents.
Sén urgents tots els casos d'infancia maltractada.

h) La comissié es constitueix en drgan assessor-consultor de tots els parri-
cipants,

i) En garantia de I'ttica professional 1 del respecte a ['usuari, sempre se li
comunicara que es treballa en coordinacié amb altres serveis per a la
millor resolucié de la seva situacid.

i) Les anotacions respecte a la identitat de I'usuari es faran en sigles per
resguardar i respectar la seva intimitat,

.




4.3.1. Funcions de la comissio i dels serveis

Per al millor desenvolupament de la tasca de la comissié, s'expliciten les
funcions que la comissié fard com a tal, com també les funcions que cada
servei fard per a la comissid.

4.3.1.1- Funcions de la comissié

a) Traspas d’informacié sobre casos.

b) Derivacid entre serveis.

c) Derivacié a recursos i serveis especialitzats.

d) Assessorament i1 consultoria de casos.

¢) Acordar intervencions conjuntes i complementacions.

4.3.1.2.- Funcions de cada servei
A peticié i acord de la comissié cada un dels serveis participants
haura de desenvolupar les diferents rasques que es detallen,

a) Unitat de Salut Mental

- Investigacié i diagnostic psicoldgic i psiquidtric.
- Revisié pautes farmacologiques.

- Orientaci6 i assessorament a pares.

- Seguiment de casos.

- Tractament.

b) Equip d’Orientacié Educativa i Psicopedagbgica
- Investigacié i informacid escolar.

- Coordinacié amb les escoles.

- Seguiment de casos.

- Orientacié 1 assessorament al tutor.

¢) Centre Municipal de Serveis Socials

- Investigacié i diagnostic psicosocial.

- Oferir prestacions dels serveis socials.

- Seguiments familiars.

- Incloure els infants i les families en recursos comunitaris propis.

4.2 Comissié de Seguiment

Per tal de facilitar 1 incentivar la participacié dels professionals de les Unirats
de Salut Mental de I'Insalud-Balears, dels Equips d’Orientacié Educativa i
Psicopedagpgica del MEC i dels Centres Municipals de Serveis Socials de
I'Ajuntament de Palma, és crearh una Cormissié Tecnica.

La Comissié Tecnica estard formada per un representant de cada
administracié participant. Per part de I'Area d’Accié Social hi participara el
Coordinador dels Serveis d'Infancia-Familia i Dona. Es proposa que per part
del MEC hi assisteixi el Coordinador de la Unirat de Programes Educatius i
de I'Insalud ¢l Coordinador del Programa de Salut Mental. De tota manera
ambdues institucions hauran de determinar el técnic que formi part d’agues-
ta coInissio.




La Comissié Tecnica realitzard el segiienc:

- Realitzar Fesborrany d’'un Conveni de Col.laboracié entre les
administracions, perqué sigui aprovat i signat pels responsables
d’aquestes. Conveni que emmarqui, faciliti i incentivi la
col.laboracié dels professionals.

- Seguiment i resolucié de conflictes o dificultats de les diferents
comissions de coordinacid territorial.

- Treballar en 'elaboracié d’un banc de dades unitari, fent pro-
postes de protocols conjunts.

- Treballar Jes bases d’un programa de salut mental infanto-juve-
nil. Contacrar amb FOficina Técnica de Salut Mental de la
Conselleria de Sanitat i Seguretat Social del Govern Balear.

- Realitzar una Jornada de reflexid de tots els participants de les
comissions, fent una analisi de la situacié i propostes de futur.

- Avaluacié general del funcionament de les comissions.

5. INDICADORS D'AVALUACIO

Cal que cada una de les Comissions de Coordinacié de salut mental infanto-
juvenil realitzi una avaluacié a juny de 1994, atenint-se als segiients indicadors
d’avaluacio:

5.1.- Indicadors quantitatius
- nombre de reunions de la comissié
- nombre de participants
- nombre de families creballades per la comissié
- nombre de demandes de cada servei a la comissié
- nombre d’actuacions realitzades per la comissié:
. nombre de casos informats.
. nombre de casos derivats a cada servel.
. nombre de casos d’intervencié conjunta.
. nombre de complementacions puntuals.
. nombre de casos assessorats.
. nombre de casos derivats a recursos especialitzats (especificar quins).
- nombhre de casos perduts.
- nombre de casos atesos i no atesos en els terminis establerts.
£.2.- Indicadois qhautauua
- Valoracié del funcionament de la comissié.
- Valoracié del compliment dels acords de fa comissis.
- Valoracié de la consecucié dels objectius especifics de la comissié.

6.- TERRITORIALITZACIO

Les demarcacions de territori urba i poblacional que atenen les Unitats de
Salut Mental, cls Equips d’Orientacié Educativa i Psicopedagogica i els
Centres Municipals de Serveis Socials, sols sén coincidents parcialment, par-
tint de la constatacié que per al funcionament optim de les comissions cal que
hi hagi els professionals que coincideixen en treballar amb el maxim de coin-
cidéncia poblacional 1 que no han de scr molt nombroscs.




La proposta de territorialitzacid de les comissions és la segiient:

- Comissié 1.
Formada per les Unitats de Salut Mental de Camp Redé i
Arquirecte Bennisser, pels Centres Municipals de Llevant Nord
i Nord i els Equips d’Orientacié Educativa i Psicopedagogica de
la demarcacié A i B.

- Comissié 2.
Formada per la Unitat de Salut Mental del Coll, del Centre
Municipal de Serveis Socials de Litoral de Llevant i IEquip
d’Orientacié Educativa i Psicopedagogica de la demarcacié A.

- Comissié 3.
Formada per la Unitat de Salut Mental d'Emili Darder, els
Centres Municipals de Serveis Socials Llevant Nord, Llevant Sud
i Ponent i 'Equip d’Orientacié Educativa i Psicopedagogica de
la demarcacié A.

- Comissi6 4.
Formada per la Unitat de Salut Mental de Santa Catalina, els Centres
Municipals de Serveis Socials Ciutat Antga i Ponent i I'Equip
d'Orientacié Educativa i Psicopedagogica de la demarcacié B.

NOTES

(1). Les Comissions de Coordinacié de Salut Mental Infanto-Juvenil de Palma estan formades
per representants de la Unitac de Salut Mental, de 'Equip d'Orientacié Educativa i
Psicopedagdgica i del Centre Municipal de Serveis Secials. S6n una realitar gue funciona a
tot el territori de Palma des de I'any 1993, El divendres dia 13 de gener de 1995 es realit-
za una Jornada de Treball al Convent de Marratxinet amb la participacié de més de cin-
quanta técnics de diferents administracions i serveis. Les conclusions d’aquesta jornada és
el que es reprodueix a Alimara,

(2). Document elaborat i redactat per Bernat Calafat i Vich sobre la base de les conclusions dels
diferents grups de feina de la Jornada. A gener del 1995 formaven parr -de forma estable-
de les Comissions de Coordinacié de Salut Mental Infanto-Juvenil els segiients téenics:
Manuel Calzada, Joana Maria Ferndndez, Felipe Gonzalez 1 Gabriel Salamanca (Assistents
Socials dels EOEDP del MEC); Carmira Fermoselle, Paloma Figueroa, Antoni Fuster, Rosa
Montiel, Maria Jests Mufioz i Francesca Torrandell (Psicologuss de les USM de
I'TNSALUD}; Dolors Cabello, Vicenta Cardona, Joeana Pascual, Tereta Soler i Mugdalena
Ugnert (Psicdlogues dels CMSS de I'Ajuntament de Palma); Marcel if Ferndndez i Berna
Calafac (Psicolegs de TArea d’Accié Social de I'Ajuntament de Palma),




La inserci6 sociolaboral ha experimentat un fort creixement els

darrers anys. Les inicigtives comunitaries han estat una de les bases d’aquest
creixement. Els programes de la Unié Europea NOW (per o la igualtat
d’oportunitats entre els homes i les dones), HORIZON (per millorar les
possibilitats laborals de les persones amb discapacitats | altres grups
desfavorits) i YOUTHSTART (per afavorir la integracié al mercat laboral dels
foves amb baixa qualificacié professional), han estat elements cabdals en la
posada en funcionament d‘un sequit d'iniciatives d'insercié laboral a les
nostres flles, car les ordenen, emmarquen i donen finangament,

Per altra part, tota l'estructura dels serveis socials és ben conscient

de la importancia de les eines d'insercié sdciolaboral per treballar els casos,
tant d’individus com de familia, que passen pels nostres serveis. Quasi bé
totes les sociopaties greus tenen un component de mancances quant a
'accés al mercat laboral.

La revista Alimara, per tant, es complau d’oferir als seus lectors dos

articles sobre el tema de la insercid sociolaboral, Un i altre parteixen de
Pexperiéncia i no de la teoria.

El primer, “Gabinet d'Insercié Sociolaboral: la insercic per

l'economic”, ens endinsa en el procés de treball de la Fundacié Deixalles,
entitat que camenca el treball de fa insercid faboral de murginuts ju fu 10
anys. A l'article se'ns informa del Projecte Prometeus Vida Nova, projecte
nium. 95H27108 BAL incids dins la iniciativa comunitaria Horizon i que és
cofinancat pel Fons Social Europeu, I"Ajuntament de Palma i el Govern Balear.
N’és el seu autor fordi Ldpez, coordinador del Gabinet d’insercié Séciolaboral
de la Fundacié Deixalles.

El segon, “Experiencia pilot: Taller d'habilitats socials per a la insercié
laboral”, és el projecte que va dur a terme I'Ajuntament de Palma durant el
curs 94/95 i que va sorgir de la necessitat que comentavem més amunt,
donar resposta a les problematiques laborals i les demandes economiques
dels usuaris dels Centres Municipals d’Accié Social de I'Ajuntament. El
projecte pretenia unificar les diferents experiéncies que ja s’havien comengat
a posar en practica en els diferents CMSS. N'és lautor jaume Paveras,
responsable d’Iniciatives Formatives i Ocupacionals del Departament d‘Accié
Social de I'Ajuniament de Ciutat.
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RESUM

Per for front a lexclusid social creixent a les societats desenvolupades, les politiques de
beneficéncia no sén les apropiades. Les Iniciatives Comunitiries de Recursos Humans
impulsades pel Fons Social Enropeu es varen cvear amb el proposit de promoure la
participacié en el mercat laboral dels grups socials que tenen especials dificulrats d'ac-
cés, En concret, la Iniciativa “Empleo Horizon” en la seva branca adreada a perso-
nes amb dificultats socio-economigues contempla Vovientacis de cara al treball, [o-
ferta d'itineraris formativs i les ajudes a la creacid d'empreses. La Fundacié Deixalles
és promotora d'un projecte inclos en aquesta iniciativa, cofinangar pel Fons Social
Europen, I'Ajuntament de Palma i el Govern Balear. Per tal de desenvolupar aguest
projecte, la Fundacié Deixalles ba creat un Gabinet d'lnsercid Siciolaboral que exe-
cuta les difevents accions contemplades en el projecte. Entre agquestes accions es troben
la formacié per a la insercié en temes mediambientals, la creacid de projectes empre-
sarials { un servei de col.locacis laboval per compre d'alti.

La creixent internacionalitzacié de l'economia amb la consegiient deslocalitza-
cié dactivitats industrials dels paisos centrals cap a la periferia, on les condi-
cions laborals i mediambientals sén molt més permissives, juntament amb el
canvi tecnoldgic i el drenatge de capitals cap a I'economia financera, han fet
que latur i la seva seqiiela d’exclusié social de sectors socials cada vegada més
amplis es converteixi en un problema estructural a les socierats desenvolupa-
des. Les xifres sén conegudes: entre 2,7 1 3,5 milions de persones a I'Estat
espanyol i més de 19 milions de persones a la Unié Europea es troben en situa-
cié d’atur. Fins i tot a les nostres opulentes illes, 1 malgrat la menor incidéncia
de Iatur en relacié a la resta de PEstat, P'elevada estacionalitat de Pactivicat
econdmica hasada en el rurisme, aixi com els efectes de fa reforma del mercac
laboral, estan provocant una dualitzacié creixent de la poblacié, creant noves
formes de pobresa i d'exclusié social.




Les politiques de beneficéncia no sén les més apropiades per fer front
a4 aquesta situacid, ja que condueixen a la implantacié d’un model caduc d’en-
treteniment de les persones marginades en circuits socials tancars dels quals és
molt dificil sortir, perperuant les situacions d’exclusié.

Les Iniciatives Comunitaries de Recursos Humans

Les Iniciatives Comunitaries de Recursos Humans tenen el seu origen en la
Reforma dels Fons Estructurals de 1989 i es varen crear amb el proposit de
promoure la participacié en el mercat laboral dels grups socials que tenen
especials dificultats d’aceés. Aquestes iniciatives s*articulen en tres linies d'ac-
tuacié, adregades cada una d'elles a pal.liar els problemes especifics dels dis-
tints grups socials afecrats:

* “Empleo Now”: destinada a fomentar la igualtat d’oportunitats entre
homes i dones en el mén laboral i la formacié professional.

“Empleo Horizon”: destinada a millorar les possibilitats laborals per a per-
sones amb discapacitars fisiques 1 altres grups socials desfavorits.

“Empleo Youthstart”: destinada a afavorir fa integracié en el mercat labo-
ral de joves menors de 20 anys amb baixa qualificacid.

Existeixen quatre elements claus en la programacié de projectes en el marc d'a-
guestes iniciatives:

* Transnacionalitat: cooperacié entre organitzacions de diversos paisos euro-
peus per permerre la transferéncia de coneixements 1 experiéncies positives
que puguin estimular la innovacié.

Innovacié: en funcié del caricter inedit de les accions a realirzar,
Enfocament “de baix a dalt”: amb el nivell local com a principal acror.
Efecte muldiplicador: basat en la difusié dels resultats i la transferéncia de
les experiéncies.

La iniciativa “Empleo Horizon” en concret, en la seva branca adregada a per-
sones amb dificultars sbcio-econamiques, pretén fomentar vn major accés a
possibilitats integrades de formacié 1 ocupacié per tal de luitar contra les
noves formes d’exclusié social generades per 'exclusié de la vida economica i
Patur de llarga duracié. Els grups de persones beneficiaries poden ser aturats
de llarga duracié, toxicdbmans, presidiaris, mares solteres i altres persones amb
especials dificultats per accedir al mén laboral.

Les mesures contemplades s6n la creacié de serveis d’orientacié i asses-
sorament de cara al treball, 'oferta d’itineraris formativs, les ajudes a la crea-
cié d’empreses, i la divulgacié de la informacié i accions de sensibilitzacié.




El projecte d'insercié de Deixalles

Per tal d’assolir els seus objectius d'insercid sociolaboral de persones amb difi-
cultats, Ia Fundacié Deixalles a més del treball de recuperacié de residus que
ve desenvolupant des de fa 10 anys, és promotora del projecte Prometeus Vida
Nova (ntdm. 95H2108 BAL), inclos en la Iniciativa Comunitaria de Recursos
Humans “Empleo Horizon”, impulsada pel Fons Social Europeu i adrecada a
persanes amb dificultats sdcio-econdmiques.

El projecte Prometeus Vida Nova, cofinangat pel Fons Social Europeu,
I'Ajuntament de Palma i el Govern Balear, es desenvolupa entre octubre de
1995 i desembre 1997 amb les segiients cine linies d’actuaci6 :

1.- Formacié ocupacional per a la insercié laboral
2.- Ajudes a 'autcocupacié

3.- Acompanyament a la insercid professional

4.- Orientacid i assessorament professional

5.- Transnacionalitat i interregionalitac

Per tal d’executar aquestes accions, la Fundacié Deixalles ha creat un Gabiner
d'Insercié
Séciolaboral, que compta amb un equip de cinc professionals:

* un coordinador i professor dels cursos de formaci6, amb coneixements téc-

nics mediambientals;

un econotnista especialitzat en economia ambiental, responsable dels pro-
jectes empresarials;

un graduat social, responsable de la col.locacié laboral per compre d’aluri;
una treballadora social, responsable de 'acompanyament i seguiment de les
persones usuaries dels cursos de formacié i del servei de col.locacié laboral
per compte d’altri;

una administrativa.

La Societar Cooperativa QOcupacional Jovent, amb el seus projectes Demos
(nim. 95H2110 BAL) inclos en la Iniciativa “Empleo Horizon™ i Jovent 2000
(ntm. 95Y2106 BAL) inclos en la Iniciativa Youthstart, també participa en
Paccié d’acompanyament a la insercié professional que desenvolupa el
Gabinet en els seglients aspectes:

* intercanvi i unificacié de metodologies;

planificacié d’estratégies d'insercié laboral;
coordinacié d’accions en com amb la finalitar de rendibilitzar els recursos
per a la insercié laboral.

*
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1.- Formacié ocupacional per a la insercio laboral

El projecte Prometeus Vida Nova inclou tres cursos de 500 hores de duracié i
15 alumnes cada un. El tema del primer curs és “Estalvi de recursos i energies
renovables”. Més endavant es faran dos cursos sobre “Creacié i manteniment
de zones verdes”. Lobjectiu d’aquests cursos és capacitar 'alumnar per a la seva
incorporacié al mercar laboral.




El curs sobre “Estalvi de recursos i energies renovables” estd enfocat
cap a la introduccié de mesures ecoldgiques en el sector turfstic mallorqui, El
potencial de creacié d’ocupacié en relacié a aquesta tematica per a les perso-
nes que participen en el curs ve donat per les iniciatives que, tant des del sec-
tor turistic com des de 'administracid, s estan desenvolupant per ral de millo-
rar la qualitar ecoldgica dels establiments i de les zones turfstiques. Aquesta
millora estd motivada pel desig d’elevar el grau de satisfaccié del turista euro-
peu, cada cop més sensibilitzat per les qgiiestions mediambicntals.

Entre aquestes iniciatives s han de destacar fes segiients: 'augment de
la recollida selectiva de residus en establiments turistics, el diagnostic ambien-
tal d’aquests que realitzen alguns operadoss turfstics, experigncia pionera de
concessié d’etiquetes de qualitat ecoldgica a establiments tutistics que superen
uns determinars requisits mediambientals que estd desenvolupant
FAjuntament d’Alctdia, aixi com Pelaboracié per part del Govern Balear d’un
reglament sobre auditories ambientals en el sector.

Quant als cursos sobre “Creacié i manteniment de zones verdes”, en
el primer curs es tracta de dur a terme un projecte de reforma claborat per
UAjuntament de Palma per a la Plaga Quadrado i en el segon curs de crear una
nova zona verda també al barri de Sa Gerreria. El potencial de generacié d’o-
cupacié per a la insercié sociolaboral de 'alumnat esta lligat en aquest cas a la
possibilitat de crear una empresa de manteniment d’aquestes zones.

Es important destacar que per assolir 'objectiu d’insercié sdciolaboral
de persones amb dificultats & imporrant que els cursos de formacié no es limi-
tin a uns contingurs técnics tedrico-prctics relacionats amb les temariques dels
cursos. Es imprescindible que de forma complementria s'introduesquin ele-
ments d’acompanyament personal i grupal. L'atencié dels aspectes socials i per-
sonals de 'alumnat al Harg del cuts, incloent l'acompanyament a la insercié una
vegada finalitzat el curs, reforga de forma important el procés d’insercié.

Aquest acompanyament inclou des d’entrevistes mensuals de la treba-
fladora social del Gabinet amb Palumnar dels cursos i contactes periddics amb
els professionals de referéncia dels centres d’on provenen, fins a sessions de tre-
ball de grup amb l'objectiu de recollir informacié il a rravés d’una dindmica
grupal pet tal de poder avaluar el perfil individualitzat de les persones beneficia-
ries a fi de poder orfentar-les cap al recurs d’insercié sdciolaboral més adient.

2.- Ajudes a l'autoocupacio (economia social)

El projecte Prometeus Vida Nova desenvolupat per fa Fundacié Deixailes esta-
bieix I'objectiu de crear 40 llocs de treball estables en dos anys mitjancant la
creacié de projectes empresarials. Els criteris que guiaran aquests projectes
empresarials s"indiquen a continuacié:

Rendibilitar econdmica. Abans de llangar un projecte empresarial, ['econo
mista del Gabinet realitza un minucids estudi sobre la rendibilitat econo-
mica i ef financament del projecte.

Tutela de la Fundacié Deixalles. Des de Deixalles s*assumeix la tutela de les
empreses creades per un perfode que pot oscil.dar entre un i tres anys, fins
que aquestes hagin consolidat la seva posicié de mercar,

*




* Tematica mediambiental. Preferentment, els projectes empresarials impul-
sats des del Gabinet d'Insercié Sociolaboral tindran relacié amb el medi
ambient, donada la vinculacié de la Fundacié Deixalles al tema de la reco-
llida selectiva de residus i el potencial d’aquest nou sector econdmic a
Mallorca.

Equip huma mixt. Els treballadors de les empreses creades procediran de
processos d'insercid, perd els gerents, no comptabilitzats de cara a I'objec-
tiu de creacié de 40 llocs de treball estables, seran persones amb capacitar
técnica i iniciativa no procedents de processos d’inscrcid.

Les funcions de 'economista del Gabinet en relacié als projectes empresarials sén:

estudis de viabilitat econdomico-financera.

seleccid I capacitacié dels recursos humans.

assessorament a fa constitucio legal de les empreses.

recerca de finangament: subvencions a la creacié d’ocupacié i a projectes
mediambientals i contactes amb la Caixa d’Estalvis Colonya de Pollenga
per establir férmules de financament favorables als projectes sorgits des de
la Fundacié Deixalles.

Per tal de capacitar els futurs gerents dels projectes empresarials, el Gabinet de
Deixalles ha organitzac al marge de projecte Prometeus Vida Nova, perd com
a element de reforg d’aquest, un curs de Formacié d’Emprenedors. La duracié
d’aquest curs és de 75 hores, i t¢ lloc entre los mesos de marg i maig d’enguany,
comptant amb la preséncia de 18 persones rigorosament seleccionades. El curs
inclou els segiients moduls: Gestié empresarial, Economia social i Economia i
medi ambient.

Aguest curs serveix perque les persones participants, que tenen assig-
nats projectes concrets, comencin a claborar el seu projecte empresarial amb la
supervisié de economista del Gabinet i {'assessorament d’altres professors del
curs.

Els projectes que en aquests moments s estan elaborant sén :

tenda de roba de segona mi i de mobles fets amb fusta recuperada a Palma;
empresa de serveis de missargeria en bicicleta;

instal.laci6 1 manteniment de plaques solars;

empresa de manteniment de zones verdes i treballs forestals;

empresa de rehabilitacis i manteniment ecologic de vivendes.

Lassessorament a la creacié de projectes empresarials també s*ofereix a altres
institucions socials com Jovent, Caritas o Alcari, sempre sota la responsabiliat
final d’aquestes. En aquesta linia, accualment s*ha elaborat un protocol de
col.laboracié amb el Servet d'Informacis, Ocupacié i Préstec de foventut
(SIOPT) de PAjuntament de Palma per a 'assessorament a usuaris d’aquest ser-
vel que estiguin en situacié d'atur de Harga duracié 1 que vulguin crear la seva
propia empresa.




3.- Acompanyament a la insercié professional

D’acord amb els objectius del Projecte Prometeus Vida Nova, el Gabinet
d'Insercié Sociolaboral de la Fundacié Deixalles ha assumit el compromis de
facilirar ta col.locacié laboral per compte d’aleri de 125 persones fins a finals
de 1997. Per arribar a aquest objectiu, el Gabinet disposa d’una base de dades
de persones en situacié de recerca de feina procedents de diversos Centres
Municipals de Serveis Socials de 'Ajuntament de Palima i de la Fundacié
Deixalles, amb un perfil laboral definic de cara a I'adjudicacié de les ofertes de
feina caprades mitjancant Ja intervencid activa dels professionals del Gabinet
davant del sector empresarial. Una mostra d’aquesta intervencid és un full
adregat als empresaris distribuit per mailing 1 mitjangant entrevistes personals
on s exposen els segilents arguments:

SET RAONS PER CONTRACTAR PERSONES
PARTICIPANTS DELS PROJECTES DEL GABINET
D'INSERCIO SOCIO-LABORAL

1. Garanties de Responsabilitat. El Gabinet només enviari a aquelles perso-
nes que hagin demostrar plenes garandes de responsabilitat de cara a la seva
insercié en el mercat laboral.

2. Rapidesa de Servei. El nostre Gabiner presentard, en el termini de 24
hores, personal adequat a les caracteristiques especifiques del lloc de treball
ofertat.

Informacié sobre Contractacié. El Gabinet proveira, de forma gratuita,
informacié detallada sobre el tipus de contracte més adequar en cada cas,
amb especial atencid a possibles subvencions a la contractacid,

4. Assessorament Juridico-laboral. Aix{ mateix, el Gabinet proporcionari
tota la informacid de tipus juridico-laboral que se sol.liciti {cotitzacions a
la Seguretat Social, convenis col.lectius, etc).

Segniment Responsabie del Trebaiiador. Ei Gabinet mantindra un con-
tacte regular amb el treballador que hagi estat contractat, fora de I'horari
de treball i per un perfode minim de tres mesos, de cara a reforcar el seu
procés d'insercié laboral.

informacié Mediambiental Gratuita. El Gabinet proporcionari a aquelles
empreses que hagin recorregut als seus serveis d’ocupacié tota la informa-
¢i6 sobre normativa ambiental vigent que els afecti.

. Agraiment Piblic. El Gabinet publicard periddicament en col.laboracié
amb la PIMEM la llista d’empreses que hagin contractat personal a través
seu, expressant publicament el seu agraiment.




Contractant personal laboral a través del Gabines, els empresaris mallorquins
poden contribuir a desenvelupar una important tasca social, ajudant als sectors
socials amb dificultats. Deixalles distingirit anualment amb un premi a aguelln
empresa mallorquina que més hagi contribuit a la insercid sociolaboral de col.lec-
tins desfavorits.

Els usuaris del servei de col.locacié laboral per compte d’altri han de manifes-
tar la seva volunrtat clara d’incorporacié al mercat de treball i s*han de com-
prometre a seguir un itinerari personalitzat marcat pels professionals del
Gabinet.

Ala figura 1 s’ indiquen els usuaris atesos 1 la seva procedéncia entre el
dia 1 d’octubre de 1995 i el dia 15 de marg de 1996. A la figura 2 es mostren
els resultats de les gestions realitzades pel Gabinert.

INSTITUCIONS GABINET P'INSERCIO SOCIOLABORAL
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4.- Orientacié i assessorament professional

En el cas de persones amb minima experiencia laboral que han manifestat en
la seva entrevista inicial amb fa treballadora social del Gabinet fa seva manca
de confianga t preparacid per fer front amb garanties a la recerca activa de
feina, Pitinerari d'insercié personalitzat pot incloure un modul de deu hores
de duracié fet pel graduac social del Gabinet sobre “Tecniques de recerca acti-
- pil » . " - B - . I
va de feina”, amb l'objectiu de reforgar les potencialitats dels beneficiaris mit-
jangant els temes segiients :

* situacié del mercat laboral a Mallorca

* autodiagnostic 1 balang personal
* curriculum vitae i carta de presentacié
.

entrevistes de seleccid
5.- Transnacionalitat i interregionalitat

La Fundacié Deixalles manté relacions transnacionals en el marc del projecte
Prometeus Vida Nova amb el Groupament pour l'iniciative et 'elaboration de
projets professionnels -GIEPP- (Franca) i Hefboon (Bélgica). El principal
objectiu d'aquestes relacions transnacionals és U'intercanvi de merodologies per
a la creacié d’empreses d’insercid i la discussié sobre els possibles instruments
financers per recolzar aquestes iniciatives.




Quant a les relacions interregionals, es mantenen contactes amb Trini
Jove (Barcelona) en relacié a la creacié d’empreses relacionades amb les zones
verdes, 1 amb Ataretaco {Tenerife) en relacié a la tematica mediambiental en
cl scctor turistic. També cs manté una vinculacié estreta amb ia Fundacié
Mestral, lentitat germana de Deixalles a Menorca, que esta desenvolupant un
projecte Horizon de formacié en reciclatge de residus i turisme ecologic per a
la insercid sociolaboral.

D’alua banda, la Xarxa Ispanyola de Promocié i Insercié Social
(REPRIS), formada per les entitats de I'Estat que tenen projectes Horizon
aprovats i que actualment presideix la Fundacié Deixalles, acaba de coeditar el
llibre “Las otras empresas” i el primer nimero d'una revista, “Imagina”, sobre
economia alternativa, economia social t insercié sociolaboral.




EXPERIENCIA PILOT:
TALLER D’HABILITATS SOCIALS PER A LA
INSERCIO LABORAL™

Jaume Payeras Vives,

Assistent Social.

Cap de Sector del CMSS de Llevant Nord

i vesponsable d'Iniciatives Formatives i Ocupacionals
de [ Ajuntament de Palma

Correspondeéncia:

Jaume Payeras Vives
Sant Viceng Ferrer, 28 baixos 07008 PALMA. Tel. 42 06 97

RESUM

El Taller d'Habilitats Socials per a la Insercid Laboral neix com experiencia pilos,
amb Lafany de donar vesposta a aquells usuaris dels Centres Municipals de Serveis
Socials de U'Ajuntament de Palma que precisen dun reforcament personal per al
seu Creixement, Ovientdar a generar actifuds positives per a { tnsercid en el mon
laboral.

La problematica especifica daquest col.lectin de persones (problematica psicosocial i
baix nivell de formacié) el situa en una clara posicié de desavantatge en no poder
accediv als recursos 1 serveis dinsercid laboral normalitzats,

En aquest article presentam de forma breu el projecte que es va elaborar a lhora
d’iniciar lexperiéncia. A un proper niimero de la revista presentarem la valoracid
i les incidéncies que se whan derivat.

ANTECEDENTS

Lany 1992 I'Ajuntament de Palma, des de I'Area d’Accié Social, inicia diver-
ses actuacions encaminades a donar resposta a les diferents problematiques
laborals, al mateix temps que es volien resoldre les demandes econdmiques
més prioritiries dels usuaris.

Donades aquestes circumstancies, es va decidir unificar els criteris i
posar en comtl les experiéncies que s'estaven duent a terme als diferenes CMSS
{Centres Municipals de Serveis Socials).

A partir d’aquil es va plantejar la creacié d’un nou recurs que donés res-
posta a Jes necessitats d’un collectin de dificil aceés als serveis normalitzats
d’orientacié laboral.

La finalitat d’aquest recurs és proporcionar cines de reforg personal
que facilitin 'accés al mén laboral. Com incentiu es proposa I'oferta de beques




per tal d’assegurar una continuicat en Passisténcia al curs, ja que es tracta d'una
poblacié desafavorida, amb una situacié econdmica precaria i no acostumada
a realitzar processos d'aprenentatge sistematic.

Tenint cn compte aquestes variables cs proposa la creacié d’un taller
becar en el que es donin eines per adquirir Thabilitat social i laboral necessaria.

Des d’aquesta perspectiva podem entendre que aquest projecte fou un
dels antecedents del que posteriorment sera recollit com a metodologia de tre-
ball per al Suport Transitori Comunitari/Salari Social: contraprestacié ccond-
mica, contracte de prestacid, possibilitar una serie d’habilitats socials que pes-
metin fer un pas cap a la reinsercié sociolaboral.

FILOSOFIA | ESTRUCTURA DEL PROJECTE
Es pretén generar i mantenir processos de millora personal i desenvolupar fa
integracié i socialitzacié dels participants mitjangant el weball en grups.

Ei projecte s'estructura en diversos blocs tematics en forma de moduls,
que més endavant presentam, des d'on és trebalflen de forma grupal aspectes
socials, culturals 1 laborals.

Es garanteix rambé Parencié individualivzada mitjangant la turtoria,
espai que permet donar ['orientacid 1 el suport necessaris per a una evolucid
positiva i continuada.

Des del madul de reforgament permnal es definiran les directius que
marcaran tot el procés per a [a consecucié de T ob]eulu

Atesa I'heterogencitat del col.lectu que pnm:lpa en el projecte, sade-
qiien cls continguts al nivell formatiu § a la fase en qué es troba la persona.

Pobiacié objecte
Adults amb carregues familiars i problematica psicosocial, en situacié d'atur més
o menys cronificat i amb un nivell de formacié de neo-lectors a graduat escolar.

Perfil idoni

A, Adults entre 25 1 45 anys.

B. Amb fills al seu cirrec, Les families monoparenrals i nombroses tenen priorirat.

C. Nivell de formacié fins a graduat escolar. Cal que dominin la lecto-escriptura,

D). Abséncia de problemes de salut mental, no tenir malalties mentals diag-
nosticades ni estar en eractament psiquidtric.

E. Sense qn J—‘llﬁidf 16 professional,

E Amb sitvacid datur de larga durada, o persones que no han fet feina mal,

(3. Persones amb una minima capacitacié personal per a la comprensié de con-
ceptes i per poder assimilar-los.

H. Que pugin arribar a comprendye i realitzar una feina senzilla.

I. No haver fer curses similars.

J. Que na superin el harem d'ccanomia de subsisttncia estahlert per Area
d’Accid Social per a fa concessié d’ajudes de guarderies i menjador.

Des daquest barem s'ha considerat la precatiecat econdmica quan Ja renda
familiar total dividida pel nombre de membres de la unitar de convivencia no
ha estat superior a trenta-dues mil sis-centes wenta-cine {32.635) pessetes, que
era Ja quantia determinada per a les Pensions No Conuibutives per mem

bre/mes de 'any 1994,




Les camctcrfstiques que agui Q'asscnyalen no sén sumatodries, €s a dir,
no ¢s [16(.655(111 que una per\son‘l le‘.lnebqul totes lC§ COndlLlOnS Jﬂ quc segons
els criteris de cada professional S'esrudiard Ta viabilisar.

OBJECTIUS DEL PROJECTE

La finalitat d’aquest projecte és transformar actituds passives i de dependen-
cia, producte d’un entorn pobre i desfavorit, per altres més dinamiques i auto-
nomes que facilitin la incorporacid en ef mon faboral i social.

Objectius especifics

1. Desenvolupar mecanismes de comunicacié verbal i no verbal, i domini del
llengmtge per utilitzar-los posteriorment en un procés d'aprenentatge téc-
nic 1 professloml

2. Millorar el coneixement dels recursos laborals [ socio-culeurals.

3. Dissenyar un itinerari personalitzat vers els proposits socials, formatius i
laborals.

4. Fomentar un procés de formacié i de reciclatge professional basics.

5. Disminuir la dependéncia dels sistemes prestacionals.

ELS MODULS DEL PROJECTE

A. Modul de reforcament personal
Podem classificar el modul de reforg personal com el nexe aglutinador del pro-
jecte, nodrint d’informacié a la resta de méduls i resituant els possibles des-
viaments i aspectes que s han de treballar o reforgar.

Fl seu objectiuv fonamental gira entorn a generar actituds de canvi 1
superacid, adquiring capacitats per planificar el seu propi futur.

Encre d'altres, s'empren técniques de relaxacié que permetin enfron-
tar-se 4 una siruacid ansidpgina.

B. Modul ocupacional

La finaticar d’aquest modul consisteix a aportar eines de formacié per a 'ocu-
pacié. Sestableix la realitzacié d’una auroanalisi individua! que permeti a cada
un/a dels/de les participants conixer quina és la seva situacié de pareida pera
la recerca de treball.

C. Modul de cuina

A través del centre d'interés de cuina, es planteja fomentar habits d’organitza-
cié i higiene en el treball, af mateix temps que es déna a congixer ofici de cui-
ner en la categoria d’aprenent.

D. Modul centres d'interes

Lobjectiu d’aquest modul és que es pugul realitzar una bona utiliczacié dels
recursos de Ciutat, al mateix temps que es potencien actituds d’autonomia
personal i de participacid,

ATENCIO COMPLEMENTARIA: TUTORIES

Amb les turories es pretén donar una resposta individualitzada on es pugui
donar el suport i orientacié necessaris per a I'evolucié positiva continuada,




Aqui es valoren els canvis produits i el grau d’assumpcié dels objectius.
A partir d’aqui, s'estableix el nexe d'unié entre el taller i els professio-
nals de referéncia amb el conseqiient traspas d’informacié.

PROCEDIMENT
Les sessions inclouen diverses técniques grupals com jocs, debats i classes for-
mals més directives. Es fomentark un clima de cordialitat i divertiment.

Es manté una dinimica poc directiva quant a Panalisi i la reflexié de
temes i es rreballa amb fitxes i rheniques especifiques en rot alld que fa referén-
cia als contingues del programa d’habilitats socials, tallers i formacié en general.

Tots els moduls s'aniran desenvolupant a partir d’un esquema de tre-
ball obert a les necessitats reals dels participants. Es pretén aprofitar els conei-
xements i les experiéncies de les persones del grup per anar introduint gra-
dualment [a informacié necessaria.

Alguns temes aniran acompanyars de sortides complementaries.

Condicions d’accés

A. El cas ha d’estar obert al CMSS

B. S’ha de treballar durant tot el temps que duri el raller; no es por tractar
d’un cas que estigui en manteniment,

C. Sestablira un canal de comunicacié entre Fassistent social del projecte i el
professional que dirigeix el cas.

Etapa inicial

Atencié individualitzada a cada persona abans de la inclusié al grup.
Analisi de la motivacid, expectatives, visié del que fard i per a qué i servira.
Iniciacié de Ja fitsa personalitzada.

Espais de regulacié

- Coordinacio interna:
Analisi i seguiment de la programacié.
- Generaliczar 1 reforear els temes wactats en el reforcament personal.
. Adequacié dels continguts dels moduls a les caracteristiques del grup.
. Analisi de I'evolucié de cada participant.
- Regulacid de les problematigues individuals ifo col lecrives que es presentin,
 Recull dinformacid sobre incidencies i faltes d assistncia,
. Analisi 1 valoracié permanent del grup, redaccié d'informes i traspas
d'informacié.
. Control de la linia base i altres instruments d’avaluacié.
- Coordinacid general
Implementacié del projecte per I'equip que ha participat en I'elaboracié.
- Informacid a Pequip extern del procés general del projecte.
. Lequip extern oferira suggeriments de reajust per dur a terme el projecte.

FASE DE SEGUIMENT

Donades les caracteristiques del projecte, s aconsellable que una vegada hagi
finalitzat el Taller es faci durant un periode de sis mesos un seguiment men-
sual de cada un dels participants.




Uobjectiu es poder veure quin ha estat el procés i en qué ha pogut reper-
cutir l'assisttncia al taller. S’hauria de tenir en compte si han trobat feina, si han
seguit algun alere tipus de curs i especialment ens interessa saber si encara continuen
depenent dels recursos institucionals o si han aconseguit un cert grau d’autonomia.

El projecte contempla que es fard un revorn al CMSS derivant, perd
per aixd & necessari que es faci un seguiment individual per part de Passistent
social del centre,

PROFESSIONALS | FUNCIONS

La redaccié, execucid i implementacid del projecte va ser possible gracies a la il.lusié,
esforg 1 professionalitat d’un grup de weballadors de I'Ajuntament de Palma.

Equip directiu

- Coordinador del projecte: Jaume Payeras i Vives. Responsable
d’Iniciatives Formatives i Ocupacionals d’Accié Soctal.

- Coordinadora dels diferents moduls del projecte centralitzat: Vicenta Cardona,
psicologa d'Accié Social; responsable del modul de Reforg Personal; responsa-
ble de Panalisi permanent del grup; corresponsable de litinerari personal.

- Coordinadora entre la poblacié objecte del projecte centralitzat i els pro-
fessionals derivants dels CMSS: Mercedes Pérez, assistent social d’Accié
Social; responsable de les Tutories; corresponsable de Uitinerari personal.

Equip d'implementacio
Col.laboradors en la redaccié i confecci6 dels criteris per a la Hista d'espera.
Col.laboracions puntuals i directes. Responsables de la implementacié del Projecte:
Miquel Espinar, assistent social d’Accié Social;
Teresa Moll, assistent social d’Accié Social;
Magdalena Uguet, psicdloga d’Accié Social;
Dolors Cabello, psicologa d’Accié Social;
Josep J. Quetglas, pedagog de I'Area d’Educacié

Equip de monitors

Responsables dels segiients moduls de formacié:

- Alfabetitzacié: Aina M* Zamora i M2 Quetglas, mestres.
Centres d’lnteres: Selu Canyelles, assistent social.

- Formacié Laboral: Antonia Miralles, psicologa.

- Qualitac de Vida: Susana Amords, mestra.

- Taller de Cuina: Juana Garau, cuinera

Practicants
Col.laboradora del mddul de Reforg Personal: Magdalena Frontera Negre,
estudiant de Psicologia.

NOTES

(1) Texperiéncia pilot que presentam en aquest article es va dur a terme a UAjuntament de
Palma durant el curs 94/95, en el periode comprés entre gener i juny dc 1995,




En el passat nimero 36 [ en el bloc de prostitucid assequravem que
els articles publicats g revistes mallorquines sobre aquest tema eren ben pocs;
doncs als tres que oferiem hi hem d’afegir el que presentam avii, Fssent aixi,
haurem de comencar a pensar si no convé dir que hi comenga a haver litera-

turag técnica sobre la prostitucio,

El present article descriu el Pis d’Atencié a la Dona que no és només
un lloc d’acollida, sind que també és un lloc de reinsercié social i laboral, i de

suport a dos dels problemes més greus que poden tenir les prostitutes, com
son el de la toxicomania i el de l'arribada a la vellesa,

El Pis Petit és un recurs per a les dones prostitutes amb problemes

soclals greus. Depeén de lu Delegacio Diocesana d*Accio Social i estd gestionat
per Caritas, amb o col.laboracid de la institucid Germanes Oblates. Rep sub-
vencions tanl de fu Delegacio Diocesana d'Accid Sodial corm de FAjuntarment
de Paima (taller ocupacional).




PIS D’ATENCIO | ORIENTACIO DE LA DONA®

Equip de Pis Petit. Caritas

El programa del Pis d’Atencié i Orientacié de la dona té e seu origen
a 'any 1982, quan diferents congregacions religioses femenines de Ciutar que
treballaven en el camp de la dona marginada i amb problematica de prostitu-
cié, en coordinacié amb la Delegacié Diocesana d’Accié Social, decideixen
dur endavant un projecte: la creacié d'un lloc d’Acollida i Atencié a la dona.

Fl servei es va iniciar amb la realitzacié d’un estudi al pavells de dones
de la presé de Palma i un treball de connexid al carrer, al “barri xino”. Aquests
dos fets revelaren la necessitat de comptar amb un lioc d’acollida molt proper
al barri perqué les dones hi tenguessin facil aceés. A través de Caritas es va poder
aconseguir un local al mateix barri, a on s'oferia a les dones els segiients serveis:

- Assisténcia Social.

- Dispensari (un grup d’ATS donaven atencié d’infermeria didria. Hem de
tenir en compte que en aquells moments no tothom tenia dret a assistén-
cia sanitdria de la seguretat social).

- Informacié dels diferents recursos i Serveis Socials.

- Derivacié a serveis especialitzats.

Durant 14 anys d’experiéncia hem anat detectant diferents necessitats,
shan revisat 1 arran d’aquesta anilisi i avaluacié constant, han anat sorgint
diferents projectes per donar una atencié adient a aquestes dones.

Actualment el programa del Pis d’Atencié i Orientacié segucix
donant resposta a un col.lectiu de dones en situacid de greu necessitat, essent
prioritiria la intervencié amb grups de dones que exerceixen la prostitucid.

POBLACIO ATESA

- Dona amb problematica social greu.

- Dona amb carregues familiars que exerceix la prostitucid.

- Dona amb problemes de dependencies (drogues alcohol, etc.) que exerceix
la prostitucid.

Dona malalta que exerceix o ha exercit la prostitucié.

Dona major {vellesa) que exerceix o ha exercit la prostitucié.

1




OBJECTIU GENERAL

Iniciar un procés de reinsercié social a nivell personal, sécio-familiar, laboral-
econdmic i cultural.

OBJECTIUS ESPECIFICS

Estudi i valoracié de les causes que provoquen la situacié problematica de

cada dona.

- Afavorir la presa de consciencia de la propia situacid, incentivant-les a la
participacid en la recerca d’alternatives a la seva situacié.

- Reforgar fa imatge positiva d’elles mateixes perque creixin en autoestima.

- Retrobar, refer i reforgar els lligams familiars positius.

Orientar, informar i derivar cap als recursos socials adients a la seva situa-

cid.

Afavorir la coordinacié amb els serveis del barri.

El Programa del Pis d’Atencié i QOrientacié de la Dona, consta de cinc pro-
jectes:

1} Treball de carrer.

2} Pis d'Orientacid.

3) Taller ocupacional.

4) Acompanyament a dones amb toxicomanies.
5) Acompanyament a la vellesa.

1. Treball de carrer

Poblacié atesa
- Dones que exerceixen la prostitucid.
- Dones drogoaddictes que exerceixen la prostitucié.
- Dones majors que exerceixen la prostituctd.

Objectius
- Establir els primers contactes amb la dona que exerceix la prostitucié o té
problemes greus de marginacid.
illorar la seva situacié.
- Informar dels diferents tecursos socials 1 projectes adrecats a les seves
necessitats,

Activitats

- Visites periddiques al barri, al seu lloc de treball.

- Contactes i visites periddiques a on s'estableixen relacions de comunicacié
i confianca.

- Visites domiciliaries als lfocs a on viuen.

- Entrevistes informatives dels recursos existents.

- Acompanyament a la realitzacié de les gestions.




2. Pis D'Orientacio

Poblacio atesa
- Dona en situacié de greu marginacié.
- Dona que exerceix 6 ha exercit la prostitucio,
- Dona drogoaddicra que exerceix la prosticucié
- Dona drogoaddicta en procés de rehabilitacié
- Dona major que ha exercit la prostitucié.

Objectius
- Rebre i acollir les dones que s'acosten al Pis d’Orientacid.
Escoltar 1 analitzar la problematica que presenten.
Oferir alternatives adients a fa seva problematica.
Afavorir l'atencid a la salut i higiene personal.
Derivar a altres serveis (atencié primaria, SMD, borses de feina, etc.)

1

Activitats
- Es realitzen tres dies de permanéncia (dilluns, dimecres 1 dijous els hora-
baixes)
- Reunions de 'equip per analitzar i valorar les demandes.
- Oferir un servel de dutxes.

3. Taller ocupacional

Poblacid atesa

- Dones en edat d’integrar-se al mercat laboral.
Dones amb manca d’habits de treball, manca d'instruccié reglada i escas-
sa qualificacié professional.
Dones amb carregues familiars no compartides pels seus companys.
Dones amb problematiques de salut, dependéncies, alcohol, drogues etc.
(es pot acudir al Taller sempre que es trobin realitzant un tractament de
desintoxicacid).
Dones immigrants.
Dones que exerceixen o han exercit la prostitucid.

1

1

Objectius generals
- Oferir una activitat laboral remunerada que motivi i faciliii la insercid al
mercat de treball normalitzac.
- Realitzar una intervencié individualitzada treballant factors personals,
familiars i psicoldgics si és necessari.

Obijectius especifics
- Possibilitar un refor¢ econdmic a la seva situacié deficicasia.
- Crear uns habits de puntualitat, assisténcia i responsabilirar.
Descobrit i orientar les seves possibilitats laborals.
Informar-les i derivar-les cap als recursos d’alfabetitzacié i formacié exis-
tents a la comunitat.
'Ireballar habilitats socials.
Potenciar Ja comunicacié a nivell grupal valorant les actituds d’escolta i
respecte de I'opinié de les companyes.




- Recolzar la dona en la recerca de treball.
- Fomentar el creixement personal des d'una valoracié propia i autoestima mdtua.

Activitats
- La terapia ocupacional es realitza tot I'any de dilluns a divendres de 15 a
19 hores.
- Es realitzen treballs manuals (enfilar perles, elaborar collars, taps, etc.).
- Es fan xerrades formarives sobre temes de l'interés de la dona (sanitaris,
psicologics, recursos, etc.)
- Discussié d'un tema d'actualitat on puguin expressar-se, informar-se i
escoltar-se.
- Sessions on es treballen diferents habilitats socials.
- Sortides culturals.
- Sortides d’oci amb les familics respectives.
Assistencia al Taller de recerca de feina (elaboracié de curriculums, prepa-
racié d’entrevistes, etc.)

Funcionament
Les dones acudeixen al Taller derivades per un professional, bé sigui d'a-
tencid primaria o d’algun servei especialitzat. Abans de comengar es firma un acord
terapeutic a on queden reflexacs els objectius 1 activitats que s’han de treballar.
Periddicament es revisen aquests acotds entre Ueducadora del Taller,
professional de referéncia i usuaria,

4. Acompanyament a dones amb problemes de toxicomanies

Poblacié atesa
Dones amb problemes de dependéncies de les drogues, alcohol, que exercei-
xen la prostitucid.
Objectius
- Inforinar i orientar cap a programes especifics.
- Acompanyar i fer seguiment a persones que decideixen fer un tractament.

Activitats
- Connexid al carrer amb les dones que tenen problemes de toxicomanies.

- Informacié dels diferents serveis existents de tractament.

- Connexid amb la Conselleria de Sanitat, Son Dureta, etc. per fer fa desin-
toxicacid.

- Fer 'acompanyament i seguiment del programa que han decidit fer.

5. Acompanyament a persones majors

Poblacié atesa
- Dones majors soles que Ly exerdt o cactecizen la prostitudid,
- Dones majors soles sense suport familiar.
- Dones majors soles amb problematica de salut.
- Dones majors soles sense recursos econdmiics.
- Velles prematures.




Objectius
- Atendre les situacions de necessitat d’aquestes dones.
- Informar-les dels recursos i prestacions per a persones majots,

Activitats
- Visites a domicili.
- Tramitacié de prestacions (pensions, menjadors, residéncies etc.)
- Acompanyament metge i control de la medicacié.

RECURSOS HUMANS
El programa compta amb diferents professionals. Dues treballadores socials i
una educadora coordinen els projectes.

Tamb¢ hi ha diferents professionals veluntaris que col.laboren amb el
Pis d’Atencié i Orientacié de la dona.

.
VALORACIO

Després d’aquests anys d’experiéncia i avaluacié continuada del Programa del
Pis d’Atencié i Orientacié de la Dona, podem dir que el treball ha estat pro-
gressiu donant resposta a les diferents necessitats que es descobrien,

El Programa va partir posant en marxa un dispensari i, al mateix
temps, visitant les dones que eren a la presd. Prest, 'equip va veure la necessi-
tat de connectar amb aquestes dones en Pentorn a on vivien, a on treballaven
(“barri xino”y i d'aqui surc el weball de connexié amb el carrer.

Després d’uns anys de treball al carrer, vérem la necessitat d’oferir
alternatives de formacié de cara a preparar-se per trobar uns treballs alterna-
tius a la prostitucié. A partir d’aquesta necessitat detectada es juntaren esforgos
i en un conveni de col.laboracié entre la Delegacié Diocesana D’acci6 Social
i Ajuntament de Ciutat va sorgir el Taller ocupacional.

En el contacte diari amb aquest col.lectiu veim que en els darrers anys
s'ha produit un canvi en el perfil de dones que exerceixen la prostirucié; per
una banda un nombre important d’elles esta envelling, i per una altra entre les
més joves augmenta cada dia més un tant per cent molt elevat de toxicoma-
nes, fet que en molts casos du implicita la malaltia de la sida. La constaracié
d’aquests fets ens porta a posar en marxa dos nous projectes: seguiment a per-
sones majors 1 acompanyament a toxicomanes.

En el desig de donar resposta a la dona en situacié de greu necessitat,
valoram molt pesitivament, per part de 'equip, el procés realitzat.

NOTA

(1). El Pis d’Atencid i Orienracié de la Dona depén de la Delegacié Diocesana d’Accié Social i
estd gestionat per Chritas ereend Tl le T fnsrincid “Garmanes Oblates”. Rep sub-
vencions tant de la Delegacié Diocesana d’Accid Social com de Ajuntament de Palma

{taller ocupacional)




A un pais amb una econoria tan depenent del monocultiu turistic

com el nostre, encara avui és quasi bé desconegut el seu vessant social. A
Mallorca, o es parla de sol | platja o practicament ningi no sap de qué
parlam. Ara bé, empresaris emprenedors s’estan adonant de les “altres
possibilitats”, Encara que de manera incipient, ja es comenga a parlar
d‘agroturisme, turisme verd, turisme cultural... turisme social, El Seminari
Internacional de Turisme Social celebrat a Calvia el mes de novembre de
'any passat en pot ser una mostra.

La revista Alimara vol aportar el seu granet d'arena oferint elements
documentals sobre el tema i per aixé presentarn dos documents en aquest bloc.
El primer és I'article “Turisme Social a Calvia” signat per Rafel Cifre,
Coordinador Técnic de Serveis Socials de "Ajuntament de Calvid, on de forma
breu ens ofereix elements per entendre els beneficis del turisme social i que, a
la vegada, implica que sigui accessible.

El segon és un document, les “conclusions del Seminari Internacional

de Turisme Social”, al que féiem referéncia més amunt. Aquest presenta una
informacié que pot significar un punt de partida per a les persones
relacionades amb aquest caomp, ju siguin els professionals dels serveis socials,
fa siguin els professionals del sector turistic. D‘aquest document cal dir que és
extret de la revista “Sesenta y mds”, ndm. 129, pégs. 19 i 20, publicacié
periddica del Ministeri d’Afers Socials/INSERSO; és part d’un article més ampli
al guat convé adregar-se per ampiiar la informacia,




TURISME SOCIAL A CALVIA

Rafel Cifre Tugores,

Coordinador Técnic de Serveis Socials
de ['Ajuntament de Calvia

El rurisme és una activitat econdmica comm qualsevol altra, perd al nos-
tre municipi és CACTIVITAT PER EXCEL.LENCIA, ja que segons les dades

per sectors de produccié veim que 'any 1987(*) presenta la segiient distribucié:

-Sector Primari covveeevvversreeenn, 0,85 %
-Sector Secundarl ..ooovveenreeen... 5,89 %
-Sector Terciari (serveis) ....... 93,26 %

LACTIVITAT TURISTICA fins fa pocs anys estava adregada a sec-
tors de poblacié que disfrutaven i disfruten les seves vacances en temporada
alta; aixd fa que sols és productiva aproximadament 6 mesos a I'any.

Des de fa pocs anys, en diferents sectors de la poblacié (l'administra-
ci6, Pempresa privada, els sindicats, etc.) es pretén rompre el fet de 'estacio-
nalitat per fer més productiva la indéstria turistica i, al mateix temps, oferir un
nou model turistic basat en un desenvolupament sostenible.

EL TURISME SOCIAL

Cap a lany 1985 I fustitur Nacional d’Afers Socials (INSERSO) va comengar
amb caricter experimental un Programa de Vacances adregat a les pessones
majors, oferint-los unes vacances finangades parcialment en temporada baixa,
en torns, que en els seus inicis foren de 28 dies i a 1995 de 15 dies.

Segons les dades oferides per ' INSERSO podem veure Pevolucié del
Programa d’aquesta darrera década:

TEMPORADA Nre PLACES Nre HOTELS
85/86 16.000 19
86/87 152.000 75
87/88 225.000 98
88/89 250.000 114
89/90 310.000 140
90/91 356.930 161
91/92 356.930 183
92/93 357.000 143
93/94 357.000 145
94/95 360.000 143

(*) Estudi realitzac 'any 1988 per la Universitat de les llles Balears.




Lanalisi d’aquestes dades és més que evident, ja que es constata el crei-
xement espectacular tant pel que fa a I'oferta de places de Turisme Social, com
pel nombre d’hotels 1, com a conseqiiéncia, un increment important en el
nombre de llocs de creball,

TEMPORADA 94/95 del Programa de Vacances de I'INSERSO
Cal fer una referéncia d’aquesta temporada, ja que de les 360.000 places,
128.000 tengueren com a destd fa CAIB i, com a conseqiincia, es crearen
1.561 llocs de treball. Si aquestes xifres ja sén importants per si mareixes, cal-
dria pensar en un nou model de Turisme Social.

UN NOU MODE!L DE TURISME SOCIAL
Fins ara, el Turisme Social s'ha adregat al col.lectiu de persones majors i el nou
model hauria de pensar en oferir i porenciar un TURISME PER A TOTHOM
el qual sorgeix de la necessitat -per part de les persones amb mobilitat reduida-
d’aconseguir un turisme accessible dins d'un context personalitzat,

Aquest model de turisme accessible ens afavoreix a tots i no tant sols
a les persones amb mobilitat reduida, com:

- Persones majors.

- Persones amb discapacitats.
- Persones accidenrades.

- Dones embarassades.

Aquest nou model de Turisme Social estd en linia amb el desenvolu-
pament sostenible del turisme, ja que no incrementa el nombre de places
{noves construccions, etc.) siné que millora Poferta actual (climinacié de
barreres arquitectodniques, places adaptades, circuits accessibles, etc.)

En aquest sentit, cal dir que PAjuntament de Calvia ja ha ini-
ciat una série de projectes urbanistics per fer accessibles les platges i els passeigs
maritims de Paimanova, Magaluf, Peguera i Santa Ponga.

TURISME ACCESSIBLE EN XIFRES

Els resultats d’un estudi realiczat 'any 1993 pels cansultors de jouche Ross,
specialitzada de Greene Belfield-Smitch en Turisme i Temps Lliure,
diu que si som capagos de desenvolupar un Turisme Social Accessible, estam
no rant sol donant una oportunitat de viatjar al 20% de la poblacié europea
amb mobilitat reduida, siné que s’hi han d’afegir els seus acompanyants, fami-
liars, jubilats o discapacitats, i en xifres absolutes sén 92 milions de persones.
Cal assenyalar que aquest tipus de col.lectius fa turisme majoriciriament en
temporada baixa. Per potenciar i facilicar I'arribada d’una part dels 92 milions
de personcs, cal que cl concepte d'accessibilitat tengui en compte totes les acti-
vitats que possibilitin el placr de viatjar (places adaptades, transport adaptat,

museus, polisportius, cinemes, bars, restaurants, comercos, platges, etc.)
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A QU1 BENEFICIA UN TURISME ACCESSIBLE

Sembla evident que el benefici d’aquesta activitat econdmica, no tant sols seria
per als turistes, siné també per:

o 1

e

o

. Acabaria amb el fer d’estacionalitat turistica, obrine hotels, i I'oferta com-

plementiria en temporada baixa (crearia riquesa).

Es cieatien wmés llows de teball, o bé s'ampliaria el temps de contractes.
Com a conseqiitncia del punt anterior, 'Estat no hauria de donar cober-
tura al subsidi datur,

A tots els ciutadans/es de Calvid amb mobilitat reduida.

Oferir a totes les associacions 1 organitzacions nacionals, europees i inter-
nacionals informacié de I'accessibilitat turistica de Calvia.

Donar informacié a totes les fires turistiques (Fitur, Mildn, Berlin, etc.), a
la guia Nacional d’Hotels, etc.

Aquest model esed en linia amb un desenvolupament sostingur del turisme,
ja que no incrementa, i a més millora, Pactual.

Calvia 9 de febrer de 1996







Conclusions del
SEMINARI INTERNACIONAL DE
TURISME SOCIAL

Redaccié Alimaraq)

Els nous reptes del turisme social, de quina manera shan d’escometre
i Vintercanvi d’experizncies sobre aquest tema amb els paisos de la Unié
Furopea (UE), varen ser els punts principals del “Seminari Internacional de
Turistne Social” celebrat a Calvia els dies 16 1 17 de novembre de 1995.

Aquest Seminari s'emmarch en el periode de la presidencia espanyola
de la UE i fou organitzat pel Ministeri d’Afers Socials -a través de 'INSERSO-
el Miniseeri de Comerg i Turisme -a través de la Secretaria General de Turisme
i Turespafia- i 'Ajuntament de Calvia.

Aquestes sén les conclusions a qué sarriba:

1. Fs constata 'interes dels Estats Membres de la UE pel Turisme Social com
una modalitatr de turisme que constitueix un sector generador de riquesa 1
ocupacié per a tots els paisos, i com un instrument eficag per augmentar el
benestar dels ciutadans europeus.

2. Fl Turisme Social sha dobrir progressivament a tots els col.lectius -especialment
als majors, discapacitats, etc.- perqué accedeixin al gaudi de oci i el termps Hiu-
re, i també al patrimoni cultural dels paisos membres, car es rracra de collectius
amb un alt potencial favorable per a la participacié en activitats turistiques i d'oci.

3. S’ha d’aprofundir en el disseny d’eserardgies i productes turistics especifics
i aplicats a la segmentacié de Ja demanda, a les necessitats i caracterfstiques
de cadascun d’aquests col.lectius perqué s'hi adeqiiin (majors i discapaci-
tats prioritiriament) i siguin accessibles per a tots aquests ciutadans tant
des del punt de vista fisic (arquitectdnic) com en el vertent economic.

4. Fs constata el favorable impacte que tenen el Programes de Turisme Social
en el mitlorament de la qualitat de vida dels ciutadans, en la seva major inte-
gracié personal i social, i en el canvi positiu de fa imatge social. En aquest
sentit, $ha comprovat la preocupacié de tots els paisos per facilitar aquests
tipus de programes als col.lectius que tradicionalment han tingut més difi-
cultats per participar en acrivitats turfstiques, d’oci i de temps Hiure.

5. Es constata igualment el favorable impacte economic que té el Turisme
Social per la generacié i manteniment de 'ocupacié -tant directe com
induida- especialment en la temporada turistica baixa, contribuint a la
desestacionalitzacié del tutisme i a la plena utilitzacié de les infraserucrures
hoteleres. La desestacionalitzacié de Pactivitar afavoreix, a més, la formacid,
el reciclatge i la major qualificacié dels recursos humans, la qual cosa reper-
cuteix en l'increment de la competitivitat del sector tusistic. També genera
un efecte positiu vers altses costos socials finangats per FAdministracié com
puguin ser |’assisténcia sanitaria, el consum farmacgutic, etc.




6. Aquesta modalitat de turisme, si s'incrementa en els propers anys, pot

[a—y

constituir, com aixi sha declarat en el Llibre Blanc de la Comissié Europea,
un autentic “jaciment d’ocupacié™ que permetra combatre la desocupacié
i afavorir la incorporacié de col.lectius de rreballadors com cl joves, els atu
rats de llarga durada i les dones.

D’altra banda, Pincrement de Iactivitat econdmica que produeix aquest
tipus de programes constitueix un bon exemple de qué inverdir en alld
social és econdomicament rendible per a tots els paisos que els despleguen.

Els Estats Membres s"haurien de compromette més en la promocié de pro-
grames de Turisme Social a través de diverses férmules de suport econdmic,
adregades tant a la millora, adaptacié i manteniment d’allotjaments i infras-
tructures, com a l'estimul directe a les persones amb la finalitar que partici-
pin en aquestes activitats, bé siguin assumides directament per les

- Administracions Publiques o a través d’Organitzacions no Governamentals.

S'ha de potenciar la cooperacié entre el sector privar i les auroritats publi-
ques, en martéria financera, en els distints nivells de I'Administracié
{Estatal, Regional i Local), i també en ['ambir del disseny i l'establiment
d'innovacions-organitzatives i comercials (generant estraidgies positives
que dinamitzen aguest sector).

El Turisme Social pot ser un instrument efica¢ d’intercanvi i coneixement
entre ciutadans de distints paisos com un pas més cap a una Europa dels
Ciutadans, dins Uesperit del Tractat de la Unié Furopea.

En la promocié d'aquests Programes d’intercanvi hi han de jugar un
paper important els Estats Membres que poden impulsar acords per a I'in-
tercanvi dusuaris de turisme social.

.Els Estats Membres animen la Comissié Europea perqué posi en marxa ini-

ciatives que emfasitzin el desplegament de programes de Turisme Social, en
les politiques socials europees especialment en ef camp dels majors 1 disca-
pacitats, tot atenent l'intercanvi transnacional i fa creacié d’una Xarxa
Europea d'intercanvi d’experigncies i informacié, i també a la programacié
de Seminaris Europeus, com lactual, on saprofundeixi i estimuli el
Turisme Social en la Unié Europea.

En aquesta linia i com a punt de partida, 'insta la Comissio Turopea per-
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que promogui un informe que estudil els impactes dels programes de Turisme

. v . b .y 2 M
Social en la generacié i manteniment de Pocupacié en el Sector Turistic, i
també els efectes en la qualitat de vida dels destinataris d’aquests programes.

NOTA

(1). Extrer de Ja revista “Sesenta y mis”, ndm. 129, pigs. 19 i 20, publicacié periddica del

Ministeri d’Afers Socials/INSERSO







Jorge C. Torres, treballador social del Servei d’Accié Social i Sanitat del
Consell Insular de Mallorca, torna a ser I'encarregat de donar contingut al bloc
de Voluntariat d’aguest niimero.

A larticle del mes de desembre, “El voluntariat a la Llei d’Accid Social”,
ens parlava de la conveniéncia o no del desenvolupament normatiu d'una llei
de voluntariot. Constatava l'existéncia de 5 normatives (lleis, decret llei)
autondmiques sobre el voluntariat, fos especificament social o en general.
Informava també de ['existéncia d'un Projecte de Liei del Voluntariat del
Ministeri J'Afers Socials gque havia estat aprovat pel Consell de Minisires durant
l'estiu de V'any passat, restant només I'aprovacio de les Corts espanyoles.

L'aquest darrer, ara jo aprovat amb rang de llei, és del que ens parla
af present article, anaiitzant la Liei 6/96, dei voluntariat,




LA LLE] ESTATAL DEL VOLUNTARIAT

Jorge C. Torres,

Assistent social

El Budllet! Oficial de I'Estat (BOE) nim. 19, de 17 de gener de 1996,
publica la Llei 6/96 del Voluntariat, aprovada a principis d’enguany per les
Corts Generals 2 Madrid, amb els vots a favor del PP i, dbviament, del PSOE.
Aquesta Llei estatal, ve a afegir-se al desenvolupament normatiu que el volun-
tariat esta tenint al nostre pafs a la decada dels noranta.

Certs autors diuen que estam en temps del “voluntariat social estatu-
tari” i raé no els manca, ja que ha estat aquesia década, precisament, quan
diferents Comunitars Autdnomes (CC.AA.) shan decidic a legislar sobre
aquest tema. Es com si fos proposit comu dels legisladors del nostre pais no
arribar al 2000, al proper segle, sense tenir “regulats” els desitjos solidaris de
participacié de la societat civil.

Ja varem dir en una altra col.laboracié (Alimara nim. 36), que a 'ho-
ra de legislar sobre el voluntariat calien diferents opcions que, en si mateixes,
haurien de ser objecte de debat previ entre els principals afectats per aquesta
normativa -les associacions de voluntaris i/o voluntariat- i que anant del més
general al més concret serien:

A} Fer una Llei de I’Associacionisme o de Foment de la Participacié, com
varen fer els bascs 'any 88, que superi l'actual i pre-constitucional Llei

d’Associacions de 1964,

B) Fer una Llei del Voluntariat en general que contempli diferents ambits
d’actuacié (social, culcural, ambiental, etc.) com han fer les CC.AA. de
Catalunya (Llei 25/91 de creacié de VInstitut Catala del Voluntariat-INCA-
VOL), Castilla-La Mancha (Llei 4/95 del Voluntariat) i darrerament el
Ministeri d’Afers Socials.

C) O bé, fer una Llei del Voluntariat Social com han fet les CC.AA, d’Aragé
(Llei 9/92), Andalusia (Decrer 45/93) i Madrid (Llei 3/94).

Cada una d’aquestes opcions duu implicit un discurs i un plantejament dife-
rent respecte dels continguts a incloure, i I'abast del que es vol regular, versus
pretext de potenciar.

En el cas concret de la nostra Comunitat Autdnoma, pareix que s ha optat per
la darrera de les possibilicats 1, en aquests moments -o millor dit, des de fa cert
temps- tenim damunt la Mesa del Parlament dos textos amb aspiracions de
convertir-se en la Llei del Voluntariat de la Comunirat Auténoma Balear:




~ Una proposicié de Llei de Foment i Regulacié del Voluntariat Social, del
Grup Parlamentari Nacionalista- PSM, presentada el 28 de juliol de 1.995, i

- Una esmena a la rotalitat i proposta alternativa d’una Llei del Voluntariat Social
del Grup Parlamentari Popular-PP, presentada el 24 de novembre de 1995.

Per altra part, els grups parlamentaris Socialista i Esquerra Unida varen pre-
sentar esmenes parcials -10 1 22 respectivament- a la Llei del Voluntariar del
Grup Parlamentari Nacionalista- PSM.

Lobjecte d’aquesta col.laboracié és fer un primer comentari del con-
tingut de la recentment aprovada Llei del Voluntariat a nivell estatal i, al
mateix temps, donar a conéixer el contingut basic de la Proposta de Llei pre-
sentada pel PP al Parlament Balear, donat la important coincidéncia que hi
ha en gran part de l'artdicular d’aquests dos texts.

Tornant a la Llei Estatal del Voluntariat, el primer que s’ha de dir és
que, ral vegada pressionats per “la moda del voluntariat”, ha estat més facil fer
una llei referidaa aquest aspecte parcial de I'associacionisme i sobre qliestions
no molt substancials, que desenvolupar, amb caracter “organic”, els drets d’as-
sociacid i participacié recollits als articles 22 i 23 de la Constitucid.

Per tant, tenim una Llei que pretén regular el contingut sense regu-
lar ef continent; pretén regular el voluntariat que tenen les associacions, sense
haver-ne regulat abans el marc d’actuacié d’aquestes. £s com comencar a fer
una casa per la teulada.

EXPOSICIO DE MOTIUS®™

Perd comencen per congixer quina és la justificacié que el legislador fa, a ex-
posicié de motius, per fer aquesta Llei.

Es parteix de Pafirmacié que “un modern Estat de Dret ha d’incor-
porar al seu ordenament juridic la regunlacié de les actuacions dels ciutadans
que s'agrupen per satisfer els interessos generals”. I admet que 'Estat no és
el responsable exclusiu d’aquesta tasca, sind que la comparteix amb la societat,
gracies a la responsabilitat dels ciuradans.

Per altra banda, reconeix que “I’accié voluntaria és avui en dia un dels
instruments basics d'acruacié de la sociera civil”, que 2l mateix temps exi-
geix major participacié en el disseny 1 execucid de les politiques socials.
Participacié reconcguda per la Constirucié 1 que obliga I'Estar a reconsixer,
promoure i impulsar eficagment 'accié voluntaria.

Aquesta triple tasca de 'Estat -recongixer, promoure i impulsar- jun-
tament amb l'objectiu de garantir la [libertat dels ciutadans per expressar el seu
compromis solidari i el proposit de respectar les normatives que sobre volun-
tariat tenguin o puguin tenir les diferents CC.AA., és el marc que determina
el contingur i els proposits de la referida Llei.

Abans d’acabar aquesta exposicié de motius, el legisladar fa una curio-
sa confessié i diu que “Ya Hei no distingeix allis on la realitat no ho fa fet i con-
templa el voluntariat en tota la seva diversitar, sense encunyar noves termi-

nologies que en res contribuirien a clarificar el ja per ell mateix complex

iric panorama associatiu espanyol”.




CONCEPTE DE VOLUNTARIAT®

Crec que aguest apai tal, desgraciadament, & el menys afortunac des ded punt
de vista de la scva redaccid, de tot ¢l text normatiu. No sé si a causa d'un pro-
blema d’inspiracié o de claredat d’idees, perd el cert, és que la definicié que es
fa de voluntariar, resulta un tant extensa, enfarfegada i que, en definitiva i com
a minim, requereix de dues lectures per retenir-la.

Aixi, Varticle 3 defineix el voluntariat com ‘el conjunt dactivitats
d’interés general (definides a article 4 com les assistencials, de serveis socials,
civiques, educarives, culturals, cientifiques, esportives, etc.) desenvolupades
per persones fisiques, sempre que les activitats no es realitzin dins una relacid
laboral, funcionarial, mercantil o qualsevol altve tipus de velacid vetribuida i
a més veuneixin el requisits segiients: '

Que tenguin un caricter altruisea i solidari.

- Que la seva realitzacié sigui lliure, sense que tengui una causa d’obligacid
personal o deure.

Que es realitzi sense contraprestacié econdmica, o que es limiti al reem-
bossament de les despeses que I'activitat realitzada origini.

- Que es desenvolupin sistemes organitzats d’actuacié dins el marc d'una
organitzacié privada o piiblica i en funcié de programes o projectes concrets.

El legislador, amb bona intencié perd tal vegada un poc dogmaticament,
exclou d'aquesta definicié “les actuacions voluntiries aillades, espovadiques o
exercides al marge de les organitzacions piibliques o privades, executades per
raons familiars, d'amistat o de bon veinarge”.

En un altre punt es diu, també, que les activitats de voluntariat mai no
podran substituir el treball recribuit; perd no s'estableix cap disposicié o drgan
encarregat de vigilar aquest imporrant aspecte.

ESTATUT DEL VOLUNTARIAT®

Els voluntaris es defincixen a l'art. 5 com “Yes persones fisiques que es compro-
weten Uinrement a realitzar les activitats definides com d'interés general”.
Larticle 6 estableix els drets que tenen els voluntaris:

- Rebre Iinformacié, formacid, orientacid, el suport necessari.
- Ser tractats sense discriminacié.

- Participar activament en Porganitzacié a la qual pertanyen.

- Estar assegurars contra riscs i malalties.

- Ser reembossats de les despeses.

- Disposar d’acreditacié.

- Realitzar la seva activitat en bones condicions.

- Obtenir el respecte i el reconeixement.

Aquest repertori de drets estd d’acord amb cls establerts a les normatives que sobre
voluntariat sha desplegat a les diferents CC.AA. No obstant aixd, des de la voluntat
de potenciar i recongixer el voluntariat, també es podrien haver contemplat “altres
drets”, similars als que tenen, per exemple, els sindicalistes: dret a la compensacié
d’horari, a permisos i/o excedencies, etc. O també, fer possible que aturats que fan




de voluntaris per a una organitzacié, puguin participar en programes de cooperacié
amb el Tercer Mén, sense perdre la prestacié per atur, com actualment succeeix.

Per altra banda, I'article / assenyala els deures que han de complir els
voluntaris:

- Respectar els compromisos i la normativa.

- Guardar confidencialitat,

- Rebutjar contraprestacions marerials.

- Respectar els drets dels beneficiaris.

- Actuar de manera diligent 1 solidaria.

- Participar en la formacié.

- Seguir les instruccions.

- Utilitzar degudament l'acreditacis.

- Respectar i cuidar el recursos materials que els deixin.

Larticle 9 defineix que el procediment d’incorporacié dels voluntaris a les orga-
nitzacions sha de formalitzar per escrit, amb els continguts minims segiients:

- Drets i deures.

- Funcions, activitats i temps de dedicacié.

- Formacié prevista.

- Durada del compromis, causes i formes de desvinculacié.

També es diu al mateix article, que “Ya condicid de voluntari sera compatible
amb la de svci de la mateixa organitzacid” (sic.).

LES ORGANITZACIONS AMB -no de- VOLUNTARIS®

A Tarticle 8 s'estableixen els requisits que hauran de complir les organitza-
cions que vulguin comptar amb “la preséncia de voluntaris™

- Estar legalment constituides i amb personalitat juridica.

- No tenir anim de lucre.

- Desenvolupar programes “d'interés general”.

- Complir amb les obligacions derivades dels “drers” dels volunraris
(Asseguranca, despeses, formacid, etc.).

Fvidentment, aquestes obligacions tindran diferents repercussions, segons la
importincia de 'organitzacié que es tracti, questié aquesta -la importancia de
les organitzacions- que no es t€ en compte a cap dels articles de la present Liei.

Continuant en aquesta linia d'obligacions de les organitzacions, €l
legislador també els fa responsables davant tercers, dels danys i perjudicis cau-
sats pels voluntaris en Uexercici de les seves funcions; diferenciant dues mane-
res de respondre segons sigul 'organitzacid:

- Privada, d’acord amb I'establert al Codi Civi} (Capitol 11).
- Piblica, d’acord amb la Liei de Régim Juridic de les Administracions

Publiques (Titol X).

Aixi mateix, a l'article 11, s'estableix que els conflictes entre voluntaris i orga-
nitzacions es dirimiran per la jurisdiceid comperent.




Larticle 12 vincula a aquesta Llei als voluntaris que collaborin amb
I'Administracié General de I'Estat i afins sense anim de lucre, si bé reconana
que aquesta col.laboracié es faci mitjangant convenis o acords amb entitats
sense anim de lucre,

En aquest apartat -Titol TII- referit a les organitzacions que tenen
voluntaris, es troba a faltar un article que faci referéncia als avantatges que
podrien tenir aquestes organitzacions; com per exemple, en els aspecres fis-
cals o des del punt de vista de la seva participacié en els drgans de representa-
cié reconeguts, o el seu accés als mitjans de comunicacié publics, o tal vegada,
reconeixent-los el “Dret a consulta” al Congrés dels Diputats i parlaments
autondmics, com tenen reconeguts ONGs a forums internacionals com

FONU i la UNESCO.

MESURES DE “FOMENT” -(?)- DEL VOLUNTARIAT®

Iils articles corresponents a aquest titol de la Llei, han estat -sens dubte- els més
. ) q -
polémics, perd vegem quines mesures per al foment del voluntariat es proposen:

- Mecanismes d'assisténcia técnica, programes de formacio, serveis d'informa-
cié i campanyes de divulgacié i reconeixement de les activitats de volunrariar.

- Bonificacions i reduccions en I'iis dels mitjans de transport piiblic esta-
gals, i també en Dentrada a museus gestionats per I'Adminiseracié de UEstat
i qualsevol altre benefici que reglamentariament es pugut establir.

- El temps prestat com a voluntari podra ser considerat a efectes del servei

militar (Llei 13/91) i de l'objeccié de consciencia (Llei 48/84) (sic).

En el Projecte de Llei hi havia altres “incentius” que, afortunadament,
han estat retirats del text definitiu, a causa de la forta contestacié que varen tenir
des del propi sector del voluntariar. Aquests anaven des d’avantatges a 'hora
d’accedir a la Funcié Publica o soliicitar una plaga de residéncia, fins a avantat-
ges a Ihora de sol licitar una vivenda de proteccié oficial o un préstec bancari.

El problema que tenen les mesures que pretenen fomentar el volunta-
riat mitjangant lestabliment de “beneficis de caire personal”, és que poden
desvireuar/condicionar el caricter altruista i solidari que en principi hauria de
tenir tota actuacié de voluntariat, com recull la propia definicié de voluntariat
que fa la Llei que estam comentant.

No pareix molt coherent excloure, del concepte de voluntariar, les
activitats aillades realitzades al marge de les organitzacions i després no con-
templar mesures que afavoresquin el funcionament d'aquestes mateixes orga-
nitzacions i, tan sols, establir mesures “aillades” de caire personal per fomentar
el voluntariat.

El legislador, a la disposicié addicional 3%, obre la possibilitat que les
CC.AA. i ens locals puguin també fer extensius aquests “incentius” als volun-
taris que participin en programes de la seva competencia.

Finalment hi ha dues disposicions addicionals dedicades als volunta-
ris que s6n a estranger i els que sén voluntaris de cooperacié al desenvolupa-
ment.




En darrer terme, a les organitzacions que tenen “personal voluntari”,
s¢'ls déna un termini de dos anys perqué s'ajustin a la Llei. Perd, tal vegada afor-
tunadament, no es determina quines mesures es prendran en cas d'incompli-
ment i quin sera I'drgan responsable de for complir aquesta dasrera disposicic.

QUAS!I CONCLUSIONS

En definitiva, és molt meritori I'esforg que el legislador fa per recongixer “admi-
nistrativament” el voluncariat i facilitar-ne, al mateix temps, un major “reco-
neixement secial”; perd es una llastima que aquest esforg legislatiu no serveixi
per abordar els problemes, les dificultats i els reptes que té plantejats aquest
important sector social, el de les associacions no Jucratives o de voluntariar.
Serveixin els comentaris fets perqué els esforcos legislarius del nostre
Parlament tenguin com a resultat una Llei que, allunyada dels mimetismes not-
matius i de la pressié de la moda, aporti en primer lloc “ordre i simplicitat” al
dispers i complex entramat de disposicions, reglaments i decrets que afecten al
funcionament diari de les associacions de voluntariar en aspectes tan concrets
com els registres d’associacions, les subvencions, els convenis, els drgans de par-
ticipacié, etc.; en segon lloc, una Llei que, a més de principis i declaracions d’in-
tencions, contengui mesures i instruments concrets per potenciar el volunta-
riat independent, col.laborador perd critic amb I"Administracié; no el volunta-
tiat submis, obedient, encobridor de llocs de feina... En definitiva, una Llei que
amb personalitat propia, doni resposta a la realitat concreta de fes associacions
-petites i grans- que conformen el moviment associatiu de les nostres illes,

NOTES

(1} Lexposicié de motius de la Proposta de Llei del PP-Balears és diferent quant al text, perd
coincident en els arguments centrals: Estat no pot cobrir tots cls camps; els ciutadans
reclamen ung papers més actius; els objectius de la Llef sén regular la participacié ciutada-

.na i reeongixer ka tasca social del voluntariac,

(2). La Proposta de Llei del PP-Balears fa la mateixa definicié de voluntariar (Arc. 2) i pel que
fa ala definicié d’activitats d'interés general es limita a les que tenguin un objecriu de tipus
assistencial en materia social (Arc. 4).

(3). La Proposta de Llei del PP-Balears fa la matcixa definicié d Estatue del Voluntariat (Art. 14
1 15} i de procediment d'incorperacié dels voluntaris a les organitzacions {(Art. 17),

{4). La Proposta de Llei del PR-Balears estableix pricticament els mareixos requisits per a les
organirzacions, (Art, 8).

(5}, La Proposta de Llei del PP-Balears no conté aquest apartat de mesures de foment del volun-
tariat, sind fa creacié del Farum del Voluntariat Social com a drgan consultiu, de coordi-
nacié i promocié de la participacid dels ciutadans en les organitzacions de voluntariat,







Ln la nova época (fa segona) de la nostra revista Alimara introdui-

rem un seguit de canvis entre els quals hi havia la incorporacié del bloc
Documents Técnics. En el ndmero 34 el presentarem per primera vegada i
no es repeti en els dos posteriors nimeros.

En el d’ara tornam a incloure’l tot presentant dos documents prou
importants per al treball social; dos documents d’orientacions sobre dues
prestacions claus en els serveis socials d’atencié primaria, és a dir, el Servei
d'Informacio i Orientacié (S10) i el Servei d'Ajuda a Domicili (SAD).

Fent un poc de memaria, semblen ja molt llunyans els temps dels
comencaments de la xarxa de serveis socials als municipis de Mallorca, Al
final de la década passada i els comengaments de I'actual anaren marcant la
seva progressiva implantacid amb uns inicis d'inexperiéncia que se superaven
amb capacitat técnica i ganes de treballar. Tot i aixd, en aquests inicis també
s veié de seguida la necessitat d’anar acotant i tecnificant el treball. Les pri-
meres passes s'encaminaren a aconseguir ung primera estructura de sistema
de registre per af treball de les Unitats de Treball Social (és important desta-
car aqui el paper dels Equips de Suport dels Centres Comarcals primigenis).
tl producte final de tot aguest procés és el que tenim avui en fes nos-

tres mans, dos documents sorgits de l'experiéncia del treball que han anat
realitzant les actuals UTS i I'Ajuntament de Palma, amb el suport d‘aquest
Servel d’Accié Social i Sanitat. Per tant, estam parlant d’uns documents pro-
visionals, elaborats consensuadament i que volen presentar el treball que
s'esta fent en matéria de serveis socials d’atencid primaria ara per a ara  la
nostra ffla. Ef que es pretén és que seveixin d’orientacié general, per unificar
els criteris a partir de la participacié de tots els professionals que hi treballen.
L'objectiu és que el document final siqui el producte de I'avaluacié d‘aquest
text, feta af llarg de 'any 1996,

Fer dltim, només recordur lu influéncia (bona o dolentaq) que ha len-

gut en tot el procés el Pla de Prestacions Basiques del Govern Espanyol que
ha marcat tot el procés d'implantacid dels Serveis Socials Municipals i que,
per extensio, ha marcat també la seva metodologia.




ATENCIO SOCIAL PRIMARIA MUNICIPAL

1. EMMARCAMENT GENERAL

La Constitucié Espanyola del 78, estableix per al sistema ptiblic de
serveis socials el segiient: “correspon als poders piblics promoure les condi-
cions perqué fa llibertat i la igualtat de I'individu i dels grups en que sintegra
siguin reals i efectives; remoure els obstacles que impedeixen o dificultin la
seva plenitud i facilitar la participacié de tots els ciutadans en la vida politica,
econdmica, cultural i social” (art.9.2). En aquest sentit, la informacié com-
pleix un paper importantissim en el cami de fer efectiva la igualtac d’oportu-
nitats cobrant el seu sentit més profund quant a la necessitat de lliuear conera
la marginacié.

Lassumpcié de Pobligatorietat d’informar ha de ser present en els pro-
grames de les Administracions Publiques, pel que fa a Serveis Socials Generals.
Aixi, han sorgit els convenis administratius per al desenvolupament de
Prestacions Basiques de Serveis Socials en les Corporacions Locals (PPB}, sig-
nats el 1988 ( i prorrogats anualment) entre I'Estar i cada una de les
Comunitats Autbnomes. En relacié a l'actualiczacié de la informacié, el
Consell Insular de Mallorca assumeix la seva responsabilitatr d’assistencia tec-
nica i I'assessorament als Ajuntaments i Mancomunirats, tal com estableix la
Llei 9/1987, d’Accié Social de la CAIR, a [Art. 15.6, a més de les funcions
pactades al PPB.

Els convenis tenen l'objectiu de prestar suport financer i técnic a les
Corporacions Locals per, entre altres coses, garantir la prestacié d’informacié
i orientacié dirigida a individus, grups i institucions sobre els drets que
poguessin correspondre’ls i els recursos socials existents, ax{ com assessorament
especialitzat sobre problemes socials i fa seva canalitzacié, quan sigui necessa-
11, a la resta de Serveis Socials existents.

1.1.- Sistema public de serveis socials a la CAIB

La Llei 9/1987, d’Accié Social de la CAIB, a PArt. 2 defineix el
Sistema d’Accié Social

“Les prestacions del Sistema d’Accié Social de la C.A. consistiran en
actuacions orientades a proporcionar els mitjans de prevencié, informacis,
atencié i ajuda per a aquelles persones que, a causa de les dificultats de desen-
volupament en la societat, tals com disminucions fisiques, psiquiques o senso-
rials, problemes d’edat, sexe o familiar, marginacié social o extremada necessi-
fat, les necessitin, sempre que reuneixin els requisits gue s'estableixen regla-
mentiriament en aquest respecte.”




I MINISTERI AA.SS.I::i GOVERN CAIB
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Art. 7 : El sistema d’Accié Social.... s'articula mitjancant prestacions eeniques,
a través de serveis socials generals i especifics, i prestacions ccondmiques.

EL SISTEMA ESTA FORMAT PER SERVEIS QUE DONEN

PRESTACIONS

Fi L W) W

" Pl oy nial » " ~
PUBLIC DE SERVEIS SOCIALS:

j )
“ El sistema de serveis que articula cfs diferents procediments tane per
3 - q . . . p
a I'exercici dels drets socials com de la satisfaccié de les necessitats
socials dels ciutadans”.

CONCEPTE DE SERVEL

“ Conjunt organitzat de recursos materials i personals, destinacs a la

consecucié d'alguna finalitat préviament definida”.

- Pot tenir un caraceer piblic o privat.

- La seva funcid es organitzativa de gestié.

- En el sistema de SS.SS. la finalitat serd la sarisfaccié de necessicats dels
ciutadans.

- Es distin de [a intervencié i de fa prestacié, encara que les integra a les dues.

- LI nombre i lorganitzacié dels serveis que s'estableixen en una xarxa
basica de serveis socials pot variar segons els recursos de que disposa i
ia realitat a fa que es dirigeix.

CONCEPTE DE PRESTACIO:

A nivell general i en un sentit ample: “Aquelles ajudes publiques que

exigeizxen determinades condicions per accedir-hi”. Ts pot caractleritzar

com:

- Ajudes formalment reglades de caracter fonamentalment public i sub-
jectes a dret.

- De caracter dinamic i adaptatiu.

- S'integren i ubiquen en els diferents sistemes de serveis, organitza-
cions, entitars erc, des dels que sarticulen. '

- Poden ser de diversos tipus; el seu contingut, estard relacionat amb
'objecte d'accié del servel, organitzacié, entitat,.. al que s adscriven.




- Es dirigeixen a la cobertura de determinats déficits o mancances.

- Lligades a la idea de temporalitat i a la de fer quelcom.

- Poden ser instruments de la intervencid dels professionals,

- Finalment, es concreten en el bé, recurs, producte.. que rep ef destinatari.

Conceprualitzacié de les prescacions: “Totes aquelles ajudes fonamen-
talment de caracter piblic, formalment reglades, subjectes a dret que,
des dels diferents sistemes de serveis, organitzacions, entitats, etc., s'ins-
trumentalitzen per cobrir, atendre o compensar determinades mancan-
ces dels ciutadans d’un pafs, en un moment donat”.

1.2.- L'atencié primaria en el marc del sistema puablic de
serveis socials.

De les maltiples divisions que poden fer-se dels Serveis Socials, a raé de dife-
rents ambits, hem d’utilitzar, a Uefecte, dues d’elles:

- Per raé dels usuaris als quals es dirigeixen:
La majoria de les Lleis de Serveis Socials o d’Accié Social fan referen-
cia a aquest tipus de classificacié:
* Per una part, els servels socials generals destinats a tota la poblacid
i generalment de gestié local.
Per altra, els serveis socials especifics o especialitzats, destinats a
col.lectius d’especial risc social, i la gestid dels quals t¢ diverses
modalitats en funci6 de les caracteristiques de fa Corporacié Local
i de la regulacié al respecte en cada Comunitat Autdnoma.

- Per rad del nivell d’actuacié o dintervencid:

Aquesta divisié estd també recollida a algunes Lleis de Serveis Socials,

eXpilCItd o implicitament, i pot resumir-se en dos nivells:
* Un PRIMER NIVELL o d’atencid pnmana, com a resposta prope-
ra davant qualsevol demanda o situacié de necessitat, realitzada
amb medis normalitzats, destinada a individus, families o grups
especifics i de gestid local.

* Un SEGON NIVELL o d’atencié especialitzada, destinada a usuaris
provinents o “derivats” del nivell anterior, realitzada amb medis espe-
cialitzats i destinada generalment a situacions o col.lectius especifics.

Segons la Llei 9/1987, d’Accié Social de la CAIB, art. 8: “....Els serveis socials
generals promouran el desenvolupament del benestar social dels ciutadans,
informant-los i orientant-los sobre els drets i deures que el possibiliten, aixf
com fomentant I'associacionisme i el voluntariat social”.
Art. 9: Els serveis socials generals tendran al seu crrec les accions d’atencié
primaria i seran els seglients:

a) Serveis d’informacié.

b) Serveis de cooperacio.

c) Serveis d’ajuda a domicili.




Criteris per a la flexibilitzacié de les prestacions de I'atencié primaria’

1) Que aquestes prestacions es gestionin en tot cas des d'equipaments
de titularitat de Corporacié Local.

2) Que ef seu nivell d’atencié sigui de cardcter primari, incloent actua-
cions considerades basiques, comusitiries o generals, que constituei-
xin a la vegada la “porta d’entrada” al sistema puiblic de serveis socials.

3) Que la seva cobertura es refereixi a 'ambit local de dita corporacié.

4) Que aquest nivell d’assisténcia s'entengui com a “bisic”, fins al
moment en que sigui necessari derivar l'atencié a altres instancies o
servels especialitzats o especifics.

5) Que els serveis i actuacions de caricter técnic sexerceixin des dels
Centres de Serveis Socials (0 Centres equivalents, segons [a denomi-
nacié i estructura en cada Comunitat Autdnoma o Corporacié Local).

6) Que aquestes prestacions vagin dirigides indistintament a tota la pobia-
cié o0 a quaisevol dels grups o sectors considerats objecte d’atencid.

O

SERVEI D'INFORMACIO | ORIENTACIO (SI0)

1.- Definicié normativa i técnica del S10. Clarificacié

competencial.

CONCEPTE: Segons la Llei d’Accié Social de la CAIB?, la comesa
dels serveis d’informacié sera la de prestar als ciutadans la informacié, orien-
tacid i assessorament en relacié amb els drets I recursos socials existents per tal
de resoldre les necessitats que se'ls plantegin en marteria de prestacions téeni-
ques i eccondmiques del Sistema d’Accié Social.

2.- Organitzacié dels serveis d'atencié primaria per a

desenvolupar el S10.
Per a desenvolupar el STO és fonamental fa seglient dotacid a fes UTS

IUIICIng
Aibiiiicipa

a. Els estandards de dotacié considerats més adequats sén els segiients:

DEMOGRAFIC:

Amb caracter general, el maxim de poblacié, a efectes de cobertu-
ra, sestableix en 7.500 persones per UTS, essent el minim de
poblacié igual a 5.000 persones per UTS.

ECONOMIC: &

Per a la determinacié dels credits per a la gestid de programes es pot
calcular un rotal de 1.200.-PTA per habitant i any, per a Pescenari
final de 1995, establint de forma progressiva la seva ampliacié des
de la situacié acrual.

on, T . [V ST |
b. Professionals imprescindibles:




- Diplomat en teball social (TS)
- Auxiliar administratiu {AA)

¢. Dotacions de personal i equipaments:
- Personal: cada U'LS estarh formada per un LS a jornada completa 1
amb dedicacié exclusiva, i un AA amb una dedicacié de mita jornada.

-Equipaments:
= Local sense harreres arquitectdniques ni en Paceés ni a Vin-
terior. Amb espai suficient per mantenir despatxos indivi-
dualitzats per a cada TS, per garantir la confidencialitar de 1a
relacid amb els nsuaris.
= Mobiliari 1 infraestructura adequada per a tasques d’ofici-
na {taules, arxius, etc.}.
= Ordinadoss i impressores amb capacitat suficient per poder
gestionar els registres informatitzats homologats per la

Direccié General d’Accié Social de la CAIB.

d. Crireris per a organitzacié de les permanengies a les UTS:
Temps a dedicar: considerant que no hi pot haver més de 7.500 perso-
nes per UTS, i que, segons els estandards actuals, la poblacié potencial
a atendre és del 6 % del total (aprox. 450 pers./fany), es recomanable
que el temps dedicat a les permanencies sigui de 8 hores setrnanals.

3.- Obijectius.
Els objectius que es pretenen aconseguir sén basicament:
- facilitar informacié qualificada sobre drets i recursos socials del propi
sistema o de sistemes complementaris;
- oferir assessorament per accedir-hi de manera normalitzada;
- orientar la demanda social, mitjangant tramitacions i derivacions;
- valorar situacions especifiques, puntuals, en procés, generals, etc.

En resum, dos sén els grans objectius a assolir per part dels professionals:

a) informar, assessorar i orientar a individus, grups i comunitat sobre
els drets i recursos socials existents

b) diagnostic i derivacié cap als serveis socials especialitzats.
La Informacid en el Sistema Pablic de Serveis Socials, té una doble
finalitat:

1- En relacié al seu fi, la informacié & la primera garantia, és el pri-
mer pas per a 'accés als recursos,

2- Una altra finalitac de la informacié en serveis socials, és ¢l de servir
com a matéria primera imprescindible per a la planificacié, per al dis-
seny dels serveis, equipaments i programes; aixi com per al responsa-
ble que ha de prendre decisions sobre les politiques a desenvolupar.

Aquestes dues finalitats estan estretament relacionades - garantia d'ac-

cés als recursos i proveidora de dades - amb la finalitar dltima dels serveis
socials “ contribuir a l2 millora de la qualitat de vida dels ciutadans.




4.- Actuacions a realitzar.
Abans de continuar, cal fer algunes clarificacions: es parla de SERVEIS
per a referir-se a una organitzacié i també per referir-se a loferta que déna.

ELS SERVEILS I’ATENCIO SOCIAL PRIMARIA MUNICIPAL shan
d’organitzar per ofertar diverses prestacions ordenades en wes SCRVIIS:
1. Servei d'informacié 1 orientacié
2. Servei d’ajuda a doemicili y suport a la unitat de convivencia
3. Programes de prevencid y insercid
. 4. Servel de cooperacié social

SERVE!S D'ATENCIO PRIMARIA MUNICIPALS

Serveais que s'han d'oferir:

Servei Informacié | Orientaciod B Prestacions concretes d'aguest servei:
l ] Informacié
[
Orientacio
Assessorament
Prestacions econdmiques
Altres prestacions no técnigques

INFORMACIO

Aportacié de dades o coneixements per poder augmentar a
conscigncia sobre aspectes concrets de la realitat, recongixer
els drets, facilitar 'aceés als recursos, complir els procediments
o conéixer les alternatives disponibles, davant una situacic de
necessitat social determinada.

[ e e e PRRrRIReS

ORIENTACIO

Suggerir a l'usuari els possibles camins & seguir i els recursos
a utilitzar davant ta seva situacio personal, familiar i/o sccial.

ASSESSORAMENT

Toies les iniervencions yue tenen per finaiiiat motivar les
persones o els grups a superar les dificultats o a perseverar en

PRESTACIONS ECONOMIQUES

Informar i tramilar les preslacions econdmigues, perlbdiques o 1
no periddiques, préviament reglamentades, sempre que la :
valoracio de la situacié social del demandant les faci necessaries.

PRESTACIONS NO TECNIQUES

informar i tramitar les prestacions materiats, sempre que la
valoracié de ia situacié social dei demandant ies iaci necessaries.




Les prestacions i els recursos socials serin els instruments dels que se
serveix l'activitat professional per aconseguir els seus objectius. Les diverses
INTERVENCIONS SOCIALS realitzades pels professionals, en aquest nivell

basic, es poden concretar de la segiient manera:

TIPUS D'INTERVENCIONS §.1.0.

1. Actuacions puntuals d'INFORMACIC ifo ORIENTACIO
{assumptes que no sén especificament de servels socials)
2. Actuacions puntuals ¢INFORMACIO ilo ORIENTACIO DE $5.S5.
{assumples de serveis socials amb una activitat puntual dinformacic)
3. Actuacions d'INFORMACIO i'o ORIENTACIO
fassumptes que requereixen obrir Histdria Soclal)
4, TRAMITACIO DE PRESTACIONS
{dermandes de prestacions que no requereixen d'una investigacio
social-familiar, donat que ja es diposa d'informacio suficient i fiable}
5. PROCESSQOS DE TREBALL SOCIAL,
{san casos amb Histdria Social oberia). .
—-—-—PE 1. Elaboracio-¢' INFORMES SOCMLS per a a|tres semveis o
institucions (dutjats menors, Familia, Instruccid, 4 aitres)
-~——-I>5 2. Actuacions d'AISESSORAMENT
(processds querno rdquireixet dunt invelligackd suctal-fantiliar rovd, donat
*que gs diposa 'dinformacid sulicient, iyue dondran ilOC a programes
-dintervencio propis de Fatancid primasta) «
- B.3. Actuacions CASSESSORAMENT -
{processos que sirequereixer d'una investigacié social-familiar nova; i quer
- donaran lloc & prograres-tintervencid propis de l'atencio pnmana)
IR B.4. Actuacions dASSESEORAMENT :
{processos que sirequereixer d'una investigacié sacial-familiar novay i que:
- denaran lloc a derivacions a altres recursos: 1a 'que superam Ea-capac\tai .
- d'actuasio de atencio primara)-

Pel que fa a 'apartat 5.1, sobre elaboracié d'informes, cal recordar que
moltes institucions han de disposar de TS 1 que una de les seves funcions é la
realitzacié d’investigacions socials i familiars  fa preparacié d’informes.

Aquesta presentacid i els esquemes que a continuacié segueixen, inten-
ten resumir les tasques basiques del ereballador social en relacié al Servei
d’Informacié i Orientacid, perd no pot oblidar-se gue hi ha processos de tre-
ball social molt complexes que dificilment resten reflexats. Simplificant mole
es pot parlar de dos grans tipus d’actuacions:

a. [l treball social individual-familiar

Es un procés d’atencié cenerat en la persona i la seva familia, basat,
entre d’altres coses, en una analisi de les necessitats, les relacions inter-
personals i socials, i ¢f cicle vital de la familia. Es desenvolupa des d’una
perspectiva integral i considerant els processos positius que poden
desenvolupar-se per a millorar la propia capacitar de les persones per a
comprendre la seva situacio i la capacitat per a abordar les necessitars.
b. Bl veball comunirart
Es un procés de desenvolupament de les capacitats col.lectives, mit-
jancant Patencié als processos de deteriorament, als processos de
manteniment de les identitats i relacions socials, i dels processos
progressius del conjunt de les comunitats que conviuen a un deter-
minat territori. La tasca dels treballadors socials és molt diversifica-
da, pot basar-se en l'assessorament o l'aportacié d’informacié, la
potenciacié dels recursos existents (associacions, activitats 1 iniciati-




ves de solidaritat, etc.), la col.laboracid en la creacid de nous recur-
sos, ¢l desenvolupament de tasques de sensibilitzacié i prevencid, el
desenvolupament de fasques dc coordinacié, etc.

4.1. Actuacions puntuals d'INFORMACIO ifo ORIENTACIO
(no especificament de serveis socials)

Usuari expressa
la seva
demanda

- 1.Exempcions i bonificacions
3 municipals. Taxes i trangports publics.
2.Pensions i ajudes INSS
3. Prestacions de! sistema educatiu
4. Prestacions sanitaries
s 5. Prestacions de FINEM
6.Vivendes socials
7. Cultura oci i temps Hiure
8. Informacié sobre documentacié de
'administracié civil
0. Altres

Es social?

Informacid

FINAL
ACTUACI

Si

—

/ \

VEURE ESQUEMES
SEGUENTS

VEURE
ESQUEMA 4




4, 2. Actuacions puntuals ¢'INFORMACIO i/o ORIENTACIO

(de serveis socials)

Usuari expressa
la seva
demanda

1.8uport a la unitat convivencial | ajuda
a domicili.
2 Allotjiament alternatiu
3. inserci¢ social
4.Cobertures de subsisténcia
5. Recursos institucions no
governamentales
6.Subvencions publiques
7. Serveis socials especialitzats

8. Altres

VEURE
ESQUEMA 1

informacié

S’ha de fer tramitacio

VEURE
ESQUEMA 4

No

FINAL
ACTUACIO




4.3. Actuacions d’INFORMACIO i/c ORIENTACIO gue requereixen H2Social
(de serveis socials)

Usuari expressa
la seva
demanda

1.Suport a la unitat convivencial i ajuda
a domicili.
2.Allotiament alternatiu
3. Insercié social
4.Cebertures de subsisténcia
5, RHecurses institucions no
governamentales
6.Subvencions publigues
7. Serveis socials especialitzats
8. Altres

Informacié

No T

Té Historia Obrir Historia

Ha finalitzat I
Factuacid Social Social

FiNAL
I ACTUACIO |

w

ESQUEMES
SEGUENTS




4.4. TRAMITACIO DE PRESTACIONS

Usuari expressa la
seva demanda

A
N

Es social?

VEURE
ESQUEMA 1

FINAL
ACTUACIO

N

S'ha de fer ramitacié

Qhrir
Historia

%

Té Histdria
Sacial

valoracié de e situacid a
partir de la informacid
recollida

FINAL
ACTUACIO

Explicacio al demandant
dels molius de no tramitar la
prestacié demanada

S’ha de fer
framitacio

Comprovacio de tets els
requisits i documentacid

Tramita prestacio |
Continua procés de
treball social.
VEURE ESQUEMA 5

Registre a ia Histdria
Social. Fulls de
sequiment

Continuar
procés treball

Tramitar
prestacio

Registre a la Historia
Social. Fulls de
seguiment

TANCAR
PROCES




4.5.1 INFORME SOCIAL

Demanda
d'informe
Sacial

No

S'ha de fer investigacid

. - Explicacié al
Té Historia social-familiar, .pe‘r demandant dels
. manament (Julgats, )
Social motius de no

competéncies municipals,
ete?

Si realitzar Pinforme

Esta actualitzada la
informacié ?

Realitzar investigacié
social-familiar

P .

Elaboracio de
I'informe demanat
o U




4.5.2/3/4 PROCES DE TREBALL SOCIAL

AUALSEVOL DELS\
« LOQUEMES 304

Valoracit de a situacié a
partir de la informacio
recollida

S’ha d'iniciar o
confinuar un procés de
treball
Si

Explicacid a l'usuari
dels motius de lano
realitzacié d'un
procés de trebalt

FINAL
ACTUACIO

Disseny del programa
d'actuacio

Plantejaments del programa d'intervencio:
Definicio del problema
Hipotesi de treball
Seleccid d'una estratégia d'actuacio
Definicié d'objectius
Especificacid de nuclis d'intervencio
Especificacié de recursos i técniques
Concrecio d'activitats
Calendaritzacid i distribucié del temps
Coordinacions (amb 'equip ifo altres serveis)

Accepta
I'acord de

S§ treball 7

Acord de treball
amb lusuari

S’ha de fer
derivacié a

Si alires serveis

Execucié conjunta de les

actuacions per part de YUTS i e}

servei al qual 'ha fetla
derivacio

Renlncia a
'acord de
treball

FINAL
ACTUACIO

Execucic de les
actuacions per
part de I'UTS

Avaluacié dei
procés i dels
resultats

Replantejament del
programa d'actuacio

Shan assolil
els chiectius?

FINAL
ACTUACIO




5. SISTEMA INFORMATIU PER AL MANTENIMENT DEL SIO

Presentacié general

S'han de garantir, a efectes organitzatius, quatre tipus de feines:

RECOLLIDA, TRACTAMENT I INTERPRETACIO DE LA
INFORMACIO .
1. FONTS PRIMARIES: recollida directa de dades i elaboracié de la

informacié, migjancant l'adequada recepcié de la_informacié dels
usuaris i recollida directa de la informacié significativa de les situa-

cions de necessitat de I'ambirt territorial

- amb una bona organitzacié de les PERMANENCIES,

- realitzacié INVESTIGACIO SOCIAL i FAMILIAR,

- realitzacié de PROSPECCIONS DE NECESSITATS i altres
ESTUDIS EXPLORATORIS

2. FONTS SECUNDARIES: recollida mediada de dades ja tractades
i elaborades, mitjancant I'adequada coordinacié amb fonts d'infor-
macid secundaries, siguin altres serveis socials, sanitiris, educartius,
etc., sigui amb serveis que poden aportar recursos (serveis de pres-
tacions) o amb serveis que gestionen informacié (Institut Balear
d’Estadistica, Servei de Documentacié del CIM, etc.).

DEVOLUCIO DE LA INFORMACIO. PROCESSOS D’ACTUACIO.
3. Processos d’informacid, ortentacié i assessorament individual, fami-
liar, grupal
4. Processos d'informacid, sensibilitzacié i promocid comunitarics.

FONTS - " TRAGTAMENT INFORMACIO :
e B -{passar de "dades" a "|nforma(:|o S|gn|f|cat|va“)
R — :

fONTSffﬁ'w: 1.SISTEMA DE REGISTRES .“:“fniﬁbhﬁnﬁs..“
PRIMARIES : =1 2. ESTUDIS | PROSPECCIONS S e
.. Situacio d'entrevista e [ B ;

Interpretacic de la informacié |-+
Traball en equip

. 1.ESTADISTIQUES { ESTUDIS
SECUNDARIES | FETSPER ALTRES
I | 2. INFORMACIO LEGAL |
ADMINISTRATIVA
3. INFORMACIO TECNICA
DALTRES TIPUS

o8 COMUNITARI :

Aprofitament de fonts
secundaties

v

. ' TREBALLSB0IAL -
17 {qué fer amb la informacié per donar’:
© respostaa demandes i necessitats):




SERVEI D'AJUDA A DOMICILI (SAD)

1. DEFINICIO

Es una Prestacié Basica de Serveis Socials d’Atencié Primaria inserida
en una politica de Benestar Social, de cardcrer complementari i transitori, que
no eximeix la familia de les seves responsabilitats, amb organitzacio, gestid i
control public, que a través de personal qualificat i supervisat, déna suport a
families o persones amb dificultats per mantenir o restablir el seu benestar
fisic, social o psicologic, i els proporciona la p0551b1htat de continuar en el seu
entorn natural mentre aixéd sigui possible 1 convenient.

2. OBJECTIUS | FUNCIONS

La finalitat de qualsevol programa o prestacié social é la d’augmentar
la qualirat de vida de persones o collectius que es trobin en situacions espe-
cials de risc o indefensié social.

A. Els objectius a cobrir pel programa d’Ajuda a Domicili sén:

- FBvitar Yinternament de persones (ancians, adults o infants) perme-

tent-los, sempre que sigui possible i desitjable, de romandre en el

seu entorn natural,

Prevenir situacions de crisis familiars que perjudiquen distints mem-

bres d’aquesta.

- Proporcionar elements formatius a families desorganitzades o deses-
tructurades.

- Proporcionar suport a families en situacié de crisi perque fa qualirat
de vida no es deteriori.

- Elevar o estimular els nivells d’autonomia i independéncia de les
persones.

- Donar suport i desenvolupar les capacitats personals per a la inte-
gracié en la convivencia familiar { comunitaria.

- Facilitar els mitjans que possibilitin el retorn a I'entorn naturat d'a-
quelles persones que, per manca de recursos socials o per determi-
nades circumstancies socials, no trobaren resposta a la seva deman-
da en el propi hibitat i hagueren d’abandonar-lo.

- Comptar amb un ventall més ample de possibilitats i Serveis Socials
de caricter preventiu i de diagnostic.

B. Les Funcions a desenvolupar pels Serveis que comprén la prestacié
d’Ajuda a Domicili senquadren dins dels nivells d'intervencié segiients:
Preventiu:

. Mantenir a la seva llar persones afectades en el seu desenvolupament
personal i/o social, i eviear-ne un internament innecessari.

Donar suport o complementar 'organitzacié familiar per evitar
situacions de crisi.

. Proporcionar elements formatius a families desorganitzades o deses-
tructurades,




* Assistencial:
. Cobrir la necessitat de neteja, aliment, cures i millorar la seva qua-
litat de vida,
. Suplir la familia quan aquesta no existeix, o bé quan a causa d'una
pccuhar situacié de crisi o d’emergéncia, no pot fer sentir la seva
preséncia, sense detriment de la responsabilitar familiar.

* Rehabilitador:

. Facilitar els mitjans que possibilitin el retorn al seu medi de perso-
nes que, per determinades circumstincies socials, hagueren d’aban-
donar-lo.

. Millorar la capacitat de desenvolupament de les persones en el seu
medi habitual.

- Funcié educativa, estimulant I'adquisicié d’habits que afavoreixin
I'adaptacié al medi.

Segons les recomanacions de la Comissié de Seguiment del Pla
Concertat, els objectius i funcions shan de concretar de la segiient manera:

1 AJUDA A DOMICILI
1.1 SERVEIS DOMESTICS
1.2 SERVEIS DE CARACTER PERSONAL
1.3

A ATTIT™ FRTTONT TG T A TVTTA ST T A TS

AJUDES TECNIQUES I ADAPTACIONS DI LA LLAI

2. ALTRES FORMES DE SUPORT A LA UNITAT
CONVIVENCIAL
2.1 SUPORT SOCIAL 1 EDUCATIU
2.2 SUPORT A EESTRUCTURACIO FAMILIAR I A LA
DINAMICA RELACIONAL?

3. DESTINATARIS

La prestacié d’Ajuda a Domicili t un abast comunitari: en pot ser
usudria tota persona que per raons ksiques, psicoldgiques i/o socials presenti
incapacitats o dificultats i necessiti, de forma transitoria, suport per a la realic-
zacié de les activitats elementals de Ja vida didria i especialment:

- Gent gran que visqui sola o amb alira gent gran o amb familia, si

aquesta no la pot atendre per malaitia, treball, erc.

- Persones amb problemes de mobilitat, que optin per la seva llar com
a mitja de vida 1 que necessitin suport per a desenvolupar-se.
Families o nuclis convivencials amb situacions relacionals conflictives,
reeducant conductes i fomeniant la continuitat de la vida familiar.
Families desestructurades per la manca d’un membre clau (hospita-
litzacié o internament temporal en una institucié).

- Persones incapacitades temporalment per a realitzar les tasques basi-
ques en el seu domicili.

]




4.PROFESSIONALS,INTERVENCI@ | FUNCIONS
4.1. Professionals:

En el desenvolupament de la prestacié intervenen:

En primer nivell, 'Equip de Serveis Socials d’Atencié Primaria
(Treballadors Socials, Psicolegs, etc.) que desenvolupen una tasca de caraceer técnic
(diagndstic, programacié de tasques, seguiment, execucié puntual, avaluacié, etc.).
S’ha de dir que els psicolegs només formen directament pare dels equips als serveis
de PAjuntament de Palma, en el cas dels serveis de la la resta d'ajuntaments i
Mancomunitats de Mallorca, és el CIM el que a partir dels seus Equips Sectorials
(E.Infancia i Familia, E.Vellesa i Familia, etc.) ofereix la col.laboracié dels psicolegs.

En segon nivell, altres professionals que se n’encarreguen de I'execucié
(Treballadores Familiars, Auxiliars d’Ajuda a Domicili ). Pel que respecta als
Educadors Familiars, eventualment no es disposa de personal titulat, de tal
manera que, a proposta de diversos serveis sha decidit prescindir de la pre-
sentacié de les seves funcions, tot i que I'Area de Benestar Social del Consell
Insular reconeix que sha d’arribar a disposar de personal titulat per a fer front
als reptes que el desenvolupament del SAD plantejard en breu., mantenint tres
nivells: auxiliar d’ajuda a domicili, treballadores familiars .

Entre els dos nivells s’establiran linies de coordinacié sistematiques 1
també entre aquests | el voluntariat (familiars, veinats, iniciativa social), el qual
col.laborard de forma complementaria amb el segon nivell.




4.2. Procés d’atencié:

Es poden séparar distints moments en el desenvolupament técnic de
la prestacié:.

MOMENTS DEL DESENVOLUPAMENT
TECNIC DE LA PRESTACIO RECEPCIG DE LA
SOL.LICITUD
B VALORACIO INICIAL
(Servei d'Informacio

i Orientacid)

,

ESTUDI
VALORACIO

y

TREBALLADOR PROJECTE
SOCIAL DINTERVENCIO

INDIVIDUAL

e

EXECUCIO DEL
E PROJECTE
Auxiliars d'A.Domicili [ ¢

Trebaliadores Familiars i

SEGUIMENT

y
AVALUACIO

! i $|
S S S

MODIFICACIO DEL | PRORROGADEL | | FINALITZACIO DEL

FROJECTE § PROJECTE PROJECTE

D'INTERVENGIO D'iNTERVENCIO DINTERVENCIO

a, Recepad de fa Sollicitud 1 vajoracié inicial:

La sol.licitud es rebsa en el servei d'informacid i orientacié. El Treballador
Social realitzard una valoracé inicial de la sicuacié del subjecte i familia (Histdeia
Social, informes diversos, documentacio en general).

b. Estudi i valoracié del cas:

Escudis complementaris de la informacié disponible.

<. Projecte individual:

Serd elaborat pel treballador social, normalment de manera conjunta
amb les trebaliadores familiars, i consultant amb FEquip existent. D'aguest




projecte, en sortiran les tasques a desenvolupar pels Treballadors Familiars, els
Auxiliars d'Ajuda a Domicili 1 els Voluntaris, aix{ com les intervencions “no
pmfessinnais” {en especie, econdmiques, etc.).

d. Execucié:

Sera realitzada pels “Ireballadors Familiars, els Auxiliars d’Ajuda a
Domicili i els Voluntaris i, quan calgui, hi intervendran professionals dels
Equips del CIM (E.Gent Gran, E.Infancia i Familia, especialment).

e. Seguiment:

Fl realitzard el Treballador Social en contacte continu amb els profes-
sionals i els voluntaris que intervenguin en I'execucié, conjuntament amb els
usuaris. Quan sigui necessari, també hi intervendran professionals dels Equips
del CIM.

t. Avaluacié:

Es continua durant tot el procés i realitzada pel Treballador Social,
normalment de manera conjunta amb les treballadores familiars, i en contac-
te amb I'Equip existent, mitjantgant els regisires i técnicjues pertinents.

g. Reforma del Projecte; prorroga, finalitzacié:

Una vegada analitzats els resultats obtinguts en avaluaci6, aquesta pot
donar com a conclusié una reforma del projecte inicial, una prorroga d'aquest
o la finalitzacié de la prestacid.

4.3. Funcions

Eventualment els professionals implicats seran els treballadors socials,
les Treballadores Familiars i els Auxiliars d’Ajuda a Domicili, essent el paper
dels psicolegs, encara ara, molt reduit i ocasional. Per una altra part, a
Mallorca, no hi ha educadors familiars. Perd, la definicid de la prestacié d’a-
juda a domicili al Pla Concertat fa que hi hagui un paper a desenvolupar per
aquestes altres figures professionals, de tal manera que s’apunten les seves fun-
cions intentant que es puguin fer aportacions cada vegada més normalitzades
i professionalitzades. Les dificultats per integrar psicolegs als equips d'atencié
primaria de la majoria de municipis i la necessitat de la seva formacid especia-
liczada (gent gran, infancia, drogues, etc.), fan mole recomanable el manteni-
ment (o ampliacié) del paper dels equips del SASS del CIM).

Les funcions o tasques especifiques a desenvolupar pels distints pro-
fessionals sé:

A. Treballador Social:

1. Fstudi i valoracié de les necessitats i recursos de la comunitar.

2. Difusié 1 informacié sobre la prestacié, juntament amb FEquip (en
el seu cas).

3. Recepcié de la sol.licitud i fa valoracié inicial del cas.

4. Derivacié o demanda de col.laboracié als Equips del CIM, sempre
que se consideri necessiria per part dels professionals dels serveis
socials generals.

5. Realitzacié de Uinforme sobre la situacié de necessitat, preparacié de

la Fitxa de SAD.




6. Valoracié en el si de 'Equip del tipus de servei a donar i el personal
més adequar z la situacié de necessitar.

7. Coordinacié de tots cls professionals i voluntaris. Coordinacié espe-
cial amb Treballadors Familiars i Auxiliars d’Ajuda a Domicili en
el desenvolupament de les seves tasques concretes amb cada usuari.

8. Reunions de seguiment amb Treballadors Familiars i Auxiliars
d'Ajuda a Domicili i Voluntaris.

9. Intervenir en els processos de Seguiment i Avaluacié de cada cas j
del servei, en el si de I'Equip (en el seu cas).

10. Reunions de coordinacié amb el voluntariar,

11. Estimulacié i potenciacié de la participacié ciutadana i del volun-
tariar, a travds de les estrategies que marqui Pequip (en el seu cas).

12, Coordinacid teécnica amb recursos de la Zona, des de Pequip de
Serveis Socials d’Atencié Primaria {en e seu cas).

13. Realitzacié d'estudis i analisi de la demanda que afavoreixi la pla-
nificacié de les necessitats, en el si de 'Equip de Serveis Socials
d'Atencié Primiria {en el seu cas).

14. Elaboraci6 de propostes de formacié interna i reciclarge de I'Equip.

. Col.laborar en Pestudi i valoracié de les necessitats i els recursos de
la Comunitat.
2. Orientar sobre el tipus de servei i sobre les intervencions psico-famiiars.
3. Disseny (en equip) del pro;ecte individual.
4. Planificacié i supervisié de les intervencions i del servei en el si de
I'Equip.
5. Disseny de técniques i estratégies de motivacié als usuaris.
6. Diagndstic de conflictes familiars 1 investigacié de competéncies
familiars i personals.
7. Determinar variables associades a conflictes familiars.
8. Desenvolupament d’habilitats socials i recursos personals en el per-
sonal d’intervencid i en els usuaris,
9. Modificar pautes familiars.
10. Instruir a voluntaris i en Iaplicacié de criteris i tecniques basiques
d'intervencid.
L1, Intervenir en els processos de Seguiment i Avaluacié de cada cas i
del servei en el si de 'Equip.
12. Col.laborar en les tasques de sistematitzacié de la informacié.
13. Reunions de coordinudid wnb Treballadors Familiars, Auxiliars i
voluntaris.
14. Disscnyar la formaci6 def pasonal que déna el servei.
C. Ticbailadors Familiars i Auxifiars d’Ajuda a Domicili;
Aquests professionals cenrren les seves acruacions en el domicili de 'u
suari amb tasques molt concretes i amb diferents funcions:

. Funcié assistencia domestica:
- Neteja de la llqr, de roba, d’estris,..
- HLELCJ.J.C péﬁona

- Compra, menjar,...




2. Funcié Preventiva:

Control de régim alimentari, administracié de medicaments, etc.
3. Funcié d'orientacid:

Modificacié d’habits de neteja i alimentacié.
4. Supost a la integracié i socialitzacié de I'usuari.

Els treballadors familiars sén professionals que han de ser formats ade-
quadament per a les seves funcions i han de participar en les sessions de I'e-
quip que es jutgin convenients, perque hi existeixi coordinacié i co-responsi-
bilitzacis.

Eis auxiliars poden ser persones sense coneixements especitics, perd
que en tot cas hauran de rebre instrucci6 i ser informants amb claredat sobre
les tasques a realitzar, normalment reduides a assisténcia domestica.

D. Voluntariat:

Voluneariat significa participacié de la Comunitat en la resolucid dels
seus problemes i solidaritat entre els seus distints membres. Contemplar la
col.faboracié del voluntariat en el programa d'ajuda a domicili, significa pro-
porcionar-li una dimensié més ampla i humana. Els Serveis que pugui donar
el voluntariat, donat el seu caricter de relacié interpersonal, de diversitat, de
flexibilitat d’horaris, etc. Seran realitzats per persones que, de forma solidaria,
sense expectatives de remuneracié econdmica i dins del programa d’interven-
cié corresponent, convenientment formats a I'efecte i de forma coordinada, en
el seu temps lliure completen a través d’una organitzacié, o a titol particular,
la intervencié en la Prestacié d’Ajuda a Domicili.

Laccié voluntiria té identitat propia i no sha d’entendre com una rasca
supletoria o subsidiaria, siné complementaria a la desenvolupada pels profes-
sionals que intervenen, donat que aporta alguna cosa propia i diferenciada.

Activitats com: lectura de llibres, la companyia a domicili, acompan-
yament a passejat o a realitzar gestions, 'acompanyament i foment de la pat-
ticipacié en activitats sacio-culturals, aixi com la realitzacid, en casos concrets,
de dites activitats en el domicili i moltes altres de caricter similar en el muni-
cipi, s6n les adients per ser desenvolupades pel voluntariar d’ajuda a domicili.

Sense perjudici de Pajuda “primaria” que es déna de forma individual
per veins i amics, és necessiria una actuacié organitzada del voluntariat dota-
da d’un programa de treball continu i estable, amb unes finalirats i uns objec-
tius clars, préviament establerts i d’'una forma coordinada.

Que és un voluntari en el Programa d’Ajuda a Domicili?

Diverses caracteristiques defineixen el voluntariat en el Programa

d’Ajuda a Domicili, com la persona que:

- Realivza activitats que Socupen dels interessos dels usuaris d’Ajuda a
Domicili.

- Es compromet lliurement, sense cap tipus de pressié, a desenvolupar
una activitat del Programa d’Ajuda a Domicili durant un nombre
determinat d’hores setmanals, dins del seu temps lliure, i de forma
continuada.

- No rep gratificacié econdmica a canvi ni persegueix cap altra finali-
tat diferent a la de Pacrivitat voluntaria, perd s rebra compensacié
per les despeses que aquesta li pugui produir.




- La seva activitat és complementiria i coordinada amb fes actuacions
dels professionals del programa.

- Pot ser consultac per a la preparacié de les accions que ha d'emprendre

- Se li ha de donar 'oportunitat de formar-se i de progressar en el
desenvolupament de la seva tasca voluntaria,

La participaci6 del Voluntariat en el Programa d’Ajuda a Domicili es
podra articular de dues formes:

1.- Mitjangant la col.laboracié entre les UTS i les Organitzacions de

Voluntariat existents en la Comunitat {Creu Roja, Caritas, ctc.).

Aquesta col.laboracié vindra acompanyada de férmules de coordina-
cié que possibilitin I'establiment d’objectius mutus i la planificacié d’activitats
entre les UTS i les Organitzacions, aixf com voluntaris i personal remunerar.

2.- Mitjangant la sensibilitzacid i organitzacié d'individus i de grups

de voluntaris des de les UTS.

Es realitzaran contactes dels professionals amb Associacions Veinals,
Juvenils, de Minusvalids, de Gent Gran, de mestresses de casa, etc.; aix{ mateix
es realitzard una difusié per la Comunitar,

Els inreressats es canalitzaran cap a grups de voluntariat que treballa-
ran sota la coordinaci6 de PEquip dels Serveis Socials d’Atencié Primaria.

Tant en una com a l'altra modalitat és necessari per al funcionament
del voluntariat reservar una partida ccondmica en ¢l programa que proveeixi
de fons econdmics per a activitats fonamentals com sén: la sensibilitzacié i
capracié del voluntariat, per a la seva formacié (realitzacié o foment de ['as-
sisténcia a cursos, jornades, etc.}. En totes aquestes actuacions, sha de poder
comptar amb [a col.laboracié del equips del CIM, tot i que actualment enca-
ra esti pendent el desenvolupament per part del Govern de la CAIB de la
necessaria regulacié d’aquest tema.

Seria interessant articular una normativa municipal que reguli lactua-
ci6 del voluntariat en el Municipi en tasques socials.

5. ORGANITZACIO DE LA PRESTACIO D'AJUDA A DOMICIL!

A. Introduccidé

Anteriorment sha posat de manifest ¢l caracter piblic de la Prestacié
d’Ajuda 2 Domicili. En aquesr sentit, 'Administracié Pdblica, i en aquest cas
PAdministracié Local (Ajuntaments, Mancomunitats i Consells Insulars),
assumeix responsabilitats en la implantacié de la prestacié, finangament,
deteccié, estudi i diagnostic de la problematica, valoracié, coordinacié, segui-
ment, control de la gestid 1 execucid i avaluacié.

La gestié i ['execucié de la prestacié d’ajuda a domicili es podra realit-
zar segons dos models:

A.1. Model Public

L'Entitat Local {(Ajuntaments, Mancomunitats) assumeix totes Jes
responsabilitats anomenades en el punt anterior, incloent la gestid,
execucid i control del programa, aportant els recursos materials i per-
sonals necessaris.




A2, Madel Mixe

La gestié és de I'Entitat Local (Ajuntaments, Mancomunitats) i Fe-
xecucié es realitza a través d'entitats privades (associacions, cooperati-
ves, empreses, etc.), amb les quals s'escableix coordinaci6 i seguiment
per patt de Ajuntament, mitjangant concessions administratives o de
convenis/concerts.

Existelx un tercer moded (Privay), al qual “Lntitar Local (Ajuntaments,
Mancomunitats) atorga els usuaris, via subvenci6, el finangament de la
prestacié, i aquests contracten al personal per a la seva execucio. Aquest
tercer model es considera inacceptable, donada la responsabilitat piiblica
i la necessitat de seguiment i control sistematic de la prestacié.

També existeix una quarta opcid, aguesta sf que pot tenir un poten-
cial molt interessant, és la combinacié del sistema piablic {especial-
ment dedicat als casos de SAD que requereixen d’un procés de weball
social més complex) i del sistema de concertacié externa de la gestio
dels casos més simples. Aquest sistema ha estar desenvolupat amb éxit
a I'Ajuntament d’'Inca. No se fard una presentacié detallada per que
consisteix en una combinacié dels sistemes A 1 B.

Lusuari sempre es compromet a qué es realitzi el seguiment 1 el con-
trol def desenvolupament de la prestacié per part dels professionals de Serveis
Socials de 'Ajuntament, a través d'un contracte amb 'Ajuntament.

Des del punt de vista técnic el model que presenta menys dificultats

er a la seva aplicacié i, per consegiient, més avantatges a 'hora de execucid
i lavaluacié del Programa és el model public, si bé la realitar social d’alguns
Municipis de Mallorca (sobretot els petits i no orgnanitzats en mancomuni-
tats), amb una manca de capacitat tacnica i amb una poblacié petita i enveili-
da, fan diffcil la seva aplicacid, sera, per tant, cada ajuntament, en la mesura
de les seves necessitats, possibilitats i interessos, qui haurd de decidir per quin
dels dos models ha de garantir-se la qualitat en la prestacié dels serveis, per la
qual cosa shan articulat férmules d’organitzacié funcional que més endavane
venen reflexades en aquest document, responent totes elles al principi de res-
ponsabilitat i control ptiblic de la prestacié per garantir-ne la qualitat.

B. Procediment t&cnico-administratiu

El procediment tecnico-administrativ del Programa d’Ajuda a
Domicili garanteix que la Prestacié d’Ajuda a Domicili tengui, en els dos
models de funcionament, un control puablic i fa gestié de la prestacié.

En els dos models es garanteix la qualitat en la prestacio, aixi com la direc-
cié del programa de forma global per part dels Serveis Socials d’Atencié Primaria.

Els dos models de funcionament tenen una part comuna i una de dife-
renciada en el procediment técnico-administratiu.

B.1. Procediment técnico-administratiu comu als dos models:
1. Una vegada que I'usuari o sollicitant presenta la solticitud als
Serveis Socials d’Atencié Primaria, a través del Servel d’Informacié
i Orientacié, Sefectuara estudi i el diagnostic de la situacié, i ele-
vard Vexpedient a I'Equip de Serveis Socials d’Atencié Primaria.
Aquesta demanda pot presentar-se a través del Registre d'Entrada
de 'Ajuntament, sempre que aixd no resti agilitat al procés, reser-




vant la poss‘ibilitat duna via d'urgéncia per als casos que no
puguin seguir un procediment administratiu normalitzat.
2. UEquip de Serveis Socials d’Atencid Priméria (si existeix, sind, el
treballador social) serd el que elabori la proposta de Projecte
d'Intervencié Individual o la proposta de denegacié de la prestacié.
3. Posteriorment, la proposta pertinent serd elevada pel treballa-
dor social a I'Ajuntament, degudament protocolitzada amb la
documentacié necessaria completa {Sollicitud, Firxa de SAD,
Documentacié Annexa, Proposta de Projecte d’Intervencid), i
tota aquella que PAjuntament sol liciti.
4. Una vegada presentat I'expedient a la instincia que cada
Ajuntament hagi establert per a prendre la decissié, s'aprovara,
denegari o modificard, elaborant els treballadors socials la pro-
posta final resultant.
Ha de restar clar que la proposta técnica és responsabilitag_inica
del wreballador social, amb les consultes que consideri necessari
efectuar, sense estar limitat per altres criteris externs a Ianalisi de
ics necessitats I de les actuacions a realitzar. Perd, ambé s clar
que en la mesura que estiguin afectats els recursos economics de
l'administracié, shan de respectar els procediments que cada
organisme defineixi per tal de controlar democraticament Passig-
nacié d’aquests recursos.
En aquest moment del procediment técnico-adminiseratiu cada model
adopta uns procediments técnico-administratius distints encara que tots res-
ponen al mateix principi de control i avaluacié per part de 'Ajuntament.

B.2. Continuacié del procediment tcnico-administratiu segons cada
model de funcionament:

B.2.1. Model Public:

5. Una vegada aprovada, denegada o tornada per a la seva reavalua-
cié als Serveis Socials ’Atencié Primaria la sollicitud de prestacié
d’Ajuda a Domicilt, es comunicara a 'usuari/aria aquesta resolucié.
6. En cas que la proposta fos denegada, la sol.licitud s'arxivari i
només cxcc’puon'llment es fara qu&lque seguiment.

7. En cas que ia proposta fos tornada als Serveis Socials d'Atencié
Primaria per a la seva reavaluacié aquesta serd novamet cstudia-
da per ser enviada posteriorment a ' Ajuntament amb les modifi-
cacions que siguin pertinents (si n’hi hagués).

8. En cas que la proposta fos aprovada, 'usuari/aria, una vegada
rebuda la comunicacié d’aprovacié, signaria amb Ajuntament el
contracte, comprometent-se a complir tot alld que es reflexi.

9. Una vegada signat ¢l contracte, els professianals de la UTS
comengaran a aplicar ¢l Projecte d'Tntesvencid amb les Intervencions
no Professionals programades (“En espécie”, econdmiques, infraes-
tructures, etc.), aixi com les intervencions professionals i especificant-
les en la Fitxa de SAD, duenr a terme totes les intervencions de forma
coordinada (en reunions on hi siguin tots els professionals), establine
les seqiiencies temporals i responsabilitats citades anteriorment,




10. El seguiment de les intervencions serd continu per part dels
Serveis Socials d’Atencid Primaria, a través de reunions de
Coordinacié, visites domiciliaries i enquestes confeccionades a aquest
fi per als usuaris. El responsable de que aixd sigui aixi és el treballa-
dor social, el qual coordinarh rotes les tasques. [a remporalitzacié del
seguiment es fard depenenc de cada cas ©de les necessicaes del served,
encara que la periodicitat minima recomanable seria la segiient:
- Reunions de Coordinacié de Equip de Serveis Socials
d’Atencié Primaria : cada 15 dies o quan el cas ho requereixi.
- Visites domiciliaries: 1 cada mes o quan el cas ho requereixi.
- F.nqlleﬁfﬂs/entreviﬂres f’.SrrUCtUrﬂd.QS HES llSllariS: 1 Cﬂda 6 EsOs.
11. Una vegada finalitzat el perfode previst en el projecte, aquest
es tornara a avaluar i originard bé la finalitzacié del projecte din-
tervencié -que es comunicard per escrit a 'usuari-, o bé la modifi-
caci6 inicial d'Intervencié. En aquest darrer cas, els Serveis Socials
d’Atencié Primaria enviaran a 'Ajuntament la proposta de modi-
ficacié per a la seva aprovacié o denegaci6, 1 seguird els camins
citats anteriorment en iniciar el procés, o bé la prorroga del
Projecte d’Intervencié en els mateixos termes que el projecte ante-
rior, per la qual cosa els Serveis Socials d’Atencié Primaria eleva-
ran a 'Ajuntament la proposta de prorroga per a la seva aprovacié
o denegacid, seguint €l procés anteriorment explicat, si bé les
intervencions professionals seguirien un procés ininterromput.

B.2.2. Model Mixt:

5. Una vegada aprovada, denegada o tornada per a la seva reavalua-
cié als Serveis Socials d’Atencié Primaria la sollicitud de prestacié
d’Ajuda a Domicili, es comunicari a P'usuari/iria aquesta resolucid.
6. En cas que fos aprovada, prévia signatura de P'usuari del con-
tracte comprometent-se a complir tot alld que vengui reflexat en
el projecte d’intervencid, es comunicard a 'Entitar Concessioniria
(Cooperativa, Empresa de Serveis, etc.) aquesta resolucid, indicant
les funcions o serveis a prestar en el domicili per part dels treba-
ladors familiars i/o de Pauxiliar I'Ajuda a Domicili.

7. Una vegada comunicada als Serveis Socials d’Atencié Primaria
la resolucié d’aprovacid, aquests comengaran a aplicar el projecte
d’Intervencié quant a les Intervencions “No professionals” pro-
gramades (en “espécie”, econdmiques, infraestructurals, etc.) i les
intervencions professionals i funcions.

8. Totes les intervencions es duran a terme de manera coordina-
da (en reunions periddigues on hi siguin tots els professionals),
establint les seqiiencies temporals i responsabilitats citades.

9. El seguiment de [es intervencions sera continu per part dels
Serveis Socials d’Atencid Primaria, a travds de: reunions de
Coordinacié entre el treballador social responsable de la UTS,
Voluntaris, Treballadors Familiars i Auxiliars d’Ajuda a Domicili
i responsable de I'empresa concessioniria; de visites domiciliaries.
La temporalitzacié del seguiment haura de seguir els mateixzos cri-
teris que el model public.




10. Una vegada finalitzar el projecte en el periode previst, aquest
es tornara a avaluar i seguira el mateix procediment que estd espe-
cificat en el model public.

6. ACCES DELS USUARIS A LA PRESTACIO D'AJUDA A
DOMICILI

A continuacid s'exposen els criteris a tenir en compte per a 'accés a la
prestacié:

A. Indicadors individuals de necessitat de la Prestacié d’Ajuda a Domicili

La Prestacié d’Ajuda a Domicili té caricter universal 1 polivalent. Es
dirigeix a tota [a poblacié i no a un sector o sectors determinats d’aquesta. Dir
aixi, tots els ciutadans serien susceptibles de rebre-la. Resulta obvi que per
aconseguir els objectius planiejats en el programa Sestableixen criteris que
asscnyalin les circumstancies individuals o familiars adients per ser cobertes
per FAjuda a Domicili, i que siguin valorades tenint en compte la relacié sem-
pre present del binomi necessitats-recursos.

fbib pl()f\esblollal Imphcatq C‘StllQlaran lﬂ PrOblCma{lCﬂ 1 Valolalan
segons el barem d'indicadors de necessitat de la Prestacié d’Ajuda a Domicili,
prioritzant les intervencions en funcié dels recursos existents.

Existeixen alguns aspectes a considerar préviament:

A.l. Situacions d’extrema necessitar

Amb aquesta denominacid present en els apartats del barem, es refle-

xen aquelles circumstancies gue influeixen de forma notable en el sub-

jecte o familia i que no poden solucionar per ells mareixos.

Exemples:

- Greus malalties que afecten a membres claus de la familia i que impe-
deixen poder atendre ['usuari de la Prestacié d’Ajuda a Domicili.

- Incapacitat de la persona o dalgun/s membre/s de la familia que
impedeix poder atendrc Pusuart de la Prostacié dAjuda a Domicili,

- Aguelles situacions en les quals ['usuari no pot ser atés suficentment
per no estar dlspomble la persona que pot fel 110 degur a havet de
eebatlar per &l sosteniment econdmic de k ‘ ]
altre familiar que el pugui atendre.

- Altres situacions d'indole similar i importancia que siguin valorades
com a tal.

A.2. Situacions de menor transcendéncia

Amb aquesta denominacié, present en els apartats del barem, es refle-

xen aquelles circumstancies que influeixen en menor mesuia en la per-

sona o famfilia.

S inclouran les sitwacions en les quals la | persona o fanaflia manifesten

no poder atendre suficientment 'usuari, i la situacié sha confirmar

mitjangant investigacié social familiar, podent esser les raons segiients:

- Malalties de caricter lleu que no impedeixen desenvolupar totalment a la
persona o familia per atendre Pusuari de Ta Presracié d’Ajuda a Domicili.

- Poca disponibilitat de temps per a la realitzacid personal i/o familiar,
educacid, odi, etc., de la persona que atén 'usuari.




- Altres situacions d’indole similar.

Latencié domicilidria és un recurs especific de I'atencié primaria. El
servei no serd limitat per raons de nivell de renda dels usuaris, perd en funcié
d’ella saplicara un barem de preus o taxes pels serveis.

B. Estructura del Barem per a {'accés a la Prestacié*:

Es divideix en quatre blocs segons el tipus de problematica que presen-
ta 'usuari de la Prestacié d’Ajuda a Domicili, s'aplicard quan la problemitica
de 'usuari objecte de I'Ajuda a Domicili sigui catalogada com a problemarica
d'incapacitat (minusvalids, Gent Gran, etc.) de tal manera que shagi de regir
pel finangament de 'TNSERSO o del Pla Concertat de Prestacions Basiques:

BLOC A. BAREM D’AUTONOMIA PERSONAL
Aporta informacidé per diferenciar entre dues petsones amb situacié
econdmica i socio-familiar similar que requereixen, no obsrant, atencions de
diferent indole i importancia.
Es tendran en compte en la seva aplicacié els aspectes biologics i de
Pentorn que influeixen en I'autonomia de la persona.
Lescala contempla quatre graus d’autonomia personal excloents entre si
i relacionats amb la trascendencia de fes activitats que la persona no pot realitzar.
Pot océrrer que les caracterfstiques de la situacié d'una persona estiguin
reflexades en més d'un grau d'autonomia personal, per fa qual cosa, es tendra en
compte la caracteristica de major grau sempre que aquesta sigui fa més trascendent
en la problematica global del subjecte, donat que cada aparrat té caricter excloent
Per valorar el grau d’autonomia personal en la realitzacié de les activi-
tats de la vida diaria s'analitzaran els 10 frems segiients valorant cada fins a un
maxim de cinc punts, conforme als nivells que s'indiquen:
. Menjar/beguda.
. Vestir-se/desvestir-se.
. Netejar-sc/arreglar-se.
. Banyar-se/dutxar-se.
. Control d’esfinters 1 ds de Pexcusat.
. Desplagament en la vivenda.
. Relacié amb l'entorn,
. Capacitat d’autoproteccié.
. Conducta social.
10. Feines de casa.

NIVELL I PUNTUACIO

e o B R B N L

1. Completa dependencia d’altres ....cooocvrirvieriiieiniecnniieees 5
II. Limitacions severes. Necessita ajuda o supervisié d’alcra

persona, encara que sigui parcial i no en totes les ocasions........ 3
IIL. Limitacions lleugeres. Pot sol, encara que

necessita qualque suport 0 adaptacid.....cocoeeiiviiiiecenieeeeean 2

IV. Autonomia completa

BLOC B. BAREM DE SITUACIO SOCIO-FAMILIAR

Es considera I'entorn sdcio-familiar que envolra a [a persona, tenint en
compte la influencia d’aquest sobre elia, amb vistes a determinar una major o
menor necessitat de fa Prestacio.




NIVELL, DESCRIPCIO I PUNTUACIO
1. Cap relacié-amb I'entorn social. Manca de familiars o
veinats que li donin una minima atencié ..o 30
1. No té familia 0 no es relaciona amb ella. Només es
relaciona amb veinats. Latencid que rep és molt poca
1 COtAlmMent INSUTICIENT s iieeiiireiveeereesanerresrerenessmnrereereraeernneas s 25
1. Té relacid amb familiars i amb veinats. Acudeixen
esporadicament o quan sc'ls crida. Latencié que rep

és molt deficient ..o 20
IV. Els familiars i/o veinats 'atenen amb cerra periodicirat.

Rep una atencié insuficient per a les seves necessitats .o......... 15
V. Els familiars i/o veinats 'atenen de forma continuada i

habirual. No cobreixen els servels que precisa ..o 10

V1. Els familiars i/o veinats li donen suficient atencié.

Unicament precisa actuacions ocasionals per a completar

el que s"ha realitzat al seu entorm. i 5
VII. Es troba suficientment atés. No precisa Patencié del programa . 0

C. BAREM DE SITUACIO ECONOMICA DE LA UNITAT DE
CONVIVENCIA

NIVELL, RENDA DISPOBIBLE MENSUAL I PUNTUACIO

I, Inferioral 10% del S M.,

1. Entre el 10% i el 25% del S.MLIL..

TII. Entre el 25% i el 40% del SM. L e 20
TV. Entre el 40% 1 el 50% del SMI i 10
V. Superior al 50% del SIM.L o 0

Iis considera Renda Disponible Mensual la quantita resultant de restar
dels ingressos de la Unitat de Convivéncia les despeses fixes (habiratge,
alimentacié, fransport, despeses corrents), tot calculat de forma mensual.
S.M.1L.: Salari Minim Iaterprofessional vigent.

.

D BAREM DYALTRES FACTORS
A Papartat “Aleres Aspectes a Valorar” pel qual es reserven 20 punts es
poden tenir en compte entre altres les segiients situacions:
1. Que en el mateix demicili conviven amb interess
sones en situacié de discapacitat.
2. Altres circumstancics cspecials que han duit al sol licitant a I'es-
tat de necessitat com sén:
- Deteriorament especial de la vivenda,
- Deteriorament psico-fisic generalitzat degut a 'avangada
edat del beneficiari.
- Minusvalua fisica.
- Deficigncia mental.
- Demeéncia senil.
- Transtorns de la personalitat.
- Altres que es consideren oporruns.
3. Families amb greus cirregues que necessitin suport en la seva
dedicacié al familiar assistit.




NOTES

(1) Acord de fa Comissié de Seguiment del Pla Concertar de Prestacions Basiques, de 30 de
maig de 1994,

(2) Article 9 de I LLei 9/1987 de febrer,
(3) Unicats convivencials en situacions desestructurades,

(4) S'utilicza com a referent basic of barem SINSERSO.







